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Vad ar somn?

- Ett beteende — ett fysiologiskt tillstand av snabbt reversibel
medvetsloshet, forhojda detektionstrosklar for yttre stimuli,
homeostatisk reglering, motorisk inaktivitet och en
arttypisk kroppsposition

* En upplevelse — god, djup och aterhamtande eller orolig,
|attstord, ytlig och icke aterhamtande

* Ett funktionsmonster — under somn forandras kroppens
och hjarnans satt att arbeta
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SOmnmonster i olika aldrar
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%RNATIONAL SLeer FounbpaTion

SLEEP DURATION RECOMMENDATIONS
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- Recommended - May be Appropriate Not Recommended
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Hirshkowitz M, The National Sleep Foundatior P atio 1da methodology and results summary, Sleep Health (2015),
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Biologisk dygnsrytm
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Homeostas

* SOmnen ar ett svar pa foregaende vakenhet
* 16 - 17 timmars vakenhet for 7 - 8 timmars somn
* Ju langre vi varit vakna, ju hogre ar drivkraften for somn

* Ju langre vi varit vakna, ju storre andel djupsdmn

HOMEOSTATIC DEBT

7:00 AM 11:00 PM 7:00 AM
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Samspel mellan dygnsrytm och homeostas

Typical daily rhythm
of the sleep-wake cycle
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Insomn|

* SOmnbesvar i samband med en sarskilt stressande handelse
ar normalt och nagot de allra flesta varit med om

* Insomni — upplevelse av att inte sova tillrackligt bra eller
tillrackligt lange for att kanna sig utsévd, ma bra och
fungera val under dagen

* Langvariga och frekventa somnbesvar trots att forutsattningar for
somn finns
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Psykosocial
situation

Halsostatus

Férsoker sova
mer och
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Utredning och beddmning

Basal medicinsk och psykiatrisk bedomning

Samsjuklighet?

Lakemedel, alkohol, koffein, droger

N

0 <4

Vad ar det som gor att du inte ar n6jd med din somn?

S6émnvanor (dygnsrytm, homeostas)?

Vad hander nar du ligger dar somnlos?

Hur ser dina dagar och kvallar ut?

Egna strategier?

Vad tror du sjalv att dina somnbesvar beror pa?

Polysomnografi om misstanke om somnapné, restless legs eller narkolepsi

eller svarbeddémd sémnstorning
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Tis

Fre

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

2. Igdr tog jag mg s

3. 1g8r kvéll gick jag och lade mig (sléckte lampan) kl.

4. Efter jag sléckt lampan somnade jag pd min

5. Jag vaknade ggr under natten.

6. Hur linge var du vaken vid varje uppvaknande___min

7. I morse vaknade jag kl.___(slutgiltigt)

8. I morse steg jag upp kl.___

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

10. Hur sov du p8 det hela taget?
1=mycket daligt 5=mycket bra

11. Total forsok uppskatta (tim : min)




Behandling

* Insomni behandlas i forsta hand med kognitiv beteendeterapi

* Psykologisk och beteendeférandrande behandling med
insomnispecifika tekniker

* Enbart allmanna “somnhygienrad” sallan effektivt som enskild
behandling

* Behover bli medveten om sina egna vidmakthallande faktorer
* Behover kunskap om bakgrunden till raden

* Behover kdnna att “detta angar mig”

* Strukturerat stod for att genomfora beteendeférandring

* Stod av nagon som kan formed|a kunskap om insomni, smn och
effektiva KBT-metoder — enskilt eller i grupp

- Stod av internet-program, sjalvhjalpsbok



Psykologisk och beteendeforandrande
behandling

Plan framat Psykoedukation

Okad kunskap om sémn

och sémnreglering

Okad forstaelse for
insomni och

Utvardera, omprova vidmakthallande

beteenden

Beteendeforandring

Hur gor jag, hur tanker
Testa nya strategier jag? Hur val fungerar
det?

Hur kan jag gora och
tanka pa ett mer Analys
funktionellt satt?
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Kunskap — minskar oro och motiverar till
beteendeforandring

Myter, attityder och forestallningar — identifiera, ifragasatt och
omformulera

* Man bor sova 8 timmar varje natt

* Det ar timmarna fore midnatt som ger den viktigaste somnen
* Vaknar man pa natten sa ar somnen forstord

* Jag har inte sovit en blund pa hela natten

* Jag kommer aldrig ner i djupsémn

- Jag sover aldrig riktigt bra

« SOmnbrist tas bast igen genom att sova mer och langre

- Ar jag trott och ofokuserad under dagen betyder det att jag inte sovit
tillrackligt

* Blir jag somnig pa eftermiddagen betyder det att jag inte sovit tillrackligt

* Jag har tappat min somnférmaga
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Stimuluskontroll

"Det ér som jag per automatik borjar leta efter nagot att grubbla éver”

Associera sang, sovrummet och insomnande med avslappning,
dasighet och somn istdllet for somnloshet, frustration och oro

e Lagg dig nar du ar somnig
e Ga upp ur sangen om du inte kan somna eller somna om

* Ga upp efter 15-20 min — eller ga upp ar om det inte ar skont och
avspant att ligga dar (orolig, stressad, frustrerad, kryper i kroppen)

e Aterga till singen efter 15-20 min — eller nar du kdnner dig somnig
» Fast uppstigningstid, oavsett hur du sovit och oavsett ledighet

* Inte l3sa, titta pa TV, halla pa med mobilen etc. i sdngen

* Sang =somn
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Somnrestriktion

Okad tid i singen for att fa mer sémn leder till férsimrad somnkvalitet, mer
vakenhet och okad frustration och oro

e Utnyttja somnbristen som motor for att sova mer “effektivt”

* Ligg bara i sangen de antal timmar du i snitt sover per natt i en vecka (inte mindre
an 5 timmar)

 Oka successivt tiden i sdngen varje vecka tills sémnen ar av sddan kvalitet och
kvantitet att den ger tillracklig aterhamtning

* Bestam nar du behover stiga upp och rakna ut nar du ska ga till séngs
* Fast uppstigningstid, oavsett hur du sovit och oavsett ledighet
Somneffektivitet (SE) = somntid / tid i sdngen x 100

Lagg dig 15 min tidigare/vecka om SE dr mer dn 85%. Om lagre, lagg dig 15 minuter
senare alternativt sta kvar pa samma tid ytterligare en vecka

* Om svart — |3t patienten skatta sin somnkvalitet varje dag (1-5)

* | samrad med patienten!
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rappa hed somnmedicinering

- Utga fran somndagboken och lagsta dosen som gett en bra s6mn

 Hall dosen 7 dagar
- Samma dos, samma tid, varje kvall. Varken mer eller mindre

- Minska dosen successivt varje vecka %, %, %, 0

- Stor risk att sova samre inledningsvis

* Ta hjalp av somnrestriktion
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Avslappningsteknik

* Ta ett djupt andetag — hall andan — andas ut...

* En gang till...

« Andas — som det faller sig — registrera, utan att vardera

* Nu andas jag in... nu andas jag ut...

* Handen pa magen och kann hur den hojer och sanker sig
- Lat tankar komma och ga — aterga till andningen

* Fokusera pa andningen, inte pa avslappning

* Slappna av regelbundet under dagen for att sedan kunna
gora det nar du ska sova
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Generella rad

e Stark dygnsrytmen genom att fa ljus under férmiddagen,
vara aktiv under dagen, dta regelbundet med huvudmalen
dagtid, varva ner och slacka ned belysning pa kvallen

* Forlagg huvuddelen av somnperioden till natten

* Regelbundna sdbmnvanor med en fast uppstigningstid,
oavsett hur du sovit och aven vid ledighet

* Inte sa meningsfullt i langden att kompensera for somnbrist
genom att forsoka sova langre

* Sover du pa dagen far du vara installd pa att sova kortare
kommande natt

e Undvik somnstorare som koffein, nikotin och alkohol

» Andamalsenlig sovrumsmiljon (skon sang, svalt, morkt,
bullerfritt etc.)



Generella rad

* Fortsatt gora sadant som du tycker ar roligt och som du mar
bra av — oavsett hur du sovit

* Att sova mer ar inte alltid hela l6sningen vid trotthet. Forsok
hitta andra strategier som gor dig mindre trott — ga ut i friska
luften, gor nagot roligt, social och fysisk aktivitet,
avslappning, vila utan att sova, powernaps.

 Slappna av regelbundet under dagen for att sedan kunna
gora det nar du ska sova

* Ge dig tid att grubbla 6ver det du behover grubbla pa innan
det ar dags att ga och sova

* Borjar du oroa dig for din sdmn ar det latt att hamnai en
ond cirkel som férstarker och forlanger perioder av
sOmnbesvar
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