Somnhygien behandlingsmanual

Vid behandling av insomni bor man initialt inrikta sig mot identifierbara orsaker sd som
livsstil, droger, osunda somnmonster, kroppsliga sjukdomar, matvanor, omgivande faktorer
etc. Nedanstdende checklista dr ett redskap som ldkaren, kuratorn, psykologen eller
sjukskoterskan kan anvinda sig av for att tillsammans med patienten eliminera vdl kinda
orsaker till insomni. Gd igenom listan med patienten och forsok att tillsammans hitta 2
tydliga omraden for patienten att arbeta med till ndsta dterbesok (veckovisa dterbesok
rekommenderas under behandlingsperioden). Alla omrdden nedan (utom punkterna 1-3)
innebdr att patienten mdste genomfora ndagon form av livsstilsfordndring. Rimlig tid mellan
dterbesoken dr ddrfor 1-2 veckor. Detta for att ge feedback och att fortsdtta tills hela listan dr
préovad och genomgdngen. Utvirdera under tiden med somndagbok som patienten fyller i
dagligen.

1-3 ar en kort screening innan man borjar med aktiv behandling av somnproblemen.

1. Finns det kroppsliga sjukdomar som inte ar optimalt behandlade?
Exempel pa sjukdomar som kan paverka somnen: Hjart-kirlsjukdom (ex kérlkramp, hogt
blodtryck). Lungsjukdomar (ex astma, KOL). Mag-tarmsjukdomar (ex magsér,
halsbrénna). Njursjukdomar (ex dialyspatienter). Hormonella sjukdomar (ex diabetes,
skoldkortelsjukdom). Neurologiska sjukdomar (ex migrén, epilepsi, Parkinson).
Skalltrauma, Cancer, Kronisk smérta, Polyneuropati. Foreligger ndgon kroppslig sjukdom
bor patienten ta upp med sin ldkare om denna &r optimalt behandlad samt om patienten
star pa nigot lidkemedel som kan inverka negativt pa somnen exempel vis: lugnande
medel, somnmedel, antidepressiva medel, antibiotika, cytostatika, migranmedel,,
blodtryckssédnkande, astmamediciner, hormonpreparat, antiparkinsonmedel, ep-mediciner.

2. Foreligger en pigiende depression?

Manga patienter med dalig somn lider av en depressiv episod. Sjéalvskattningsskalan
MADRS-S fylls i och gés igenom innan sdémnstérningen borjar behandlas. En riktlinje kan
vara att om patienten har over 20 podng sd bor ldkare beddma om en ev. depression
foreligger som skall behandlas i forsta hand.
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3. Foreligger annan suspekt somnstorning in insomni?

Andra vanligt forekommande somnstorningar dr somnapne (still frigorna: - snarkar du
hogt? —Har du eller har du haft ldnga andningsuppehdll under somnen?). Restless legs
(stdll fragorna: -Har du eller har du haft nattliga ryckningar i benen? Lider du av
obehagliga krypningar i vaderna nér du ligger i séngen? Blir det béttre om du ror pa
benen?).

Stord dygnsrytm (stéll frdgorna: Upplever du en obalans mellan den dygnsrytm som du
foljer och den dygnsrytm som omgivningen foljer? Blir f6ljden av detta en onormal
somnighet eller somnsvérigheter?). Om patienten har misstidnkta somnapnéer, symptom
pa restless legs eller har en kraftigt forskjuten dygnsrytm sd bor detta behandlas 1 forsta
hand. Ga dirfor inte vidare med nedan beskrivna insomnibehandling. Detta giller dven
om patienten uppger andra symptom som plotslig forlust av muskeltonus, hallucinationer,
somngang, nattskrick eller uttalad psykiatriska symtom som kraftig &ngest, psykotiska
symtom etc.

4. Minska ner din totala tid i singen

Sangen skall enbart anvéndas for sémn och sex. Undvik att dra dig, ldsa, titta pd TV, éta,
ligga och grubbla eller prata i singen. Genom att minska ner tiden i sdngen blir du trottare
pa kvéllen, somnar fortare och fir en djupare och mer effektiv somn.

5. Anstriang dig inte for att somna

Att gbra en anstrangning att forsdka sova leder bara till att stressen dkar och sannolikheten
minskar for att somna in. Om man inte somnar(riktmérke pd 20 min) bér man stiga upp
ndr man mirker att stressen for att man dnda inte somnar dkar. Man kan dé sysselsitta sig
med nagon monoton aktivitet som TV eller ldsning till dess att man kénner sig somnig
igen. Detta bor ske pd annan plats dn 1 sovrummet.

6. Placera viackarklockan utom synhall
Placera gérna véckarklockan och alla andra klockor i ett annat rum. Att ligga och snegla
pa klockan 0kar bara stressnivdn och minskar sannolikheten for att man skall somna in.

7. Motionera pa eftermiddagen
Optimalt &r motion 5-6 timmar fore sdnggdendet. D& gér man till saings med en sjunkande
kroppstemperatur vilket befrdmjar insomnandet.

8. Undvik alkohol helt

Alkohol har en sederande effekt och anvénds ofta av patienter som sjélv-medicinering”
for att lattare kunna somna. I moderata-hdga doser orsakar alkohol en fragmenterad sémn
1 somnperiodens andra hilft. Detta pga. ett sympatikuspaslag med okad sekretion av
katekolaminer som kan vara upp till 2-3 timmar efter att alkoholen metaboliserats.

9. Undvik kaffe

Kaffe kan piverka nattsémnen negativt inda upp till 8-14 timmar efter intag. Aven te,
cola och andra drycker innehéller koffein. Radet kan vara att undvika koffeinhaltiga
drycker helt under en 4-veckorsperiod eller att dricka maximalt 3 koppar kaffe dagligen
senast klockan 10 pd formiddagen.
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Endast med dndrade koffeinvanor kan man helt komma tillrdtta med insomniproblem hos
enskilda individer, detta giller inte minst patienter med komorbid psykiatrisk diagnos.

10.Ata ett Litt kvillsmal

Att dta ett lattare kvdllsmal befrdmjar utsondringen av matsmaltningshormoner vilket kan
underldtta for somnen. Man skall inte ga och lagga sig hungrig. Ett tungt mél mat fore
sanggéende kan pa flera sitt paverka nattsomnen negativt.

11.Undvik tupplurar dagtid

Tupplurar dagtid ger insomningsproblem pa kvillen och en simre somn under natten. Ett
undantag kan vara dldre patienter som med hjélp av sdmndagboken @nda bor prova att
undvika tupplurar dagtid under en vecka for att sedan utvirdera hur detta paverkar
somnens kvalitet.

12.Stig upp samma tid varje morgon

Oavsett om somnen varit bra eller dalig skall du stiga upp samma tid varje morgon —éven
pa lediga dagar. Langa sovmorgnar med syfte att kompensera tidigare brist pd somn
forstor bara kommande natts somn. Ju sémre/mindre du har sovit desto storre &r
sannolikheten att kommande natt bjuder pa en sammanhéngande restaurerande somn med
hog kvalitet. Det uppbyggda latenta somnbehovet tas da igen under ritt period av dygnet
vilket befrdmjar kommande nétters somn.

13.Inte dricka for mycket pa kviillen

Om det finns problem med nattliga uppvaknanden for att kasta vatten kan man
uppmaédrksamma patienten pa vitskeintaget pa kvéllen och forsoka minska detta. Givet vis
skall eventuella sjukdomar som prostataproblem och njursjukdomar optimeras i sin
behandling. Viss medicinering som diuretika (vétskedrivande) och litium skall ses dver av
ldkare.

/4.Eliminera onodiga ljud i sovrummet
Forutom att ljudisolera sovrummet fran utifrdn kommande ljud kan ibland en snarkande
eller "nattaktiv” partner stora somnen. D4 kan det I0na sig att prova separata sovrum.

15.Se till att sovrummet ér svalt
16.Se till att din sing ar bekvim

17.Varva ner fore siinggiaendet

Ténk pé att det inte gér att hoppa i séng och somna gott direkt fran dagens stressade
tillvaro. Manga behdver ldra sig att borja varva ner redan ett par timmar fore singgaendet.
Detta med aktiviteter som inte dr fysiskt anstrangande, inte dr problemldsande, inte &r
emotionellt upprorande.
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18.Gor en avslappningsovning fore singgiendet

Avslappningsdvning fore singgaendet kan 16na sig nér det inte racker med att varva ner
enl. punkt 14. hir finns det exempelvis avslappningsband pd Apoteket att kopa. Som
somnterapeut bor du sjélv prova nigra avslappningsévningar som du kan dela med dig av
till din patient.

19.Skriv en lista pa saker som oroar

En del patienter borjar 16sa problem och ga igenom dagens och morgondagens problem
nér de gar och lagger sig. Hir kan det 16na sig att skriva ner problem som skall 16sas /
skriva dagbok innan man gar och lidgger sig.

Niér problemet eller hdandelsen sedan ”’poppar upp” da man lagt sig, kan man slé bort detta
genom att hdnvisa till att det &r nedskrivet och inte behover l9sas just da.

20.Passa pa att sluta med tobak

Om det finns en “’sluta roka grupp” péd vardcentralen sé kan ett stopp med
tobaksanvdndning leda till en béttre sémn. Dock kan somnen initialt bli simre pga
abstinens symptom. En del patienter sover bittre bara genom att dra ner pd méngden
konsumerat nikotin.
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