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Ndgra fragor for dagen. ..

* Finns det nagot alternativ till farmaka?
* Hur hantera/trappa ned sémnmedel?
« Har sémn nagon betydelse fér 6vrig hdlsa?




Somnbesvir i Sverige
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Stress - den stora somnforstoraren
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Omsesidigt vidmakthdllande

S6mnbesvar och andra besvar (ex. smarta, depression)
vidmakthaller varandra
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Linguariga somnbesvdr
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KBT wvid somnbesvdir

Utbildning om s6mn, "Sémnformeln”
Hitta orsakerna till problemen

Stegvis férandring (sma mal i vardagen)
Hemuppgifter och dagb&cker

Hantering av sbmnmedel

8-10 ggr 6ver ca 3 man



"Somnformeln”

Var sémn (djup och ldngd) styrs av:

1. Tiden vi ar vakna
Vakenheten bygger upp sbmnbehovet
(16 tim vaken + 8 tim sémn)

2. Tiden pa dygnet (dygnsrytmen)

3. Stress-/aktiveringsniva



Varfor kan jag inte sova?
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Hemuppgift: SOomnformeln

Fundera till néista gang: - Vilka faktorer kan vara viktiga for
dig att paverka/fordndra?

1. Vakentidens langd
Vakenheten bygger upp somnbehovet (16 + 8 tim)

2. Dygnsrytm

Ljus, morker (sovrum, utomhus) och daglig aktivitetsrytm

3. Stress-/aktiveringsniva
Hur ser det ut for dig? Hog aktiveringsniva? Tid for nedvarvning (dag/kvdill)?
Oro, tankar som snurrar? HOg belastning i arbets-/livssituation?



Tupplurar - S6mnmedel

oo Sangtid - S6mnlangd
Somndagb()kell Somnkvalitet

Namn Man |Tis Ons Tors |[Fre Lor Son

—

. Igdr tog jag en tupplur mellan kl.___ och kl.___

No

. Igdr tog jag mg somnmedicin

w

. I gdr kvall gick jag och lade mig (slackte lampan) kl.

N

. Efter jag slackt lampan somnade jag pd min

(6]

. Jag vaknade ggr under natten.

(o))

. Hur lénge var du vaken vid varje uppvaknande___min

7.1 morse vaknade jag kI. (slutgiltigt)

co

. I morse steg jag upp kl.

O

. Nar jag gick upp imorse kande jag mig
1=utmattad 5=utsdvd

10. Hur sov du pa det hela taget?
1=mycket ddligt 5=mycket bra

11. Total sémnlangd, forsok uppskatta (tim : min)




IS| - Insomnia Severity Index

(Morin, 1993). Oversatt av Markus Jansson 2005

Beddm hur pass allvarliga dina sémnsvarigheter har varit den senaste tiden (0-1-2-3-4).

Svarigheter att:

1. Somna pa kvéllen

2. Vakna upp under natten

3. Vakna for tidigt pa morgonen

4. Hur missnojd ar Du med ditt nuvarande sémnmaonster?

5. | hur pass hég grad anser Du att Dina smnsvarigheter stér Dig i Din vardag
(t.ex. trotthet, arbete, fritid, koncentration, minne och humaor)?

6. | hur pass hog grad tror Du att andra personer marker av att Dina sdmnsvarigheter
férsamrar Din livskvalité?

7. Hur oroad &r Du éver Dina nuvarande sémnsvarigheter?

Totalpoang 15-21: Klinisk insomni (medel)
Totalpoang 22-28: Klinisk insomni (svar)



ANALYS: Hitta "orsaker”
Bestammningsfaktorer

Fysiologi

Beteende - Vanor
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Varfor sover vi egentligen?

Aterhdmtning for hjdrnan
* Energibalans neuron
* Minnet uppgraderas

Reparation av kroppen

* Immunfdérsvaret aktiveras

» Uppbyggande hormon inséndras
« Sparar energi, minskar tarande

Koppling Psykisk - Fysisk ohélsa:
Dep, angest, utmattning, diabetes, évervikt, smérta, hjarta/kérl...



Den biologi

§ka klockan

Cerebral cortex
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> Melatonin
(morkerhormon)



Dygnsrytmen
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EEG-aktivitet under somn
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Vi kan ta igen forlorad somn

Somnstadier

L N A S A }*h

-1
R.E.M /’J

N W N s W

v —— Normal
) ' -—- - SOmnbris
-3 '. — \
-4 tl_ . .
60 120 180 240 300 360 420 480

Tid (min)




SOmnen forandras Over livet...
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Uppgifter efter "Sommnformeln”

1. Vakentid (homeostas)

Regelbundna tider

Ej ligga for lange i sangen
(Sangtid = Sovtid!)

Begransa tupplurar

2. Dygnsrytmen
Morgon-/kvallsmanniska?

Morkt sovrum

Dagsljus!

Aktiviteter: Morgon, dag, kvall, natt



Uppgifter efter "Sommnformeln”

3. Stress-/aktiveringsniva

Avspanning, diafragmaandning

Kaffe, Alkohol

Fysisk aktivitet

Balans aktivitet - vila pa dagen

Hantera oro: Acceptans, struktur, hall ut
Ta bort sakerhetsbeteenden

Kvalls- & morgonrutin

Ta till vara pa dagen (minska fokus pa sémn)
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Onskepillret

Ett piller som ger ...

v

NN N XXX

snabb effekt

normal sémn

verkan hela den normala sémnperioden

normal dagfunktion

ingen "rebound-insomni" vid uppehall/utsattning
iIngen toleransutveckling

iIngen missbruks-eller ruspotential

..skulle man onska sig!



Vanliga farmaka

Typ Lakemedel Halveringstid

Bensodiazepiner Nitrazepam ( Mogadon®) 21-28
Flunitrazepam (Rohypnol®)  13-19
Oxazepam (Oxascand®, Sobril®) 6-12

Triazolam (Halcion®) 2-6
Bensodiazepinlikn Zopiklon (Imovane®) 4-6

Zolpidem (Stilnoct®) 1-3

Zaleplon (Sonata®) 1,0-1,4
Antihistaminlikn Propiomazin (Propavan®) 8
Antidepressiva Mirtazapin (Remeron®)

Mianserinhydroklorid (Mianserin®)
Melatonin Circadin



Biverkningar och risker

Residualeffekt
= Dagen-efter-sedering ("baksmalla™)
Storst hos preparat med lang halveringstid

Reboundeffekt
= Sémnstdrning vid uppehall/utsattning
Stdrst hos preparat med kort halveringstid

Toleransutveckling
= Tvingas ga upp i dos fér samma effekt

Missbruk



Biverkningar och risker

Alla hypnotika forsimrar kognitiv
(uppméarksamhet, minne, koncentration etc.)
och motorisk formdga

Allvarlig effekt av alkohol

| kombination med s6bmnmedel



Tablettpsykologi

1. Ibland rekommenderas: "Ta vid behov”
2. Kdmpar for att inte ta medicin (sover daligt)
3. S6mnbrist + tablett = extra god effekt

4. Nasta natt, tar e tablett ==> Reboundeffekt
(sdmre sbmn)

5. == "Varannandagsmodnster” skapas latt
6. ——> Kopplar god sémn till tablett
7. —=> Vid dalig sémn: Ofta 6kad dos



Hantera somnmedicin

Konstanthall dos och tidpunkt
— tar bort psykologin och reboundeffekten

Bestdm behandlingsperiod i forviig
— ex. 7-14 dagar med sbmndagbok

Trappa ner over tid
— fbrbered f6r sGmre sé6mn, ta ett steq i taget

Avkatastrofiera
— OK ta medicin, OK inte sova



Hantera somnmedicin

Strategier som minskar "psykologin” och reboundeffekten

» Bestam behandlingsperiod i férvag
= Konstanthall dos och tidpunkt
= Trappa ned over tid

= Avkatastrofiera!



Psykologisk behandling och likemedel

= Sémnmedel ger snabbare sémnférbattringar
KBT: Likvardiga/battre resultat mellan 4 - 8 v
= KBT: Battre 6ver tid (6-24 man)

» Vid utsattning av sémnmedel férsvinner ofta effekten

=>» Utbilda personal pa VC (ex. "Sémngrupp”)



NOoO Ok

Grupprogram

Sémnteori, S6mnformeln, Analysmodell,
Stressreaktionen, Avspanning
Beteendef6randring, Hantera somnmedel
Tanketekniker, Medveten narvaro,
Kanslor, Beteendeaktivering
Aterhamtning

Vidmakthallande



KBT via internet

S6émnbehandling via internet fungerar bra
Risk bortfall

Uppfoéljning/terapeutstdd hjalper
Step-care-model (info, sjalvhjalp, terapi)

Livanda.se
Wemind.se
Psykologpartners.se
Careit.se



Indikationer
enligt Lakemedelsverket

Akut situationsbetingad insomni (<3v):
Kortverkande hypnotika (ex. Zolpidem, Zopiklon, Triazolam)
S6émnhygien

Langvarig insomni
Dalig dokumentation av hypnotikabruk

Langvarig primar insomni
Alltid icke-farmakologisk behandling!



Tack!
Referenser, lastips

D Marie Soderstrom:
-

i v S6mn — Sov battre med KBT (2007)

!

Vila — Om den skéna konsten att varva ned (2009)

KBT-terapeuter i Sverige: www.kbt.nu

Marie.Soderstrom@ki.se



