2022-10-05

Handlaggning av sdomnbesvar

Varfor beteende och vanor spelar roll och vikten av en bra kartlaggning

Fabian Andrén, ST-lakare Allmanmedicin, 22-10-05
20-25 min féreldsning

Vem ar jag att uttala mig om detta?

® Kvalitetsarbete ST-tjanst i Allmanmedicin: "Forbattringsomrade: Omhéndertagande av
patienter med sdmnbesvar och férskrivning av somnlakemedel” 2020-2021

® Kvalitetsindikator for lskemedel, primarvarden: Mal: ”Lag mangd sémnldkemedel”
® Fr3n 49,5-53,7 DDD/TIND 2017-mars 2020
® Till 28,4 2020 och 23,5 fram till augusti 2022

® Diplomerad sdmncoach med KBT-inriktning (3 dagars utbildning)
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1) Somnfysiologi, storningar och somnrad

2) Somnlakemedel (Benzodiazepinbeslaktade
medel = Zopiklon och Zolpidem = z-preparat)

Fabian Andrén, ST-lakare Allmanmedicin, 22-10-05
20-25 min féreldsning

Ska man bara komma ihag en sak:
TVAPROCESSMODELLEN FOR REGLERING AV SOMN

/\ﬁ Sémntryck
\}::.-/ I

Hur lange sedan man sov sist. Adenosin
ackumuleras med vakenhet.

Cirkadiansk rytm

o !
Biologisk klocka, vilken “tid p& dygnet” %eo0® D
var inre individuella genetiska ”skalman- B a :
klocka” star pa. : somn :
23:00 7:00
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4 N\
Ru b ba d Ci rka d ia n S k rytm ? ® Skarmar, elektriskt ljus och varmt pa kvallen rubbar

melatonininséndringen eftersom de liknar dagsljuset
och dagstemperaturen.

® Aldre (fr&n ~55 &r) har minskande melatoninnivaer.

® NPF-patienter (ADHD/AST) har ofta stort
melatoninsystem

\. . J

( \ Kronotyp
Cirka-dia = ”Ungefar 24 timmar” ; : : .
Stills kontinuerligt in efter : ; : Morgonpigg,
omgivningens dag och natt, _j o Vi ) ., i o eller mitt emellan.
framférallt ljus och temperatur. : ® s e0® ot %o g0 !ndll‘(/'%l§e||akvar'atloner
Melatonin insdndras av : - - : D i cirkadianska rytm.
skymningens minskade ljus och ; : somn - somn :
sjunkande (utomhus-)temperatur, | 7:00 23:00 7:00 23:00 7:00

signalerar "dags att sova”.
-> Svalt och morkt (undvik skarmar efter skymning)

. J

TVAPROCESSMODELLEN FOR REGLERING AV SOMN
Cirkadiansk rytm & Somntryck

Processerna ar helt oberoende av varandra. Bra for somnen
om vi kan fa dem i fas.

Att vara vaken over ett dygn Lordag - tupplur pa soffan vid 16, somnar

for natten vid 23
.

So'-nda

g .
Gy, Yok,
Mg, ,&;’er ey

Trottast ar man nar man brukar
sova. Sedan, trots att man inte sovit,
blir man piggare nar man brukar
vara pigg.

i

H (] ° o
->Regelbundna vanor (framférallt i X X ®eo0® : D

for uppstigning) :
7:00 23:00 7:00 16:00 23:00 7500
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Hantera 6kat somntryck

® Halveringstiden for koffein

ar dock ~6timmar, sa o ) ) . . ;
mangden och tiden for Koffein blockerar adenosin och gor att vi inte kdnner

. somntrycket.
intag spelar roll. i
. ® sémn och tupplurar gér att sémntrycket minskar. Somntryck vid KBT mot
® Fyra koppar kaffe till lunch PP & ¥ insomni
motsvarar en kopp kaffe Vs ~
vid midnatt .. .
® Med okat (icke-blockerat)
sémntryck sa kommer det Vid behandling av
bli littare att somna nista insomni med KBT
kvall. Till viss del tar man anvander man sig av
. vall. . . successivt okat
igen sémn genom &kad sémntryck som den
kvalitet. mest effektiva (och
ganska jobbiga)

metoden for att
bryta insomni.
Metoden heter just

somnrestriktion.
-> Undvik tupplurar och koffein

(dven mitt pa dagen!)

- J

-Doktorn, jag sover sa daligt, det ar helt outhardligt!

Somnbrist eller SOmnloshet?

® “Tillrdcklig formaga, men ® ”Otillracklig formaga, trots Utesluta annat, varfér sover du
otillrackliga/bortprioriterade tillrackliga méjligheter”. daligt?
mojligheter”. ® |nsomni-diagnos: Over en ® Depression (Angest.

manads tid: Svart somna in (30 Abstinens. Alkohol).

min), svart bibehdlla ® 0SAS och RLS (OSAS-enkiit).
sémn/somna om (30 min).

® For lite sbmn pga
storningar/prio (skiftarbete,

Swébam, otillréa'_gklig tid i Minst tre nitter/vecka. ® Andra medicinska eller
sangen, sekunddra Funktionspaverkande farmakologiska tillstand
somnbesvar). dagtidssymptom. (ISl-enkét). (hosta, vark, andnod,
® Okad sympatikusaktivitet. kortison, betablockad,
mardrommar).

® Minnesregel: 30-30-3.
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-Doktorn, jag sover sa daligt, det ar helt outhardligt!

Normalisera vissa tillstand S6mndagbok for kartlaggning

® pParadoxal insomni - ® | perioder kommer alla sova ® Tva veckors somndagbok.
subjektiv upplevelse av att daligt. Stress och oro. Ofta &r detta bade
inte sova gott, objektivt gor utredande och behandlande

° ) S i
man det, inga dagtidsbesvar Det finns viktiga inter pa samma gang.

personella skillnader, tex

® Den adldres smnmonster ar nattuggla eller morgonpigg, ® En forutsattning for att
annorlunda - tatare men ocksa avseende kunna arbeta med KBT for
uppvaknanden, kortare somnbehov. somnen.
cirkadiansk rytm, ofta inga
dagtidsbesvar.
9

Behandla insomni med information och KBT

® Effektivare an (alla former av) somntabletter (insomning, sova langre, battre kvalitet).
® Konsensus bland somnforskare.

® |nternetbaserad KBT-modul (iKBT) for somn ar lattillgangligt, kurator pa vardcentralen ger
inloggning och stottar.

® KBT for somn innehaller: sémnkunskap och somnhygien, somnrestriktion (férkorta tiden i
sangen till den tid man sover dar), stimuluskontroll (undvika att tillbringa vaken tid i sdngen),
kognitiv omstrukturering (identifiera, ifragasatta och forsoka hitta realistiska alternativ till
negativa automatiska tankar kring smnen).
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Ska man bara komma ihag en sak:
TVAPROCESSMODELLEN FOR REGLERING AV SOMN

De tva processerna ar oberoende av varandra,

— .. . . .
=) ngr}tryck. Anvand till o e e P yorre e,
/\ d . Y
'\\.,_ ) in fordel: Var vaken pa

dagen, undvik

tupplurar. Minska ner q

koffeinet.

. . s ®oo0®
Cirkadiansk rytm: Folj ; :
klockan, varva ner, ha det : somn :
morkt och svalt, undvik . :

23:00 7:00

skarmar infor sdnggaendet.

1) Sémnfysiologi, stérningar | 4

och sbmnrad

2) S6mnlakemedel (Benzodiazepinbeslaktade
medel = Zopiklon och Zolpidem = z-preparat)

Fabian Andrén, ST-lakare Allmanmedicin, 22-10-05
20-25 min foreldsning
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Och om man ska komma ihag en sak till:

Z-preparat hjalper inte pa sikt utan ar tvartom skadliga

Indikation

® Kortvarig sémnstérning (som
stod vid krissituation), mindre
an 2 veckor, max 4, sedan
saknas egentligen indikation.

\

J

Kontraindikationer

® S6mnapné och andra
andningsstorningar.

® Andra sedativa (alkohol,
morfin, bensodiazepiner).

~

Beroendeframkallande

/

® Narkotikaklassat, ta mer &n
forskrivet = lindrigt
narkotikabrott.

® Toleransutveckling och
abstinens (inkl dngest).

® Reboundeffekt - foérvantat att
sova sdmre (dn innan) nar man
slutar med det, gar 6ver efter
~2 veckor.
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Langsiktiga negativa dosbereonde risker

® Demens 1,5-2 ggr 6kad risk.

® Fortida dod 3,5 -5,2 ggr okad
risk (cancer, hjart-karl,
infektion, olycka).

Korrelation finns visat, 2,5 &rs observationsstudie, 15-tal
liknande studier finns.

Mer sedering an sémn, beddvning
ar ett grovt redskap. Minskad
djupsémn och drémsdmn jmf utan
sdmntabletter.

Receptfornyelse Imovane 7,5 mg

a 100 stycken, garna 4 uttag, tack!

® Hur hanterar man det?

® Kan vara bra att i férvdg ha en uttankt strategi, en policy.

14
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Policy - somnbesvar och somnlakemedel

® Kartlagga somnbesvdren noggrannare
(primér (insomni) eller sekundar
sdmnstorning), gdrna med enkater (IS,
OSAS-enkat, ev MADRS, ACT mfl).

® Erbjuda i forsta hand somnhygieniska rad,
samt 14 dagars kartlaggning med
somndagbok - vid kvarstaende besvar
erbjuda KBT-stod.

® Forse sa manga patienter som mgjligt med
RVN-broschyren ”"Sov Gott” som innehaller
(KBT-) rad och mall for att fylla i
somndagbok.

® Erbjuda 1-2 veckors
nedtrappning/utsattning, informera om
Overgaende reboundeffekt.
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Utsattningsschema for Z-preparat

Substans Ursprungsd 1 vecka 1 vecka 1 vecka
os (mg)

Zopiklon 7,5 5 3,75 0

Zolpidem 10 5 5 0

Policy - somnlakemedel

® |nformera om dos- och frekvensberoende
langtidsrisker med z-preparat (demens och
doéd).

® Aldrig fornya recept for
beroendeframkallande preparat utan
kontakt med patienten.

® Rikna konsumtionen, kontrollera
lakemedelsférteckningen, ange i dos-
texten hur lange ett recept forvantas
racka. Date-calculator bra hjalpmedel.

® Betrakta kontinuerlig
lakemedelsbehandling med z-preparat
som felaktig om >tva veckor. Efterstrava
intermittent behandling hos patienter med

langvariga somnbesvar om man inte kan
sluta helt.

® F6rskriv sma forpackningar, 10-pkt med
20-30 dagars intervall eller langre. Undvik
100-pkt helt.
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Tack for er tid och uppmarksamhet!
Sov gott!

Fabian Andrén, ST-lakare Allmanmedicin, 22-10-05
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