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Abstract

Sleep and sleep disorders in older adults
Sleep is objectively defined on the basis of measurements of brain activity, eye movements and muscle tension,
and is divided into four stages: N1, N2, N3 and rapid eye movement (REM) sleep. Sleep quality declines with
age. Significant sleep disturbances are common in people with dementia. Overall, the tendencies to fall asleep
and to stay awake are determined by the circadian rhythm, accumulated sleep pressure and behavioural
factors. Ample evidence attests to the importance of sleep in terms of health and functioning, and it is now
well documented that sleep plays an important role in mental, cardiovascular, brain, and metabolic health
as well as in immunological and cognitive functioning. Most sleep disorders can be diagnosed on the basis
of subjective measurements. This article focuses on insomnia, obstructive sleep apnoea, irregular sleep—
wake rhythm disorder, REM sleep behaviour disorder and restless legs syndrome, since these conditions are
disproportionately prevalent in older adults. Psychologists should possess the knowledge and skills needed to
assess, treat and make adequate referrals regarding sleep disorders that are common in older adults.

Keywords: sleep, ageing, disorders, assessment

Sammendrag

Sevn defineres objektivt basert pa malinger av hjerneaktivitet, gyebevegelser og muskelspenning, og deles inn

i fire stadier: N1, N2, N3 og REM-sgvn (rapid eye movement-sgvn). Med gkende alder svekkes sgvnkvaliteten.
Ved demens er betydelige sgvnforstyrrelser vanlige. Tendensen til & sove og opprettholde vakenhet bestemmes
av dggnrytmen, akkumulert sgvntrykk og atferd. En stor mengde empirisk evidens viser sgvnens betydning for
helse og funksjon, og i dag er det godt dokumentert at sgvn spiller en viktig rolle for mental, kardiovaskuleer,
hjerne- og metabolsk helse, samt for immunologisk og kognitiv funksjon. De fleste sgvnforstyrrelser kan
diagnostiseres ut fra subjektive malinger. Denne artikkelen fokuserer p& sagvnlgshet, obstruktiv sgvnapné,
irreguleer sgvn-vakenrytmelidelse, REM-sgvn atferdsforstyrrelse og «restless legs», da disse lidelsene har en
hay forekomst blant eldre. Psykologer bar ha kunnskapen og ferdighetene som trengs for & kartlegge, behandle
og foresta ngdvendige henvisninger angdende sgvnforstyrrelser som ofte forekommer blant eldre.

Ngkkelord: sgvn, aldring, lidelser, kartlegging
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Gjennom normal aldring ses reduksjon i total sevntid og sevneffektivitet, ekning i innsovningstid,
lett sovn (N1), antall og lengde pa oppvékninger (arousals), pustestopp og beinbevegelser under
sovn, og en ikke signifikant reduksjon i dyp sevn (N3) (Boulos et al., 2019). Dggnrytmen blir noe
mer avflatet (inneberer mindre forskjell mellom dag og natt, noe som kan lede til svekket sovn og
svekket dagtidsfunksjon). Med stigende alder er det en tendens til at dognrytmen fremskyndes (blir
mer A-menneske). Dette skyldes trolig aldersrelaterte endringer bade i det homeostatiske sevntrykket
og dognrytmereguleringen, samt endret eksponering for tidgivere (ytre stimuli, som dagslys, som
regulerer dognrytmen) (Buekenhout et al., 2025).

Andelen som sover pa dagtid eker med alderen. Faktorer som typisk svekker sgvnen
med stigende alder inkluderer komorbiditet (som hjerte- og karlidelser og kreft), smerte, nokturi,
medikamentbruk, sosial isolasjon, taps- og sorgprosesser, samt fysisk inaktivitet (Miner & Lucey,
2022).

Ved Alzheimer ses ofte insomnisymptomer, okt dagtidssevn, degnrytmeforstyrrelse og
«sundowning» som reflekterer en ekning i nevropsykiatriske symptomer som agitasjon og forvirring
pa kveldstid/natt (Canevelli et al., 2016), samt gkning av sgvnrelaterte respirasjonsforstyrrelser, blant
annet som folge av degenerering av kolinerge nerveceller, nucleus suprachiasmaticus (den sentrale
dognrytmeklokken) og omréder i hjernestammen involvert i respirasjonsregulering. Personer med
demens med Levy-legemer har ofte mer forstyrret nattesgvn og mer dagtidssevnighet enn pasienter
med Alzheimer. Demens med Levy-legemer er ofte ledsaget av motoriske bevegelsesforstyrrelser
under sgvn, og REM-sgvn atferdsforstyrrelse er ikke uvanlig. Ved vaskulaer demens ses ofte
forstyrrelser i sgvn-vakenhetsrytmen og redusert segvneffektivitet (Porter et al., 2015).

Problemstillingene vi sgker & besvare i denne artikkelen er: Hvordan reguleres sevnen?
Hvilke funksjoner har sovn? Hvordan méles sevn? Hva er de mest utbredte sevnsykdommene hos
eldre, og hvordan behandles de? Artikkelen er basert pa et usystematisk sgk i Web of Science basert

pa sekeordene «elderly», «sleep» og «meta-analysis».

Sevnregulering

Sevn defineres ut fra malinger av elektrisk hjerneaktivitet, gyebevegelser og muskelspenning. Basert

pa disse tre malingene, registrert ved polysomnografi (PSG), deles sevnen inn i fire stadier, N1, N2

og N3 og REM-sgvn (rapid-eye movement-sgvn). N1 er et overgangsstadium fra véken til sevn, N2 er
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lett sgvn, og N3 er dyp sevn. Dyp sgvn dominerer de forste timene etter innsovning, mens REM-sgvn,
kjennetegnet av dremmer og muskelatoni, dominerer i siste del av hovedsgvnsperioden (Sullivan et

al., 2022). Figur 1 viser en skjematisk oversikt over sgvnstadiene.

Figur 1

Skjematisk fordeling av sovnstadier gjennom en vanlig natt
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Merknad. Sgvnstadiene vises pa y-aksen, mens timer med sgvn vises pa x-aksen. De svarte feltene indikerer REM-sgvn.
@verste panel (A) viser typisk hypnogram for en ung voksen person. Nederste panel (B) viser typisk hypnogram for en eldre

person.

Basert pa en litteraturgjennomgang ble det konkludert med at personer i alderen 18—64 ar

trenger 7-9 timer sovn per degn for & vaere uthvilt, mens 7—-8 timer er normen for dem som er 65 r og
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eldre (Hirshkowitz et al., 2015). Det mé likevel tas hayde for at det er individuelle forskjeller som gar
utover disse anbefalingene. Sevntilbayeligheten styres av tre prosesser: 1) S (homeostatisk prosess),
2) C (cirkadian prosess) og 3) atferd. Prosess S reflekterer oppbygd sevnbehov som akkumuleres

fra vi vakner til vi sovner og samsvarer ofte med mengden dyp sevn (N3) som finner sted etter
vakeperioden. Prosess C utgjores av dognrytmen, som har en periode med varighet pé ca. 24 timer.
Pé dagtid vil degnrytmen normalt fremme vakenhet, mens den om natten fremmer sgvn. Dggnrytmen
har stor betydning for sevnlengden. Soving pa dagtid vil redusere det oppbygde sevnbehovet (prosess
S) og svekke kvaliteten pa nattesgvnen (Borbély & Tobler, 2024). Figur 2 viser hvordan prosess S og
prosess C bidrar til sevn og vékenhet. Atferd i form av krevende mentale, emosjonelle og kognitive

aktiviteter vil typisk hemme sevn, mens skjerming for stimuli og ro normalt fremmer sevn (Bjorvatn

& Pallesen, 2009).

O Tidsskrift for Norsk psykologforening DOI: 10.52734/RFLY4712 | CC BY 4.0 ®®


https://psykologtidsskriftet.no
https://doi.org/10.52734/RFLY4712
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Figur 2

To-prosessmodellen for sovn- og vikenhetsregulering

PROSESS S

PROSESS C

7 15 23 7 15

Merknad. Prosess S (svart) reflekter det homeostatiske sgvntrykket. Dette akkumuleres ved vakenhet, og figuren viser hvordan
denne prosessen bidrar til savntilbgyeligheten. Prosess C (rgd) viser dagnrytmens bidrag til vdkenhet. Desto starre diskrepans

mellom kurvene desto hgyere blir sgvntilbgyeligheten.

Sevnens funksjoner

Sevn er en evolusjonert utviklet atferd som har flere viktige funksjoner. Ved & sove i den merke
delen av degnet sparer vi energi og bedrer tilpasningen til miljoet (Siegel, 2022). En metaanalyse
basert pa studier av friske eldre der objektive sgvnmalinger inngikk, viste overordnet at sgvnkvalitet
var positivt assosiert med prestasjon pa kognitive tester (Qin et al., 2023). Kort sgvnlengde og
sevnirregularitet er relatert til arteriosklerotisk sykdom, trolig grunnet mekanismer som redusert
parasympatisk og ekt sympatisk aktivering, kronisk inflammasjon og endotelisk dysfunksjon
(Jaspan et al., 2024). Sgvnmangel hemmer insulinsensitiviteten og glukosetoleranse og kan trolig
oke risikoen for utvikling av diabetes type 2 (Morselli et al., 2012). En metaanalyse viste at

kort sevnlengde hos eldre var assosiert med fedme (Jiang et al., 2024). Hjernens glymfatiske
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system er spesielt aktivt under sevn og bidrar til & transportere vekk avfallsstoffer (som beta-
amyloid) via utveksling mellom hjernens interstitielle vaeske og cerebrospinalvesken, og antas

a kunne forebygge ulike nevrodegenerative tilstander, som eksempelvis demens (Reddy & van

der Werf, 2020). Nyere studier viser at pavirkningen fra sevn p& smerte er trolig sterkere enn i
motsatt retning. Svekket sevn pavirker endogen smertemodulering negativt (f.eks. ved redusert
hemning av smertesignaler), gker kronisk inflammasjon, fremmer negative affektive tilstander som
pavirker fortolkning av smertestimuli, og pavirker signalstoffer som dopamin, orexin og melatonin
som modulerer smertepersepsjon (Herrero Babiloni et al., 2020). I trdd med dette er det vist at
forbedret sevn hos eldre med sgvnplager og artroserelaterte smerter er forbundet med fremtidig
reduksjon i smerter (Vitiello et al., 2014). Sevn fremmer kommunikasjon mellom ulike celler i
immunsystemet og fremmer dermed immunhukommelsen, som effekten av vaksiner. Sevnmangel
oker infeksjonstilbgyeligheten. Langvarig sevnunderskudd antas & lede til lavgradig inflammasjon,
for eksempel i form av gkning i leukocytter og proinflammatoriske cytokiner som trolig bidrar til
utvikling av kardiovaskulere, metabolske, og nevrodegenerative tilstander, samt visse former for

smertetilstander og kreft (Besedovsky et al., 2019).

Mailing av sevn

I de fleste kliniske settinger er subjektive malinger tilstrekkelig. Her er det vanlig med sgvnintervju
som omfatter informasjon om symptomenes art og utvikling, dagtidsfunksjon, sevnvaner, sovemiljo,
funksjonell analyse, symptomer pé ulike sevnlidelser, somatisk og psykisk helse, medikamentbruk,
tidligere behandling, mottiltak/kompensering fra pasienten sin side, arbeid/arbeidstid og eventuelt
relevante komparentopplysninger fra partner (Bae & Golish, 2006). Subjektive mélinger gjores

ogsé i stor grad ved hjelp av ulike sperreskjema. Mange av disse kan lastes ned fra Nasjonalt

senter for sevnmedisin (www.sovno.no). Ofte vil pasienter i liten grad huske detaljer og i liten grad
kunne redegjore for dag-til-dag fluktuasjoner vedrerende sgvnen. Da vil det & fore sgvndagbok

veere til stor nytte. Parametrene som utledes fra slike registreringer er blant annet total sevntid

og sevneffektivitet (andel tid i sengen en faktisk sover) (Carney et al., 2012). PSG regnes som
gullstandarden for objektiv sevnmaéling der det 1 kliniske settinger ogsé inkorporeres mal pa snorking,
respirasjon, oksygenmetning og aktivitet i den fremre skinnebeinsmuskelen. Klinisk PSG er pékrevd

for diagnostisering av sevnlidelser som obstruktiv sgvnapné, narkolepsi, idiopatisk hypersomni,
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REM-sgvn atferdsforstyrrelse og periodiske beinbevegelser under sovn (Kushida et al., 2005). Ved
mistanke om hypersomni administreres ogsd multippel sgvnlatenstest pd dagtid der gjennomsnittlig
innsovingstid < 8 minutter regnes som patologisk (American Academy of Sleep Medicine, 2023).

Et enkelt objektivt mal er aktigrafi — en metode for méling av sevn og vikenhet basert pd en enhet
med klokke og et akselerometer — og i noen tilfeller lysmalinger der algoritmer beregner ulike
sevnparametre (Ancoli-Israel et al., 2003). Sammenholdt med PSG viser aktigrafi hgy sensitivitet,
men lav spesifisitet. Ulike kommersielle produkter (smartklokker, ouraringer og sevnradere) er i
okende grad blitt tilgjengelige. Disse har varierende sensitivitet og spesifisitet, og klinikere bar vare
tilbakeholdne med & basere diagnostiske vurderinger pa dem (Pallesen et al., 2025). I tillegg er mange
av algoritmene i liten grad prevd ut pé eldre. I noen tilfeller vil eldre pasienter (for eksempel som
folge av fremskreden demens) ikke kunne samarbeide nér det gjelder tradisjonell sgvnutredning. I
slike tilfeller kan det vaere aktuelt med systematisk atferdsobservasjon for & kartlegge sevnen (Cohen-

Mansfield et al., 1990).

Sevnlidelser

Innenfor segvnfeltet brukes diagnosesystemet International Classification of Sleep Disorders (ICSD)
der sgvnlidelser deles inn i seks hovedklasser: 1) insomnilidelse 2) sgvnrelaterte respirasjonslidelser
3) hypersomnier 4) degnrytmelidelser 5) parasomnier og 6) sevnrelaterte bevegelseslidelser
(American Academy of Sleep Medicine, 2023). Differensialdiagnostiske vurderinger er avgjerende
for & kunne gi korrekt behandling eller videre henvisning. Sevnproblemer som obstruktiv sgvnapné og
insomni er sveert utbredt blant eldre (Canever et al., 2024), og i1 det folgende gjennomgas disse, samt

andre segvnlidelser som er sarlig frekvente blant eldre.

Insomnilidelse

Insomni er den hyppigst forekommende sgvnlidelsen, og en regner med at 10—15% av befolkningen
lider av kronisk insomni. Prevalensen ser ut til & veere skende (Pallesen et al., 2014). Lidelsen er
kjennetegnet av vansker med & sovne og opprettholde sevnen, samt tidlig morgenoppvékning, noe
som ogsé manifesterer seg i form av svekket dagtidsfunksjon (som tretthet, bekymringer rundt

sovn og svekket yrkesfunksjon). Kronisk insomni innebarer at symptomene er tilstede minst
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tre dager i uken og har vart i minst tre méneder (American Academy of Sleep Medicine, 2023).
I tillegg er det krav om at sgvnproblemene ikke utelukkende skyldes andre sevn-, medisinske-
eller psykiske lidelser eller rusmiddelbruk. Den anbefalte behandlingen er kognitiv atferdsterapi
mot insomni (CBTi) bestdende av sevnhygiene, stimuluskontroll, sgvnrestriksjon, kognitiv
restrukturering og avspenningsevelser (Bjorvatn et al., 2025; Riemann et al., 2023). Sgvnhygiene
utgjeres av grunnleggende rad ment for & fremme sevn (som & unngé koffein for sent pé dagen).
Stimuluskontroll bestér av seks spesifikke instruksjoner som i hovedsak gar ut pé & forlate sengen
nar en ikke fir sove, og returnere nar man er sgvnig slik at sengen over tid reassosieres med sgvn.
Sevnrestriksjon innebarer at man i forste behandlingsuke setter tid tillatt for opphold i seng til
tiden man sov ved baseline (likevel minst 4,5-5 timer). Under forutsetning av hey sevneffektivitet
okes tid tillatt for opphold i seng med 15-20 minutter per uke. Kognitiv restrukturering innebaerer
identifisering av negative automatiske tanker (som «jeg méa spare energi nar jeg har sovet lite»),
utarbeidelse av mer hensiktsmessige og funksjonelle tanker, samt eventuell empirisk uttesting av ulike
handlingsalternativer, mens avspenningsgvelser har som mél & redusere hey kognitiv, emosjonell
og fysiologisk aktivering for leggetid (Baglioni et al., 2022). De mest effektive komponentene er
sovnrestriksjon og stimuluskontroll. Basert p& funn fra en randomisert, kontrollert klinisk studie
har vi tidligere vist at CBTi har bedre effekt for eldre, serlig over tid, enn zopiklon (Sivertsen et
al., 20006). Flere metaanalyser har dokumentert at CBTi gir god bade kort- og langtidseffekt, ogsa
ved tilstedeverelse av komorbide tilstander (Riemann et al., 2023). CBTi gir ogsé gode effekter
administrert over internett (Vedaa et al., 2020) eller som selvhjelpsbok (Bjorvatn et al., 2011). En
nylig nettverksmetaanalyse viste at CBTi gir gode effekter ogsé for eldre og ga overordnet best effekt
sammenliknet med andre ikke-farmakologiske intervensjoner (J. Song et al., 2026). Sistnevnte er
viktig, da studier har vist at bruk av hypnotika er forbundet med bivirkninger (som fall og svekket
kognitiv funksjon) hos eldre (Glass et al., 2005).

Langtidsbruk av antidepressiva med sedativ effekt kan likevel vurderes 1 tilfeller der CBTi
ikke forer frem (Riemann et al., 2023). Siden eldre er en heterogen gruppe med hgy forekomst
av funksjonelle eller sensoriske svekkelser, samt medisinske, kognitive og/eller psykiatriske
komorbiditeter, kan spesifikke tilpasninger av CBTi vurderes for & sikre bdde mestring og
pasientsikkerhet. For stimuluskontroll har det blitt foreslatt at pasienten, istedenfor & std opp, heller
kan gjore avslappende aktiviteter i sengen for & hindre fall og svimmelhet som kan oppsta dersom

man ofte forlater sengen. Mange eldre har typisk en fremskyndet rytme og legger seg tidlig, og det har
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derfor blitt anbefalt & oke aktivitetsnivet om kvelden for & utsette leggetidspunktet. Sevnrestriksjon
kan bli mer gradvis innfert for eldre, samt at tiden i sengen gjerne ikke trenger & bli like redusert som
for yngre. Et mer liberalt krav til sgvneffektivitet for & gke tillat tid i seng kan ogsé vurderes. Nér

det gjelder dysfunksjonelle tanker om s@vn, har det blitt argumentert for seerlig & fokusere pa endret
sevnbehov med gkende alder. Reduksjon av vaeskeinntaket om kvelden har vart forsldtt som et unikt

sovnhygienetiltak for eldre (Cassidy-Eagle et al., 2022).

Obstruktiv sevnapné

Obstruktiv sevnapné er den mest utbredte sgvnrelaterte respirasjonslidelsen og innebzerer delvise/
fullstendige pustestopp av minst 10 sekunders varighet under sgvn. Disse gir darlig restitusjon og eker
risikoen for kardiovaskulare folgetilstander som hypertensjon. Prevalensen stiger sterkt med alder
(Ghavami et al., 2023). Typiske risikofaktorer er overvekt, kort og kraftig hals, heyt og vanskelig
kontrollert blodtrykk, diabetes, hjerterytmeforstyrrelser og store tonsiller. Alvorlighetsgraden inndeles
ut fra antall fullstendige (apné) eller delvise (hypopné) pustestopp per time sgvn, gjennom apné-
hypopné-indeksen (AHI). AHI pa 5-14.9 regnes som mild, AHI pa 15-29,9 som moderat og AHI 30
eller hgyere som alvorlig. Den anbefalte behandlingen — serlig ved moderat til alvorlig sevnapné —

er kontinuerlig positivt luftveistrykk (CPAP), en pustemaske som holder luftveiene &pne ved hjelp

av lufttrykk. CPAP har vist positiv effekt hos eldre i form av forbedret dagtidsfunksjon, livskvalitet,
kognisjon og redusert moralitet (Soltaninejad et al., 2025). For noen kan sgvnapnéskinner (som hinder
underkjeven i & gli bakover) vare aktuelt. En utfordring er at behandlingsetterlevelsen er lav, serlig
for CPAP. Behandlingsetterlevelse synker med alder og er sarlig et problem blant personer over 80

ar eller personer med kognitiv svikt (Joskin & Bruyneel, 2024). Eldre med ubehandlet obstruktiv
sevnapné skarer darligere pa nevrokognitive tester sammenliknet med friske kontroller (Cross et al.,
2017). I mer sjeldne tilfeller er kirurgi aktuelt. Fysisk trening, vektreduksjon og unngéelse av ryggleie

anbefales og dette kan lette symptomene i mildere tilfeller (Hrubos-Strem et al., 2024).

Degnrytmelidelser

Deagnrytmelidelser gir savnlashet eller sgvnighet som symptomer. Lidelsene skyldes avvik i det

endogene degnrytmereguleringssystemet eller misforhold mellom dette og de stimuli (typisk lys
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og merke) som justerer degnrytmen slik at den er i trdd med miljekravene som stilles til individet
(American Academy of Sleep Medicine, 2023). En tilstand man av og til ser hos eldre beboere pé
institusjon, er irreguler sgvn-vakenhetsrytmelidelse som innebarer at det ikke er noen etablert
degnrytme. Pasientene har minst tre, som regel irregulere, sgvnperioder i lopet av degnet (American

Academy of Sleep Medicine, 2023), se figur 3.

Figur 3

Irregulcer sovnvikenhetsrytmelidelse

Normal degnrytme Irreguleer degnrytme
]
| H |
I [ | | | Il =
] - - - - =
23 07 23 07

Merknad. Skjematisk oversikt over irreguleer sgvnvakenhetsrytmelidelse. De tre linjene representerer tre pafglgende dagn.

Svart indikerer sgvn.

Ofte ses «sundowingy i tilknytning til irreguleer sevnvakenhetsrytmelidelse. Ved gkende alder
blir gyets evne til & ta inn lys (som kan justere degnrytmen) redusert (Turner et al., 2010), og ved
demens ses ogsa degenerering av degnrytmeklokken i hypothalamus (Stopa et al., 1999). I tillegg
viste en studie fra vart milje at belysningen pa sykehjem i Norge i mange tilfeller er under anbefalte
grenseverdier (Kolberg et al., 2022). Som folge av de ovennevnte faktorene er sgvnforstyrrelser
sveert vanlig blant eldre i institusjon. En metaanalyse viste positive effekter av lysterapi for denne
aldersgruppen, men merk at funnene var noe sprikende (Tan et al., 2022). Pa sykehjem i Norge
har det veert vist positive effekter av lysintervensjoner. I en RCT-basert oppfelgingsstudie ble
det funnet at sterkt kunstig lys p& dagtid bedret sgvnen (Hjetland et al., 2021) og demensrelaterte
atferdsforstyrrelser i intervensjonsgruppen (Kolberg et al., 2021). Pasienter med demens og irregulaer
sovn-vékenhetsrytmelidelse vil trolig ogsa profittere pa inklusjon i ulike aktiviteter p& dagtid.
Evidensen for eksogent melatonin administrert om kvelden som solointervensjon er darlig, men kan

vurderes sammen med lysterapi og aktivitetsaktivering (Bjorvatn et al., 2023).

O Tidsskrift for Norsk psykologforening DOI: 10.52734/RFLY4712 | CC BY 4.0 ®®


https://psykologtidsskriftet.no
https://doi.org/10.52734/RFLY4712
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

12

Parasomnier

Ved parasomnier oppstar ugnsket atferd eller opplevelser i tilknytning til sevnen (American
Academy of Sleep Medicine, 2023). En parasomni som viser en sterk aldersgradient, er REM-

sovn atferdsforstyrrelse der muskelatonien under REM-sagvn bortfaller. Personen vil da handle p&
dremmene, og kan skade seg selv og sengepartner. REM-sgvn atferdsforstyrrelse kan veaere forste
symptom pa en underliggende synukleinopati (Parkinsons sykdom, demens med Lewy-legemer og
multisystematrofi) (Galbiati et al., 2019), men kan ogsé forekomme ved eksempelvis narkolepsi,
skader i hjernestammen eller medikamentbruk. Diagnosen krever utredning med videobasert PSG
(Schenck, 2022). Den vanligste behandlingen er medikamentell, og klonazepam og melatonin er mye

brukt (Howell et al., 2023).

Sevnrelaterte bevegelseslidelser

Ved sgvnrelaterte bevegelseslidelser ses gjentatte stereotype bevegelser i forbindelse med sevn og
som typisk svekker sgvnkvaliteten (American Academy of Sleep Medicine, 2023). Den vanligste
tilstanden er restless legs syndrom (RLS). Symptomene er kjennetegnet av en trang til 4 bevege beina
(kan ogsa veaere i overekstremitetene), som regel pd grunn av ubehagelige, stikkende og krypende
sansefornemmelser, oftest i leggene. Trangen forverres ved inaktivitet og forekommer bare eller
forverres om kvelden/natten. Bevegelse/strekking av fottene gir forbigdende symptomlette (American
Academy of Sleep Medicine, 2023). Prevalensen stiger med alder, og RLS ser ellers ut til vaere relatert
til royking, depresjon og diabetes (Song et al., 2024). I en norsk studie ble det funnet at 11,5 % av
voksne tilfredsstilte diagnosekriteriene (Bjorvatn et al., 2005). Det er antatt at lidelsen er relatert

til en dopaminerg forstyrrelse som pavirker sensorisk og motorisk signaloverfering i ryggmargen.
RLS er relatert til lave nivéer av jern i hjernen og hypoksi i perifert vev (Trenkwalder et al., 2018).
Det anbefales at pasienter unngar stimuli (alkohol, nikotin og koffein) som kan utlgse/forsterke
symptomene (Winkelman et al., 2025). En del medikamenter, serlig antipsykotika, antidepressiva

og antihistaminer, kan forverre tilstanden (Olberg et al., 2026). Kartlegging omfatter fastende
blodpreve med tanke pé jern, ferritin og transferrinmetning i serum. Tilskudd med jern oralt eller
intravenest anbefales igangsatt dersom serum ferritin < 75 ng/mL eller transferrinmetningen <

20% (Winkelman et al., 2025). Ved oralt jerntilskudd anbefales 65 mg jern gjerne kombinert med
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vitamin C 100-200 mg (Olberg et al., 2026). Ved betydelige symptomer og manglende effekt av
jerntilskudd kan medikamentell behandling med alfa-2-delta-ligander (gabapentin og pregabalin),
eventuelt dopaminagonister, vere aktuelt. Sistnevnte kan imidlertid gi augmentasjon (forverring av
symptomene over tid). Om verken jerntilskudd eller alfa-2-delta-ligander/dopaminagonister forer

frem, kan opiatbehandling vurderes (Olberg et al., 2026).

Psykologers rolle

Psykologer bar kunne kartlegge sgvnlidelser og intervenere ved lidelser som insomni og
degnrytmelidelser. Psykologer ber ogsa i relevante tilfeller fange opp symptomer pd mulig sevnapné
og beserge korrekt henvisning til videre utredning (f.eks. til lungespesialist eller are-nese-hals-
spesialist). Gitt den lave behandlingsetterlevelsen av sevnapné kan psykologer ha et viktig bidrag,
f.eks. i form av ulike motiverende behandlingstilneerminger (Rudilla et al., 2021). Gitt den heye
utbredelsen av RLS ber psykologer ogsé vere observant pa dette, sarlig i eldrepopulasjonen, og
henvise til relevant behandling dersom ikke enkle atferdsbaserte rad (sevnhygiene) gir tilstrekkelig
bedring av sevnen. Selv om REM-sgvn atferdsforstyrrelse har lav prevalens, er korrekt henvisning (til
nevrolog) viktig ved mistanke om denne lidelsen, da den ofte reflekterer begynnende synukleinopati
(nevrodegenerative lidelser, som Parkinsons sykdom, kjennetegnet av opphopning av alfa-synuklein-
proteiner i hjernen). Dessverre er kunnskapen om se@vn, selv om variasjonsbredden er stor, ofte noe
begrenset hos psykologer (Pallesen et al., 2007). Vi anbefaler at klinisk sevnmedisin systematisk
adresseres som tema i de nasjonale psykologutdannelsene. Vi har ogsé vist at avgrensede kurs kan

bidra til & eke kunnskapsnivaet om sevn betydelig (Steinsvag et al., 2025).
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