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Time Innhold
1. Introduksjon og kartlegging av sgvnforstyrrelser
2. Behandling av insomni og dggnrytmeforstyrrelser
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Homeostase

Desto lengre tid siden sist
sgvnperiode, desto starre
tilbayelighet til 4 sovne.

Kan skyldes opphopning av
sgvninduserende stofter |

CNS under vakenhet (for
eksempel adenosin).

Har stgrst betydning for
sgvndybden.



Hvorfor trenger vi sgvn?

e Glymphatic Pathmay
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Xie L, Kang H, Xu Q.... Nedergaard M
Sleep Drives Metabolite Clearance from the Adult Brain
Science 2013;342,373-377



Samspill mellom cirkadian
rytme og homeostase

Savnlengden er en
funksjon av samvirket
mellom sgvnbehov
(homeostatisk faktor, H) og
dggnrytme (D).
Sevnbehovet bygges opp
under vakenperioden (V|-
V4) og brytes ned under
sgvnperioden (S1-54).
Man vakner nar kurven for
nedbrytning av
sgvnbehovet krysser
dggnrytmekurven D.
Tidspunktet for sgvnstart
(T1=T4) er atferdsbestemt
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Gronli J, Ursin R
Basale sgvnmekanismer

Tidsskrift for Den norske legeforening 2009;
129, 1758-1761

Ursin R

En lzerebok om sgvnfysiologi og savnsykdommer.
4. utg.

Oslo: Cappelen Akademisk, 2008.
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Lite fokus pa sovn |
psykKisk helsevern

e 40 % av pasienter ved et utvalg DPSer |
Norge rapporterte om store sgvnvansker.

e Men kun 34 av 42 507 pasienter hadde fatt
diagnose pa sgvnvanskene.

e Darlig samsvar mellom pasientrapportert
(40 %) og behandlerrapporterte (20-25 %)
sgvnvansket.

e 1/4 av de som fikk sovemedisin fikk dette
uten at de selv eller lege rapporterte om
sgvnvansker.

Kallestad H, Hansen B, Langsrud K, et al. Kallestad H, Hansen B, Langsrud K, et al.
BMC Psychiatry 2012; 12,179 BMC Psychiatry 201 I; I'l, 186.
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Kartlegging av
sgvnforstyrrelser

Objektive mal

o Aktigrafi

 Polysomnografi (gullstandarden)




sgvn Intervju

Punkter som er relevant a kartlegge:
e Varigheten av sgvnvanskene

e Utlgsende taktorer

e Spvnlengde og evt dagtidsblunder

e Symptomer pa tretthet kontra sgvnighet

e Sgvnhygiene (inkludert bruk av koffein, nikotin
og alkohol)

e Bruk av sovemedisiner
e Psykisk helse

 Andre sykdommer



sgvn Intervju

Punkter som er relevant a kartlegge:

e Varigheten av sgvnvanskene

. Utlgsende faktorer e \/ed akutte sgvnvansker kan en
» Sgvnlengde og evt dagtidsblunder kOrtva”g behandhng med

. Symptomer pa tretthet kontra sgvnighet sovemedisiner veere tilstrekkelig.

e Sgvnhygiene (inkludert bruk av koffein, nikotin
og alkohol)

e HVIS s@vnvanskene har vart | mer
enn 1 maned burde ikke
sovemedisiner veere farstevalget.

e Bruk av sovemedisiner
e Psykisk helse

 Andre sykdommer




sgvn Intervju

Punkter som er relevant a kartlegge: eOmtrent ha\vparten av

» Varigheten av sgvnvanskene pasienter med sgvnvansker kan

Uissenge o RN 1o ;04 noc som utlaste

» Spvnlengde og evt dagtidsblunder vanskene:

» Symptomer pa tretthet kontra sgvnighet | .
» dgdstall | nger tamilie

e konflikter i neere relasjoner/jobb

e Sgvnhygiene (inkludert bruk av koffein, nikotin
og alkohol)

e stress
e gkonoml

* helse
» Andre sykdommer clC.

e Bruk av sovemedisiner

e Psykisk helse



sgvn Intervju

Punkter som er relevant a kartlegge:
e Sgvnkvalitet er viktigere enn

sgvnlengde nar en vurderer

» Utlgsende faktorer pasientens savn.

» Sgvnlengde og evt dagtidsblunder e S@VNlengde kan likevel gi nyttig
differensialdiagnostisk informasjon.

* _eggetid og sta opp tid kan si noe
om pasientens dggnrytme.

* Hgneblunder pa dagtid er sjeldent

* Bruk av sovemedisiner blant de med insomni, men mer

» Psykisk helse vanlig for de med s@vnapne 0g

hypersomnier.

e Varigheten av sgvnvanskene

e Symptomer pa tretthet kontra sgvnighet

e Sgvnhygiene (inkludert bruk av koffein, nikotin
og alkohol)

 Andre sykdommer



sgvn Intervju

Punkter som er relevant a kartlegge:

» Varigheten av sgvnvanskene * Det er forskjell pa det a veere sgvnig og
det a veere trett.

» Spvnighet refererer til en klarhet for a

» Sgvnlengde og evt dagtidsblunder sovne (f.eks. tunge ayelokk).

» En kan veere trett uten a vaere sgvnig.

e Utlgsende ftaktorer

o Symptomer pa tretthet kontra sgvnighet s

Tretthet beskriver mangel pa energi,

» Sgvnhygiene (inkludert bruk av koffein, nikotin utmattelse sliten. ete.
og alkohol) » Pasienter med insomni skarer ofte lavt
» Bruk av sovemedisiner pa sevnighet (men hayt pa tretthet), og

pasienter med sgvnapne og

e Psykisk helse | ] a ,
hypersomnier skarer hgyt pa sgvnighet.

 Andre sykdommer




sgvn Intervju

Punkter som er relevant a kartlegge:

e Varigheten av sgvnvanskene . Unngé Koffein etter k| 17

» Utlgsende faktorer * Unnga nikotin siste timen far leggetid
» Alkohol kan hjelpe pa innsovningen,

men forer totalt sett til darligere
« Symptomer pa tretthet kontra sgvnighet sgvnkvalitet.

e Spvnlengde og evt dagtidsblunder

.+ Sevnhygiene (inkludert bruk av koffein, nikotin e ® Pasientens erfaring og bruk av
og alkohol) sovemedisin bgr kartlegges.

» L angvarig bruk av z-hypnotika (eller
benzodiazepiner) kan veere
* Psykisk helse problematisk.

e Bruk av sovemedisiner

 Andre sykdommer




sgvn Intervju

Punkter som er relevant a kartlegge:
* Halvparten av pasienter med insomni

tilfredsstiller ogsa kriteriene for en
» Utlgsende faktorer depresjon.

e Varigheten av sgvnvanskene

e Sgvnlengde og evt dagtidsblunder ] , . )
gae og J » Malrettet sgvnbehandling viser seg &

« Symptomer pa tretthet kontra sgvnighet vaere nyttig selv nar insomniplagene er

» Spvnhygiene (inkludert bruk av koffein, nikotin sekundaere for en depresjon.
og alkohol)

* Angst blir ofte sett pa som utlgsende

faktorer for insomni, og depresjon kan
* PSyKIsK helse ofte bli en konsekvens av kroniske
sgvnvansker.

e Bruk av sovemedisiner

 Andre sykdommer




sgvn Intervju

Punkter som er relevant a kartlegge:
e Varigheten av sgvnvanskene

o Utlgsende taktorer
e Kartlegge andre sykdommer og

e Spvnlengde og evt dagtidsblunder ) . . :
90 09 J medisinbruk som kan virke inn pa savn.

e Symptomer pa tretthet kontra sgvnighet

+ Sevnhygiene (inkludert bruk av koffein, nikotin  MRRMENUMECISIRILCIRIEITIE ey ek
og alkohol) sgvn bgr en vurdere a skifte type eller

endre tidspunkt for nar medisinen tas.

e Bruk av sovemedisiner

e Psykisk helse

 Andre sykdommer s
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SOVNDAGBOK UKE 1
Sparsmdl 1-3 fylles ut far sengetid, resten av skjemaet fylles ut om morgenen.
Husk @ notere dato.

Eksempel

Dato

|, mars

1.

10.

Hvordan har du fungert pa dagtid?
1 = veldig bra, 2 = bra, 3 = middels, 4 = darlig, 5 = veldig darlig

Har du tatt en eller flere blunder i lgpet av dagen?

Notér tidspunktene for alle blundene.

Har du tatt sovemedisin og/eller alkohol som hjelp til 3 sove?

Notér medikament og dose, samt ev. alkoholinntak.

Nar gikk du til sengs?
Nar skrudde du av lyset?

Hvor lang tid tok det fra lyset var skrudd av til du sovnet?
Hvor mange ganger vaknet du i lopet av natten?

Hvor lange var oppvakningsperiodene?
Oppgi antall minutter for hver oppvakning.

Nar vaknet du opp om morgenen uten a fa sove igjen?
Notér tidspunktet for din endelige oppvakning.

Nar stod du opp?

Hvordan var siste natts sogvn totalt sett?
1 = veldig lett, 2 = lett, 3 = middels, 4 = dyp, 5 = veldig dyp

KILDE: BJORVATN, B. NASJONAL KOMPETANSETJENESTE FOR SGVNSYKDOMMER (SOVNO)
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Kartlegging av
sgvnforstyrrelser

Objektive mal

o Aktigrafi

 Polysomnografi (gullstandarden)




Aktigraf

Aksellerometer og ur, der data
lagres | enheten

DAY 12

ol BRI L

Sadeh A, Hauri PJ, Kripke DF, Lavie P.
The role of actigraphy in the evaluation of sleep disorders.
Sleep.1995; 18, 288-302.




* Elektroencephalogram
(EEG)

* Elektroocculogram

(EOG)

* Elektromyogram

(EMG)

Klinisk polysomnografi i
tillegg:
* Respirasjonsmal
* Oksygenmetning
* Elektrokardiogram
(EKG)

* Mal pa muskelsammen-
trekninger i beina (m.
tibialis)

Hvo d rvi —egen Ig
S@VNZOII I 10-12



ICSD-3

e INnsomni
International e Sovnrelaterte respirasjons-
Classification of forstyrrelser
Sleep Disorders _
P e Hypersomnier

e Dognrytmeforstyrrelser

e Parasomnier

e Sovnrelaterte motoriske/
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* Diagnhostiske retningslinjer:
emational e Enten problemer med & falle i sgvn eller a forbl
assification of o | | |

Sleep Disorders sovende, eller av darlig sgvnkvalitet; minst tre ganger |

uken I minst en maned; opptatt av sgvnlgsheten og
overdrevet bekymret over konsekvensene; forstyrret
ordinzr aktivitet pa dagtia

s Utredning:

* Intervju, sparreskjema og sgvndagbok

- Insomni

* Vansker med a sovne inn eller 4 opprettholde savnen.
Skarer ofte hayt pa mal pa tretthet (Fatigue
Questionnaire eller Fatigue Severity Scale), skarer ofte
lavt pa s@vnighet (Epworth Sleepiness Scale).

* Behandling:

 Stimuluskontroll, savnrestriksjon, kognitive teknikker,
sgvnhygiene, avspenningsavelser

* (Medikamentell ved akutt/forbigaende)

International Classification of Sleep Disorders — Third Edition (ICSD-3)
Rochester, MN: American Academy of Sleep Medicine; 2014.




International
Classification of
Sleep Disorders

- Sevnrelaterte
respirasjons-

forstyrrelser

International Classification of Sleep Disorders — Third Edition (ICSD-3)
Rochester, MN: American Academy of Sleep Medicine; 2014.

 Inkluderer:

* Obstruktiv sgvnapne, sentral sgvnapne, sgvnrelaterte
hypoventilasjons/hypoksiske syndromer

* Primare symptom:

* Kraftig snorking, observerte apneer, gisping etter luft
med hyppig oppvakning, urolig sevn, gkt sgvnighet pa
dagtid. Epworth sgvnighetsskala >10.

 Ofte kort innsovingstid, mange oppvakninger, darlig
sovnkvalitet.

s Utredning:

* Intervju og spgrreskjema

* Polysomnografi (PSG), apnegrafi
* Behandling:

* Vektreduksjon og kontinuerlig overtrykksventilasjon
(CPAP)

* Alternative behandlinger er bittskinner og kirurgisk
behandling. Hos barn er kirurgi forstevalget
(adenotonsillektomi)



Sgvnrelaterte

respirasjons-forstyrrelser




. Sgvnrelaterte
respirasjons-forstyrrelser




 Inkluderer:

* Narkolepsi, periodiske hypersomnier, idiopatisk
International . . . .
e hypersomni, atferdsindusert utilstrekkelig
Sleep Disorders s¢vnssyndrom

* Primare symptom:

» Klager over sgvnighet pa dagtid. Ofte finner en at
epworth sgvnighetsskala >= |6. Hovedarsaken til

o - Hypersomnier symptomet er IKKE forstyrret nattesgvn eller
forstyrrelse i dognrytmer.

* Utredning:

’ Interv]u, Sp2 Modafinil er forstevalget:

* Polysomnog! |1:O(l)<—400 mg fordelt pa 1 til 2 doser/dag
. eks.:

* Multippel s@  100-200 mg om morgenen

® Behandling 100-200 mg kl. 12-13
* Mot sgvnigh( Alle leger kan skrive ut modafinil (pa A-resept)
Ritalin), Mo«

(Viktig a ikke ta modafinil for sent pa dagen siden det
* Psykoeduka:  kan forstyrre nattesgvnen)

International Classification of Sleep Disorders — Third Edition (ICSD-3)
Rochester, MN: American Academy of Sleep Medicine; 2014.




International
Classification of
Sleep Disorders

'S® - Dognrytmeforstyrrelser

International Classification of Sleep Disorders — Third Edition (ICSD-3)
Rochester, MN: American Academy of Sleep Medicine; 2014.

 Inkluderer:

* Forsinket og fremskyndet sgvnfasesyndrom, irregulaert
sevn-vakenhetsmanster, frittlopende degnrytme, jet lag
og skiftarbeidslidelse.

* Primare symptom:

* Misforhold mellom den endogene dognrytmen og ytre
faktorer som regulerer tidspunktet for og varigheten av
sevnen. Dersom de ikke far sove ut om morgenen

skarer de ofte hgyt pa sgvnighet (Epworth Sleepiness
Scale)

* Utredning:

* Intervju, sparreskjema og sgvndagbok (s@vndagbok
viser forstyrret degnrytmen i forhold til gnskelig
rytme).

* Behandling:

* Lysbehandling og evt. melatonin (fast release),
Psykoedukasjon og s@vnhygiene.




 Inkluderer:

* NREM-parasomnier (nattlige skrekkanfall, savngjengeri,
International : JP -
Clacsifcatiols forvirret oppvakning), REM-parasomnier (REM-s@vn
Sleep Disorders atferdsforstyrrelse, isolert sgvnparalyse, mareritt), og
andre parasomnier.

* Primare symptom:

* Uonskede fysiske hendelser eller opplevelser som
finner sted ved innsovning, under sgvn eller under
oppvakninger fra savn.

s Utredning:
* Intervju og sparreskjema (tilstrekkelig for de fleste
typer).
* For REM-sgvn atferdsforstyrrelse: polysomnografi
(PSG) videoovervaking.

* Behandling:

* Medikamentell, trygge miljget (giemme kniver, lase
vindu etc.), sevnhygiene, psykoterapi (f.eks. mareritt).

- Parasomnier

International Classification of Sleep Disorders — Third Edition (ICSD-3)
Rochester, MN: American Academy of Sleep Medicine; 2014.




International
Classification of
Sleep Disorders

Third Edtion

REM-sgvn
atferdsforstyrrelse

Diagnostiseres ved hjelp av
polysomnografi (PSG) og samtidig
videoovervaking

International Classification of Sleep Disorders — Third Edition (ICSD-3)
Rochester, MN: American Academy of Sleep Medicine; 2014.




International
Classification of
Sleep Disorders

TTTTT Edtion

Parasomnier

MN Reglonal Sleep Disorders Ctr- .~ ¢

REM-savn and Slow-Wave Filmas, LLC

atferdsforstyrrelse

International Classification of Sleep Disorders — Third Edition (ICSD-3)
Rochester, MN: American Academy of Sleep Medicine; 2014.



International
Classification of
Sleep Disorders

Savnrelaterte motoriske/
bevegelsesforstyrrelser

International Classification of Sleep Disorders — Third Edition (ICSD-3)
Rochester, MN: American Academy of Sleep Medicine; 2014.

 Inkluderer:

* Urolige bein, periodiske beinbevegelser, leggkramper,
bruksisme, sgvnrelaterte rytmiske
bevegelsesforstyrrelser.

* Primare symptom:

* Forholdsvis enkle og vanligvis stereotype bevegelser
som forstyrrer sgvnen.

e Utredninec

’ Interv]u C Jerntilskudd:

e For peric - Det anbefales a gi jerntilskudd ved ferritinniva under 50
) mikrogram/| (dvs. ved hgyere grense enn ved anemi)
e Behandl; - | ferste omgang perorale, men intravengst har starre effekt
. JerntilskL (sistnevnte er forelgpig eksperimentell)
Dopaminagonister:
seponere - To dopaminagonister registret i Norge for restless legs:

. - pramipeksol 0,088 - 0,54 mg om kvelden

dOPam.m - ropinirol 0,25-4 mg om kvelden

og perio - OBS: anbefales ikke for gravide pga. risiko for toksiske effekter
: pa forsterket

magnesit Bjorvatn, B 2012

M
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e INnsomni
International e Sovnrelaterte respirasjons-
Classification of forstyrrelser
Sleep Disorders _
P e Hypersomnier

e Dognrytmeforstyrrelser

e Parasomnier

e Sovnrelaterte motoriske/
SRl bevegelsesforstyrrelser




INSOMNI



INSOMNII

lInsomni er et resultat av:

Utlosende stressfaktorer

* jobbstress, konflikter, gkonomi, helse (f.eks.
smerte eller annen sykdom)

Sarbarhetsfaktorer

e tendenser til a bekymre seg, hay alder,
kvinne, familiehistorie med sgvnvansker

Opprettholdende faktorer

« darlige sgvnvaner, irregulaert sevnmenster,
og bekymring for ikke a fa nok sgvn.

Diagnostiske retningslinjer
(ICD-10)

a) enten problemer med a falle |
sevn eller a forbli sovende, eller
darlig sevnkvalitet

b) disse symptomene tilstede
minst tre netter i uken i minst en
maned

c) opptatt av sgvnlgsheten og
overdrevet bekymret over
konsekvensene

d) forstyrret ordinzer aktivitet pa
dagtid

Prevalens = 10-15%

World Health Organisation

|ICD-10 Classifications of Mental and Behavioural Disorder: Clinical Descriptions and
Diagnostic Guidelines

Geneva. World Health Organisation.

Pallesen S, Sivertsen B, Nordhus IH, Bjorvatn B.

A 10-year trend of insomnia prevalence in the adult Norwegian population
Sleep Medicine 2014; 15, 173—179
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Hva synes fastleger at fungerer best!

Very good -5 -
® Short-term effect

Long-term effect

N

Perceived efficacy
W

Very poor - 4

N
H
H
%,
H
i
i

’ Sivertsen B, Nordhus IH, Bjorvatn B, Pallesen S.
Q Sleep problems in general practice: a national survey of assessment
O and treatment routines of general practitioners in Norway

% . Sleep Res. 2010; 19, 36-41.



Effekten av farmakologisk behandling
pa objektiv og subjektiv savn

Samlet effekt av ADP antidepressiva,
Savnlengde (36) | B BDZ benzodiazepiner, BZRA
" benzodiazepinereseptor agonister

| *%

Innsovningstid (39)

Vakentid om natten (33)

Sovneffektivitet (41)

Subjektiv sgvnlengde (25)

(S) Innsovningstid (22)

(S) Vakentid om natten (11)

(S) Sovneffektivitet (5)

Saovnkvalitet (22)

0 0,3 0,6 0,9 1 ,2 Winkler, A., Auer, C., Doering, B. K., & Rief, W.

Drug treatment of primary insomnia: a meta-analysis of
polysomnographic randomized controlled trials.

Effektstg rrelse * p <0.05; ** p<0.01 CNS drugs, 2014 28(9), 799-816.



Effekten av farmakologisk behandling

pa objektiv og subjektiv sgvn

Effektstorrelse

1,6

1,2

0,8

0,4

Benzodiazepin

Benzodiazepiner reseptor- Antidepressiva
agonister
TST SOL WASO SE sTST sSOL sWASO sSE

SQ

Winkler, A., Auer, C., Doering, B. K., & Rief, W.
Drug treatment of primary insomnia: a meta-analysis of
polysomnographic randomized controlled trials.

CNS drugs, 2014 28(9), 799-81 6.



Effekten av kognitiv atferdsterapi
pa s@vn

&

N |

Effektstorrelose

Innsovningstid 0,41 - 1,05

Sovnkvalitet 0,94-1,14
Antall oppvakninger 0,25 - 0,83
Vakentid om natten 0,61 - 1,03

Savnlengde 0,15-0,49

'V'O”’.‘.C'V" Val!leres A, Guay B, etal. . . Charles M Morin, Ruth Benca
Cognitive behavioral therapy, singly and combined with . .

dication f <tont | >/ dormized controlled trial Chronic insomnia.
medication, for persistent insomnia: a randomized controlled trial. Lancet 2012: 379: | 12941

JAMA 2009; 301: 2005—15.



atferdsterapi vs zopiclone

30

23 (&

Kk

Innsovningsti

0
For behandling

handling (6 uker) 6

Cognitive behavioral therapy vs zopiclone for treat




' atferdsterapi vs zopiclone

E O ,
O KAT

68

KRk

45

23

Vakentid om natten

0
For behandling

ehandling (6 uker) 6 mi

Cognitive behavioral therapy vs zopiclone for




atferdsterapi vs zopiclone

- Imovane
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Minutter dyp
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..........................

Cognitive behavioral therapy vs zopiclone for trea



- Andregenerasjons antipsykotikum med sgvnighet
som en vanlig bivirkning (> 10 %)

Tidsskriftet - Utbredt forskrivningspraksis for sgvnvansker,
inkludert t1l barn, ungdom og eldre

Kvetiapin er ikke en sovemedisin - Uklar effekt pé S{DVHVanSkeI‘ (ﬁnnes OgS§ Stlldier
som antyder forverring av sgvnvansker), og det er
ingen studier pa langtidsvirkninger

KRONIKK

Karen Astrid Boldingh Debernard er cand.pharm., ph.d. og spesialradgiver ved RELIS Sor-@st, Avdeling
for klinisk farmakologi og Avdeling for kompleks epilepsi, Oslo universitetssykehus.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter. — B etYdelig biVirkning SriSikO Og S ﬁ Ved lave dO Ser:
Joachim Frost er spesialist i klinisk farmakologi, ph.d. og overlege ved Avdeling for klinisk Vekt¢kning Og metabOl Ske forStyrrel S€r’ inkIUdert
farmakologi, St. Olavs hospital. . . . . . o) .

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter. ¢kn1ng 1 trlgly Serlder, SedaSJ On pa dagtld

cposcddukucine («hangover»), urolige bein, akatisi, munntgrrhet og

Pdl-Didrik Hoff Roland er cand.pharm. og legemiddelradgiver ved RELIS Midt-Norge, Avdeling for
klinisk farmakologi, St. Olavs hospital.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter. redusert Oppmerks Omhet .

omiong. - Ingen retningslinjer som anbetaler kvetiapin for
bivirkning . . .
. . behandling av insomni
“ «Leger ma vare oppmerksomme pa

- Rapport om problemer med a seponere og det er
misbrukspotensial

~ at man ved bruk av kvetiapin ved
insomni forskriver utenfor godkjent
indikasjon»

- Kvetiapin har blitt omfattende markedsfgrt til bruk
utenfor godkjent indikasjon, deriblant insomni, og
produsenten AstraZeneca er bgtelagt tor dette 1 USA

Illustrasjon:i
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Hva er mest effektivt
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Blom K, Jernelov S, Kraepelien M, et al.

Internet treatment addressing either insomnia or depression, for patients with both diagnoses: A randomized trial.
Sleep 2015; 38:267-77.



SOVN OG DEPRESJON

Hva er mest effektivt

— kst ICBT-

2 insomni? [

Obs. ICBT-i
Obs. ICBT-d

for

CBT for CBT for
depresjon  VS. insomni
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Blom K, Jernelov S, Kraepelien M, et al.

Internet treatment addressing either insomnia or depression, for patients with both diagnoses: A randomized trial.
Sleep 2015; 38:267-77.



e Stimuluskontroll

Bootzin & Nicassio, 1978

* Sgvnrestriksjon

B Spielman, Saskin & Thorpy, 1987
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Stepanksi & Wyatt, 2003

* Avspenningsmetoder

Lichstein, 2000

Berge T, Pallesen S. Savnproblemer. | boken: Berge T, Repal A. red. Morin CM.

Handbok i kognitiv terapi Insomnia: Psychological Assessment and Management
Oslo: Gyldendal Norske Forlag AS 2008; s. 557-589 Guilford Publications, Incorporated, 1993 - 238 sider




SOVNRESTRIKSJON OG
STIMULUSKONTROLL

* De mest effektive
komponentene | behandlingen

e Malet er a:

* samle sgvnen | en
sammenhengende periode

* legoetid, soverom og seng
skal styrkes som utlgsere for
SavVN

Morin CM.
Insomnia: Psychological Assessment and Management

Guilford Publications, Incorporated, 1993 - 238 sider



SOVNRESTRIKSJON

Typisk natt for person med insomni:

|
\
|

Vaken 1 sengen

I sovn 1 sengen

Viken ute av sengen




SOVNRESTRIKSJON

Hva er sgvneffektivitet?

"W N T ___—

Bruk den overste glidebryteren til a angi «Total 100
sovntidy». Bruk den nederste glidebryteren for 4 se 80
hvordan «T1d 1 sengen» pavirker sovnetfektiviteten. 60
4()

Total sevntid
1 | | | | | | | | 12 20
Ltl\[mer | 0

TSTTotal sovntid 6.0
TIS Tid 1 sengen 8,0

Tid 1 sengen

timer




SOVNRESTRIKSJON

SOVNDAGBOK UKE 1

Spersmdl 1-3 fylles ut far sengetid, resten av skjemaet fylles ut om morgenen.
Husk @ notere dato.

Eksempel Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lerdag Sendag

Dato |, Ways

1. Hvordan har du fungert pa dagtid?

4
1 = veldig bra, 2 = bra, 3 = middels, 4 = darlig, 5 = veldig darlig
2. Hardutatten ellerflere blunderilgpet avdagen? 16:00-16:%0
Notér tidspunktene for alle blundene. of |18:15-18:%0
3.  Hardu tatt sovemedisin og/eller alkohol som hjelp til a sove? 5 mg lmovave . ) DR N ) -~ | 5 )
Notér medikament og dose, samt ev. alkoholinntak. | glass v $dvin

d S

4.  Nargikk du til sengs? | SR T g et T i
N&r skrudde du av lyset? § Tid i sengeng innsovningstid g vakentid om natten ; m morgenen_x
5. Hvor lang tid tok det fra lyset var skrudd av til du sovnetZ# 4 - g 7
6 gyor mange ganger vaknetduilgpet av natten ; i ) >
7.  Huorl Skni iodene? T Ry o
AL s N | 15, %0, 80 "
oppdlantd qdtier ror nver oppvdknmag. N ., > il
8.  Narviknet duopp om morgenen uten & fi sove igjen? g, __ 6 ‘ T, g il
Notér tidspunktet for din endelige oppvakning. L e | 4 : k o " SV N E F HE KTI V I T ET=
. .’ e ep s : ’
9. Nar stod du opp? d % _
L 0040 #4 TSTTotal sovntid
.~ )‘ ‘ ,,,,,,, X 1 () —
10. Hvordan varsiste natts sovn totalt sett? ' Cy .
|
1= veldig lett, 2 = lett, 3 = middels, 4 = dyp, 5 = veldig dyp TIS Tid i sengen

KILDE: BJORVATN, B. NASJONAL KOMPETANSETJENESTE FOR S@VNSYKDOMMER (SOVNO)

10 SOV GODT/KURSBOK SOV GODT /KURSBOK 11




SOVNRESTRIKSJON

Finn sgvnvinduet:

|

Vaken 1 sengen

I sovn 1 sengen

Viken ute av sengen

Det vwe sovrwinduet
| pa 6 timer




SOVNRESTRIKSJON

Minimum for sgvnvinduet

» Vi anbefaler aldri et sgvnvindu pa mindre enn 5

timer per natt, selv om pasienten skulle oppna

mindre sgvn enn dette per natt uken fear.

£t sgvnvindu pa mindre enn fem ti
NN pa funksjonsnivaet pa dagtid, og gke faren for at

hasienten sovner til fell tic

eller sted | |g

mer kan virke negativt

Det av dagen.




SOVNRESTRIKSJON

Maximum for sovnvinduet

» Sgvnvinduet er den tiden pasienten KAN tilbringe |
sengen. Den faktiske tiden de er | sengen kan vere
Kortere.

Pasientene ma likevel sta opp til fastsatt tid uavhengig av hvor

ite sgvn de ender opp med a fa. Dette gjelder ogsa selv om

de sovnet bare tre timer fgr Sta opp-tiden.




SOVNRESTRIKSJON

Juster sgvnvinduet hver uke:

80-84 % behold samme

Sleep Efficiency %




STIMULUSKONTROLL




STIMULUSKONTROLL

Mange som har sgvnvansker legger seq tidlig i hap om a fa
sove til "normal" tid. Men det a legge seq for tidlig, saerlig hvis
du ikke er sgvnig, vil bare gjgre vondt verre. Det vil medfgre at

hjernen og kroppen etter hver!
soveromsomgivelsene med vaken

- assosierer sengen 0og
net, snarere enn sgvnighet.

Nar du legger deg for tidlig om kve
K bekymre deg over at d

den far du ogsa mer tid til a
u ikke far sove.

A




STIMULUSKONTROLL

Ligg aldri vaken i mer enn 15-20 minutter. Hvis du feler deg
sgvnig, legger deg og ikke far sove innen 15-20 minutter: sta
opp igjen. Sta ogsa opp igjen hvis du vakner i lgpet av natten
0g ikke far sove igjen innen 15-20 minutter. Du praver a leere
kroppen og hjernen din at sengen er et sted man sover. Det a
ligge i sengen nar du er vaken sender feil melding til kroppen

\ 0g hjernen. o




STIMULUSKONTROLL

Sta opp til samme tid hele uken gjennom. Sett vekkerklokken
pa den tiden du skal sta opp, og kom deg ut av sengen hver
morgen, ukedager og helgedager, uansett hvor lite du sov
natten fgr. Selv om det kan veere fristende a ligge lengre fordi
du ikke sov godt eller a ligge lengre i helgene, skal du prove a
holde regelmessige tider for nar du star opp. Pa denne maten
kan du justere den biologiske klokken din og fa sgvnen pa rett

‘ Kurs.




STIMULUSKONTROLL

Selv om mange med sgvnvansker prgver a ta seg en blund for
a kompensere, virker ofte denne strategien mot sin hensikt. For
mennesker med sgvnlgshet forstyrrer blundene sgvn-vaken-
rytmen og @delegger nattesgvnen. Husk at du vil tgle deg mer
sgvnig om kvelden og ha sterre sjanse for a sovne hvis du
holder deg vaken hele dagen.




STIMULUSKONTROLL

lkke les, se TV, spis, surf pa nett, snakk i telefon eller arbeid |
sengen, verken om dagen eller om natten. Det er viktig at du
kun bruker soverommet ditt til sgvn (og sex). Nar du driver med
, andre aktiviteter pa soverommet forteller det hjernen og
kroppen din at sengen er et sted du kan veere vaken, ikke bare
SOVe.




STIMULUSKONTROLL
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KOGNITVTE TEKNIKKER

Dysfunctional beliefs and attitudes about sleep (DBAS-16)

o o O Nedenfor gis flere pastander som reflekterer folks tro og holdninger om sgvn. Vennligst
° M a‘ e_t e r a | d e thl | S e re Og e n d re angi 1 hvilken grad du personlig er enig eller uenig i disse pastandene. Det finnes ikke noe
rett eller galt svar. Sett en ring rundt "tallet” du synes passer med din personlige mening.

(realitetsteste) uhensiktsmessige Vel i Vet i

£\

holdninger og antakelser om i1z 31 4 35 (@ ¥ 9 D

1. Jegtrenger 8 timer med sevn for & fole meg uthvilt og fungere bra om dagen.

S@Vn- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.  Hyvis jeg ikke far tilstrekkelig med sevn om natten, trenger jeg 4 ta igjen det tapte i
form av heneblunder pa dagtid eller ved & sove lenger neste natt.

. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

* Spgrreskjema som utgangspunkt e e e somrelemer i i lvriekensckvenser o
P gang-p

y

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

fO r ‘<Og n |_: | V _te ra p | . 4.  Jeger redd for at jeg skal miste kontrollen over mine evner til & sove.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Jegvetat en natt med darlig sevn vil pdvirke mine daglige gjeremal neste dag.

: : 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
° << :)YSfu n Ctl O n a b e ‘ | efS a, n d 6. For & vaere vdken og fungere bra om dagen, er jeg bedre tjent med & ta en sovetablett

enn 4 ha en natt med darlig sevn.

attitudes about R T R T A I T

7. Nar jeg erirritabel, deprimert eller engstelig om dagen, skyldes det 1 hovedsak at

S‘ee p)) (D BAS_ ‘ 6) jeg har sovet dérlig natten for.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8.  Nir jeg sover darlig en natt, vet jeg at det vil forstyrre sevnmensteret hele neste uke.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9.  Uten en natt med god sevn, kan jeg nesten ikke fungere neste dag.

¢ Se sovno.No

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10.  Jeg kan aldri forutsi om jeg vil fa en god eller darlig natt med sevn.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Carney CE, Edinger JD, Morin CM, ..... Lack L. 11. Jeg har liten mulighet til 4 handtere de negative konsckvensene av forstyrret sevn.

Examining maladaptive beliefs about sleep across insomnia patient groups
Journal of Psychosomatic Research 68 (2010) 57-65

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Nir jeg er trett, mangler energi, cller bare fungerer darlig om dagen, skyldes det
generelt sett at jeg ikke sov godt natten for.



http://sovno.no

Overdrive betydningen av sgvn:

KOGNITVTE TEKNIKKER

,\ | GTRATEGL

& {kke overdrV

' petydningen av sovn

U

Dker presset for a fa en god natts savn.

~orsterker opplevelsen av sgvn som

ukontrollerbar:

Reduserer evnen til 4 glede seg over
Ivet.

Sovn skal kun utgjore en tredjedel av menneskers liv,
ikke dominere fokuset og odelegge hele livet




KOGNITVTE TEKNIKKER

Prov aldri a tvinge deg selv til a sovne:

Hvis jeg bare
prover hardt nok, vil
sovnen omsider
komme.

Nar jeg har vanskelig
for a sovne, bar jeg bare
holde meg i sengen og

prove enda hardere.




KOGNITVTE TEKNIKKER

| STRATEG L

Skylder alt pa sgvnen: | i ke sovnloshet
B skylden for alle

~ . IOblemened‘nc
» «Dette er gdeleggende for min ytelse og \’/\ ’

prestasjoner; velvaere, helse og utseendeth» ;

Sokratiske spgrsmal:

* «Opplever du alltid redusert funksjon etter darlig nattesavn?»
* «Opplever du alltid disse konsekvensene like sterkt?»

* «Finnes det andre mulige arsaker?

- Relasjonskonflikt, stress pa jobb, etc.

Oppfordre til gkt toleranse



KOGNITVTE TEKNIKKER

Atferdseksperiment: | |
" ()
|, Pasienten angir hvordan han/hun tror | GTRATEGI
sgvnen pavirker humgret/ytelsesevnen ) ke overdtiV
. | betydningen 2V <0
2. Brle kommentarfeltet | S@Vﬂd;glao<en til & [I—
registrer humer/ytelsesevnen | én uke,
ranger fra O (elendig) til 4 (kiempebra).

Etter | uke:
» «Er humgret/ytelsesevnen din alltid darligere etter en natt med darlig savn?»

 «kr det mulig a vaere 1| godt humer eller fungere godt etter en natt med
darlig savn?»



KOGNITVTE TEKNIKKER
.\)

o S
ABC-modellen for a e TEGLS

v\ SOvn er ikke en

endre negative tanker: g

o

Hendelse/situasjon (A) | Tanke (B) Folelse (C) Alternative tanker til B

Jeg har sover atlfor lite i natt Alle pa jobben kommer til a se atjeg |Flau, urolig, fortvilet |- Det er ikke sikkert det er sa mange som legger
er sliten. Jeg tenker jeg bar Dl merke til det.
hjemme - Sikkert noen andre som ogsa har sovet darlig.

- Hjelper med en dusj og litt frisk luft.

- Det er ikke sa farlig om noen ser det, alle kan ha
en darlig natt sgvn.

- Kanskje det er bedre a ga pa jobb og fa tankene
over pa noe annet

Jeg ligger i sengen uten a fa Jeg er redd jeg har mistet kontrollen | Engstelig (60 %) - Jeg har hatt darlige netter for, og kommer meg

sove over evnen til a sove. alltid gjennom dagen.

- Hvis sgvn blir for viktig for meg og jeg forsoker a
tvinge meg selv til & sove, blir det enda
vanskeligere a sove. Sgvnen vil komme lettere
hvis ikke jeg prover a tvinge meg selv.

- Huvis jeg sover darlig i natt blir det nok en tung dag
i morgen, men desto enklere a sovne igjen nar jeg
legger meg i morgen.




KOGNITVTE TEKNIKKER

Tankekjor: | STRATEG]

Sovn er jkke ep

\ End‘misnatts(_\j
« La tankene vandre fritt, observer dem, | latastrofe
men Ikke prgv a kontroller dem. \p )

» Organisere tankene («dette var en tanke om morgendagen», «dette
var en pessimistisk tanke»)

» Unnga a ga | dialog med deg selv om innholdet | tankene

» Fa tankene ut av hode og ned pa papiret, ved a notere dem ned, slik
at en kan lgse problemet | morgen: «Dette ordner jeg | morgen»

Sett av 20 minutter tidlig om kvelden for a
«legge dagen til hvile».



INTERNETT-INTERVENSJONER
FOR INSOMNI

& c O & https://www.youtube.com/playlist?list=PLb5SNeGu8DZ_eCDhq9EWMEQf9deU34MJIyX
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& Lide videcer Selvhjelp for langvarige

sgvnvansker

ABONNEMENTER 11 videoer + Sett 1 908 ganger - Sist oppdatert 23. jul Selvhjelp for langvarige sgvr ker 4: Stimulik ]
2008 4 Magnus Nordmo

@@  StataCorp LLC
= A

TED TED

Q Stata Learner ‘ Magnus Nordmo ABONNER 5

Bla gjennom kan...

Selvhjelp for langvarige sgvnvansker 5: Grubling

Magnus Nordmo

MER FRA YOUTUBE Selvhjelp for langvarige sgvnvansker 6: Automatiske tanker

6 ¢ Magnus Nordmo
I YouTube Premium . . .o 11:01

B  YouTubefilmer

Selvhjelp for langvarige sgvr ker 7: Spvnhygi

@  Gaming Magnus Nordmo

(®))  Direkte

Selvhjelp for langvarige sgvr ker 8: Vanlig k

Q Innstillinger Magnus Nordmo

Rapportlogg

Hjelp Selvhjelp: Siste modul

Magnus Nordmo

Send tilbakemeldi...

»v'.b.'o -

| RN TRy & = aa »

Your daily
schedule

o




Forsinket
sgvnfasesyndrom

Behandlingsprinsipper




Forsinket sgvnfasesyndrom

16:00 18:00 20:00 22:00 24:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00
IS

Skole / jobb

Forekomst: (Aast 2009

/ — 16% forsinket sgvnfase-syndrom
hos ungdom Og UNge VOKSNE |

Ingvild West Saxvig
Sovn hos ungdom, Voss 05.03.2014
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Fase-
fremskyndelse

Fase-
forsinkelse

14

17 20

23

Khalsa et al.
Journal of Physiology
2003; 549, 945-952

Lewy et al.
Chronobiology International

1998; 15,71-83

forsinket sgvnfase

Antatt sovn

02

05
Nadir

Ny nadir klokken 11(!)

I
08 11 14 17 20

> Nadir = bunnpunktet |
Kroppstemperaturen (ca. 2 timer
far vi vanligvis star opp)

23



Behandlingsprotokoll

tid for lys
(10 000 lux, 30-45 minutter)

tid for melatonin

kl. 22:00

240 i suaif® SuPREHE
| . v i
kl. 21:00¢ ‘
[ | n ’
¢ )
§

kl. 20:00
kl. 20:00

kl. 20:00




LYS OG MELATONIN-BEHANDLING FOR
UNGDOM MED FORSINKET SOVNFASE

W For behandling W Etter 2 uker ~ Etter 3 maneder
16:00

14:00

12:00 * =

10:00

_|>(.

08:00

Klokkeslett

06:00

04:00

02:00

00:00

Leggetid Sta opp tid Leggetid Sta opp tid

Tre maneder UT€N behandling Tre maneder Med behandling

Saxvig IW, Wilhelmsen-Langeland A, Pallesen S, Vedaa G, Nordhus IH, Bjorvatn B.
A randomized controlled trial with bright light and melatonin for delayed sleep phase disorder. Effects on subjective and objective sleep.
Chronobiology International 2014; 31(1): 72-86
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