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Diagnosen insomni PR AR
- Svart att somna och/eller

- tata uppvaknanden under natten och/eller

- vaknar for tidigt

samt

- missndje med sémnen
- funktionsnedsattning under dagtid
- problemen forekommer under minst 3 natter/vecka minst
1 manad (episodisk insomni)
3 manader (ihallande insomni)
- trots adekvata yttre mojligheter till somn
(fritt ur DSM-5)

Sekundar insomni finns inte langre som diagnos
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Insomni # somnstorning

ICD-10/11: S6mnstorning
Omfattar av flera helt olika diagnoser med helt olika behandling:

bl.a

* Insomni

* Hypersomni

« Dygnsrytmstorning
 SOmnapné

« Narkolepsi

Viktigt att precisera diagnos!

Z777...




SKA 1y
S 4>
*

: _ i g’\ I(artq{intslﬁa
Prevalens insomni 3. Institute

Ca 10 % (Oyahon & Reynolds, 2009)

- |1996/97 2016/17

Besvar med Méan 13% Man 23%
sdmnen Kvinnor 21%  Kvinnor 33%
Svara Man 8%
sOmnbesvar Kvinnor 12%
Sovit daligt minst Pojkar 21 %
1 gng/vecka Flickor 26 %

(ULF och ULF barn, Socialstyrelsen 2005-2017)

Vantrum vardcentral: 53% (Bjorvatn, 2016)
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Figure 2. Quality-of-Life Decrements in Patients With Insomnia, Congestive Heart Failure,
or Depression, as Assessed by Self-Administered Short Form-36*
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aData from Katz and McHorney.'® Study participants (N = 3445) were recruited from offices in 3 U.S. cities.
Data from physician-completed forms were used to assign a clinical diagnosis. Reference group was patients
with mild hypertension and no insomnia.

(Walsh 2004, J Clin Psych, data fran Katz & McHorney 2002)
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S6tmnapné — uteslut / behandla!

Narkolepsi — bisarra symptom, utes|ut!

Bipolar sjukdom: KBT mot insomni anv. med férsiktighet
Somnsjukdomar: Restless Legs (RLS),Periodic Limb Movements (PLMD)
Forsenad/for tidig somnfas (DSPS/ASPS)

- inget hinder for insomnibehandling!

Angestsyndrom/stress: inget hinder fér insomnibehandling,
prioordning varierar beroende pa grad av funktionshinder & preferens

Somatisk sjd/smarta: inget hinder for insomnibehandling
Alkohol-/drogberoende/missbruk: hindrar inlarning & stér sémn

Depression: behandla insomni parallellt eller forst (forts foljer)
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Riktlinjer

“Cognitive behavioural therapy for insomnia is
recommended as the first-line treatment for chronic
Insomnia in adults of any age (strong

recommendation, high-quality evidence).”
European Sleep Research Society (Riemann et al 2017)

“ACP recommends that all adult patients receive
cognitive behavioral therapy for insomnia (CBT-I) as
the initial treatment for chronic insomnia disorder”.
(Grade: strong recommendation, moderate quality

evidence).
American College of Physicians (Qaseem et al 2016)
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A pharmacological intervention can be offered if cognitive
behavioural therapy for insomnia is not sufficiently effective
or not available.

Benzodiazepines, benzodiazepine receptor agonists and some
antidepressants are effective in the short-term treatment of
insomnia (<4 weeks; weak recommendation, moderate-quality
evidence).

Antihistamines, antipsychotics, melatonin and phytotherapeutics
are not recommended for insomnia treatment (strong to weak

recommendations, low- to very-low-quality evidence).
European Sleep Research Society (Riemann et al 2017)
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Men anda, melatonin da? 0 Institutet

The American Academy of Sleep Medicine:
“12. We suggest that clinicians not use melatonin as a treatment for sleep

onset or sleep maintenance insomnia (versus no treatment) in adults.
Sateia et al 2017, J of Sleep and Sleep Disorders Research

Metaanalys 2020:

Liten effekt pa insomningsbesvar.

Ingaende studier begransade avs. ekologisk validitet, ex:
patienter utan komorbiditet

>55 ar

somnmedicin inte tillatet

kort sbmntid

Baglioni et al 2020, J of Clinical Medicine

Lakemedelsverket 2021
Ingar i hogkostnadsskyddet for barn och ungdomar 6 till och med 17 ar
med adhd dar andra atgarder varit otillrackliga
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Samtidig insomni och depression

Punktprevalens depression 4-10%
Ca 60% av deprimerade har ocksa insomni

Sedvanlig behandling = fokus pa depression, inte insomni
(SSRI)

Problem:

Obehandlad insomni hindrar fullt tillfrisknande fran depression
(Pigeon et al., Sleep 2008)

Okad risk for nya depressionsepisoder
(Perlis et al., J Aff. Disord, 1997)

Fortsatt lidande pga dalig sémn
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Depression och insomni - studie

For patienter med bade insomni och depression:
jamfordes

IKBT mot insomni

med

IKBT mot depression
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Vid 3-arsuppfoljning: depressionssymptom ﬁ%g; I(nasrﬂ{milﬁa
(Blom et al. 2017, Sleep) gy 8

3-arsdata:  Skillnad PRE-FU36
mellan grupper
MADRS-S icke-signifikant v. 36 m

25— Cohen’s d (ICBT f depr) =1.01
Cohen’sd (ICBT fins) =1.23

20
15 —

ICBT mot depression
10 m=—=_|CBT mot insomni

9w 6 mo ly 3y

13



Vid 3-arsuppfdljning: insomnisymptom

(Blom et al. 2017, Sleep)

Insomnia Severity Index

3-arsdata:
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Skillnad PRE-FU36
mellan grupper
signifikant v. 36 m (p=0.05)

Cohen’s d (ICBT f depr) =0.75

20 Cohen’sd (ICBT fins) =1.42
Cohen’s d (mIn. FU36) =0.6
15
}*
10 — AN
ICBT f depression
w—— |CBT f insomni
| | | VA
9w 6 mo ly 3y

kerstin.blom(@ki.se
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Resultaten antyder att vi kanske borde:

= pehandla sbmnproblemen i forst, eller parallellt med
depressionen
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Utredning

* Intervjua patienten
sOmnmanster, utveckling, behandling, medicinering, livssituation,

komorbida sjukdomar mm. Fluktuationer, samvariationer.

« SOmndagbok
visar somnmonster, mater progress, verktyg i behandlingen

« Skalor
ISI, Insomna Severity Index (Morin 1993),7 fragor, 0-28 poang

>10 p indikerar insomni
>21 p indikerar svar insomni
« Jfr diagnoskriterier — mdjlighet till somn, dagfunktionsnedsétting,
frekvens

Exempel: hemgjord "M.l.N.l.-intervju” (kan laddas ner separat)
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Hur harnatten varit? Fyll i precis nir du klivit upp!
Bira alltid somndasboken med att pi moreonen fvlla i hur Matt 1 har varit.

0BS5S att klockslags och tidsaneivalser masts skrivas med kolon, halv sjupa kvillen blir 18:30. Elockan tolv pa natten skrivs 00:00. For att angs t, g, 25 minuter

skriv 00:25.
Fyll i forsta morgonens datum: Exempel| Nattl | Natt2 | Natt3 | Natt4 | Natt5 | Natt6 | Natt7
T I Sanata,

Har dutagt sémn- och'eller annan 10 mg

medicinundernatten? 7355

Vad?

Hurmycket?

INar?

Nir gick du ochla dig? 2 | - - - . - “

Vad gjorde du innan du somnade? Laste

Ungefirnirsomnade du? 015 - - - - - - =
Sm minpsny Em o aime Em o g [T T [T T [T T [T T [T T
00:25

Om duvaknat under natten: gf 1'155"""‘”«’

Skriv ungefirhurmanga timmaroch | =7 gim

minuter duvarvaken vid varje ach 15

tillfalle: min)

Nir vaknade dupa morgonen? 06:15 - - - - - - -

:\Iﬁ.r E‘tEg duupp':l Ezm =i =i = = = = =

1=myckat aligt _

2 =ganeka daligt Hurhar du zovit?

3=vahen braidifigt {skatta enligt skalan 2

4 = ganek3 bra

5= myckst bra

till wanstar)

Exempel somndagbok




Tvafaktormodellen fér somn S5EC Iosttuter

- rationalen for KBT-I

Vaken Somn Vaken Somn
7 23 7 23 7
Tid pa dygnet
: "17+7-regeln” A

FOr att kunna sova i 7 timmar
eehdver vi ha varit vakna i 17 (8+16 osv&

Z777...
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KBT-Interventioner

« Psykoedukation — fakta om somn och KBT
« Utséttning av somnmedicin h
« SOmnhygien

« Avslappningsmetoder - Beteendeterapi
« SOmnrestriktion*

e Stimuluskontroll*

« Kognitiv terapi

*Kan fungera som "stand-alone-behandling”

Z777...
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Utsattning av somnmediciner

Varfor?
Korttidslosning - fungerar otillfredsstallande — biverkningar - tillvanjning

Hur?

sluta "cold turkey” eller
stabilisera daglig dos /
trappa ner stegvis, ex halvera dos varje vecka (samrad m lak) :.'
var medveten om tankbara negativa effekter

kombinera med behandlingsinterventioner!

i
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Hjalp dygnsrytmen! \\A
42
4
« 17+ 7-regeln /V
W

« Dagsljus och dagaktiviteter
« SOmnrestriktion
« Stimuluskontroll

« Schemalagd somn

21
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Somnrestriktion i o] ]
Tid pa dygnet

Varfor? Skapa somnunderskott & regelbundenhet

- sOmndagbok ger genomsnittlig somntid X timmar
- bestam fast uppstigningstid

- gatill séngs X timmar fore uppstigningstid

- kombinera med stimuluskontroll |
- sOmneffektivitet > 85% = laggtid 15 min tidigare, veckovis |

- sOmneffektivitet 80 - 85% = stabilisera (J
- avsta tupplur (max 20 minuter, senast kl. 15.00)

22
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Stimuluskontroll

Varfor? ==» Sangen ar forknippad med oro och somnloshet

Ominlarning:

- bara somn (och sex) sangen

- kliva upp efter ca 20 min vakenhet

- gOra nagot stillsamt en stund (max 20 min)
- upprepa vid behov

Kliver upp samma tid varje morgon =
skapa regelbundenhet och naturlig trotthet pa kvallen

23



Schemalagd somn
Varfor? ™= Skapa regelbundenhet

- Hall samma tider!
— Ga och lagg dig t.ex. 23
— Ga upp t.ex. 06:30

— Vardag som helgdag tills du marker att det har
fatt effekt

— Minska somnfonstret for battre effekt

- Mindre "brutalt” an somnrestriktion
- Tar langre tid innan effekten marks

Karolinska
7 Institutet
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Somnhygien

Varfor? wmp
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Forbattra
forutsattningarna for sbmn

Miljofaktorer:

- svalt

- morkt

- tyst

- Inte TV/Dator

Livsstilsfaktorer:

- kaffe
- alkohol
- kost
- motion

25
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Avspanning
Varfor? == Sinker mentala och fysiologiska spanningsnivan
- Fyiologisk avspanning: ex progressiv avslappning

- Mental avspanning: visualisering, meditation

26



YA 1
=57 N“"@

Se-& 0.2 Karolinska
2FS52 Institutet

*
'?NNO 1%\0

Kognitiv terapi

Varfor? == Dysfunktionella tolkningar
Korrigera

- trott eller somnig?

- orealistiska forvantningar pa sémnen

- felaktig uppfattning om orsaken till insomnin
- felaktig uppfattning om konsekvenser for dagtidsfunktion

Hur? Fakta, ifragasatta tolkningar, beteendeexperiment
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En insomniker | KBT-I . 8 Institutet

« Man ca 60 ar

* Yrkesarbetande

« Medelsvar insomni

« Mycket dalig egenskattad somnkvalitet
« Tva timmars inomningstid

e SOmntid 6 timmar

Behandling:

KBT-i formedlad i sjalvhjalpsbok* med telefonstdd av
psykologdstudent 1 gng/vecka, 15 minuter. 6 veckors
behandling inom ramen for en RCT.

* Sov gott! Rad och tekniker fran KBT. Susanna Jernelov 2007.

Z777...

28



1
‘-‘s Ny y

S e arqlinka

LX ~




1 r\L\y

Karolinska
> Institutet

S L
%o

Wno 1%\

Tips till priméarvard / férsta vardkontakten

« Komorbid insomni — vanligast

« SoOmnmedicin — problem med langvarigt "vid
behovsanvandande”

« Akut eller ihallande fas?
« Somnmedicin, beteenderad eller KBT?

« Sov gott! sjalvhjalpsbok av Susanna Jernel6v testad i flera
RCT:er
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Hantering av eventuella utlésande faktorer

Fakta om sOmn (se t.ex. boken Sov gott! av Jernelov) — minska
katastroftank
Beteenderad:
- Fast uppstigningstid
- Inte lagga sig for tidigt (anpassa till somntid)
- Inga tupplurar (eller: max 20 min fore kl 15)
- Dagsljus (helst tidigt pa dagen)
- Om stress: avslappningsovningar under dagen (och vid laggning)
- Ga och lagga sig-rutiner (ej dator: blatt ljus*, ej TV: pixlar..?)
- Aktiva dagar
Uppfoljning — sbmndagbok, foljsamhet, problemldsning

Ev. somnmedicin, i sa fall regelbundet (dagligen) kort period
kombinerat med beteenderad, uppfdljning efter ca 2 veckor och
nedtrappningsplan med uppfdljning

* drar ner melatoninproduktion
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Ihallande / kronisk insomni

= KBT-iI (KBT for insomni)

= |Internetpsykiatri.se —insomnibehandling till hela landet!
= Tjata in psykolog/leg. psykoterapeut med KBT till enheten

= Hanvisning/remiss till KBT

= Adekvat utbildning i och erfarenhet av KBT mot insomni kravs

= Handledning rekommenderas for mindre erfarna
psykoterapeuter

32
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JJ L Internetpsykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

BEHANDLING FORSKNING

Valkommen till

FOR VARDPERSONAL

AKTUELLT

Internetpsykiatri!

Vi erbjuder internetbehandling med kognitiv beteendeterapi, KBT.

Ordinarie behandlingar

Depression

Kanner du dig ofta ledsen,
nedstadmd eller orkesl&s? Har du
tappat intresset for det mesta?

Lés mer »

Halsoangest

Ar du mycket orolig for din halsa?
Letar du ofta efter tecken pa
allvarlig sjukdom?

Las mer »

Magproblem (IBS)

Har du ofta ont i magen och lider av
diarréer eller férstoppning?
Begransas du i vardagen av din IBS?

Lés mer »

Paniksyndrom

Drabbas du av plotsliga, starka
kroppsliga reaktioner som
hjartklappning och yrsel?

Lds mer »

Somnproblem
(insomni)

Ar du missnéjd med din sémn? Lider
du av svarigheter att somna in, av
att du vaknar under natten eller fér
tidigt p& morgonen?

Las mer »

Social fobi

Kanner du stark 2ngest nar du &r
centrum fér andras
uppmaérksamhet? Ar du radd fir att
bli granskad och bedémd?

OM 0SS

TRYGG OCH SAKER VARD

Depression under
graviditeten - studie
Depression under graviditeten ar
vanligare an manga tror, Ar du en av
manga som lider i det tysta?

Lds mer »

Somnproblem med
depression - studie

For boende i Stockholm. Har du
stmnproblem? Kanner du dig ocksa
ofta nedstamd och orkeslés eller har
du tappat intresset for det mesta?

Las mer »

@) Lyssna

Hur anmaler jag mig?

Somnproblem - nationell
studie

Har du svart att sova eller oroar dig
fér din sémn? | denna studie om
sémnproblem kan 3ven du som bor
utanfar Stockholm delta.

Las mer »

@ Language

Q

E P Efter bedomningssamtalet? >
3

({% Hur gar behandlingen till? >

- - Vad kostar det? >
% &

%4, @ Fungerar behandlingen? >

@). /3 0® Hur kontaktar jag er? >

HANDULW
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