Alands hdlso- & sjukvérd

Somnhygien - manual

Rutiner for remissférfarande, utprovning samt férskrivning av boll-tyngd-kedjetacke

Regler gdllande hjalpmedel i allméanhet

For samtliga hjalpmedel som forskrivs pa betalningsforbindelse via AHS géller den av
landskapsregeringen 2.6 2009 faststallda instruktionen fér medicinsk rehabilitering.

= Patienten ska vara bosatt och mantalsskriven pa Aland.
= Patienten ska ha bestaende men som gravt nedsatter funktionsférmagan.

» Hjalpmedlet ska forbattra funktionen vasentligt eller forhindra nedsatt funktion
och ar avsett enbart for personligt bruk.

» Patienten far inte vara inskriven pa institution.
Hjalpmedel som behdvs for en kortvarig sjukdom raknas inte som medicinsk rehabilitering.

Forskrivning av hjalpmedel ska goras utifran kostnadseffektivitet. Galler att man ska utga
fran det enklaste hjalpmedlet for att I16sa den aktuella situationen.

Rutiner kring boll/tyngd/kedjetdcke

Malgrupp

Personer med grava funktionsnedsattningar som har nedsatt sdmn- och dygnsrytm,
angestproblematik, motorisk oro, nedsatt koncentrationsférmaga och/eller nedsatt rums-
och kroppsuppfattning som vasentligen paverkar aktiviteter i det dagliga livet i negativ
bemarkelse.

Faller patienten in under ovanstaende kriterier sa ar rutinen foljande:

1. Gaigenom manualen fér sémnhygien om tacket ska anvandas som
séomnhjalpmedel (sist i dokumentet). Finns har omraden som patienten kan
behova utredas for eller forandra som ett forsta forsok till battre somn? For da
garna somndagbok under de 1-2 veckor férandringen provas.

2. Be patienten i forsta hand prova ett tyngre tacke pa egen hand
("aldre” kompaktare tacke alt. trasmatta i paslakan kan racka)

3. Om inga férandringar i somnhygien, eller andra atgarder ger resultat skrivs remiss
till ergoterapin vid paramedicinska mottagningen eller psykiatrin for utprovning
av tacke. Inkludera i remissen vad problematiken bestdr av och vilka insatser
gallande patientens problematik som tidigare prévats.

4, Sjalva utprovningen sker under fyra veckor dar patienten ska fylla i ett
utprovningsprotokoll. Protokollet anvands som underlag fér bedémningen av
hjalpmedelsbehovet. Patienten betalar hyra for tacket under utprovningsveckorna
enligt AHS avgiftsstadga.

| de fall tacke forskrivs enligt medicinsk rehabilitering sker uppféljning av tackets
anvandning och effekt efter 6 manader och vidare en gdng/ar via hjalpmedelscentralen.
Om behov av boll/tyngd/kedjetacket upphor ska det returneras till hjalpmedelscentralen.

Nedan féljer en behandlingsmanual for sémnhygien som aven kan anvandas som
checklista for vilka omraden som behdver gds igenom innan remiss for specialtacke skrivs.
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1. Finns det kroppsliga sjukdomar som inte ar optimalt behandlade?

Exempel pa sjukdomar som kan paverka sémnen: hjart-karlsjukdom (t.ex.
karlkramp, hogt blodtryck), lungsjukdomar (t.ex. astma, KOL), mag-
tarmsjukdomar (t.ex. magsar, halsbranna), njursjukdomar (t.ex. dialyspatienter),
hormonella sjukdomar (t.ex. diabetes, skddkortelsjd), neurologiska sjukdomar
(t.ex. migran, epilepsi, Parkinson), skatrauma, cancer, kronisk smarta,
polyneuropati.

Foreligger nagon kroppslig sjukdom boér patienten ta upp med sin lakare om
denna ar optimalt behandlad samt om patienten star pa nagot lakemedel som
kan inverka negativt pa sémnen exempelvis lugnande medel, sémnmedel,
antidepressiva medel, antibiotika, cytostatika, migranmedel,,
blodtryckssankande, astmamediciner, hormonpreparat, antiparkinsonmedel,
ep-mediciner.

2. Foreligger en pagaende depression?

Manga patienter med dalig sémn lider av en depressiv episod. Sjalvskattnings-
skalan MADRS-S fylls i och gas igenom innan somnstorningen boérjar behandlas. En
riktlinje kan vara att om patienten har éver 20 poang sa bor lakare beddma om en
ev. depression foreligger och ska behandlas i férsta hand.

3. Féreligger annan suspekt sémnstérning an insomni?
Andra vanligt forekommande somnstérningar ar sémnapné, stall fragorna:

— Snarkar du hogt?
— Har du eller har du haft langa andningsuppehadll under sémnen?

Restless legs, stall fragorna:

— Har du eller har du haft nattliga ryckningar i benen?
— Lider du av obehagliga krypningar i vaderna nar du ligger i sangen?
— Blir det battre om du ror pa benen?

Stord dygnsrytm, stall fragorna:

— Upplever du en obalans mellan den dygnsrytm som du f6ljer och den
dygnsrytm som omgivningen foljer?
— Blir foljden av detta en onormal sémnighet eller somnsvarigheter?

Om patienten har misstankta somnapnéer, symptom pa restless legs eller har
en kraftigt forskjuten dygnsrytm sa bor detta behandlas i forsta hand. Ga darfor
inte vidare med nedan beskrivna insomnibehandling. Detta galler aven om
patienten uppger andra symptom som plétslig forlust av muskeltonus,
hallucinationer, somngang, nattskrack eller uttalad psykiatriska symtom som
kraftig angest, psykotiska symtom etc.

4. Minska ner din totala tid i séngen

Sangen ska enbart anvandas for somn och sex. Undvik att dra dig, lasa, titta pa
TV, ata, ligga och grubbla eller prata i séngen. Genom att minska ner tiden i
sangen blir du trottare pa kvallen, somnar fortare och far en djupare och mer
effektiv somn.
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5. Anstrang diginte for att somna

Att gbra en anstrangning att forséka sova leder bara till att stressen dkar och
sannolikheten minskar fér att somna in. Om man inte somnar(riktméarke pa 20
minuter) bér man stiga upp nar man marker att stressen for att man anda inte
somnar 6kar. Man kan da sysselsatta sig med ndgon monoton aktivitet som TV
eller lasning till dess att man kanner sig somnig igen. Detta bor ske pa annan
plats &n i sovrummet.

6. Placera vackarklockan utom synhall

Placera garna vackarklockan och alla andra klockor i ett annat rum. Att ligga och
snegla pa klockan 6kar bara stressnivan och minskar sannolikheten for att man
ska somna in.

7. Motionera pa eftermiddagen

Optimalt &r att inte motioner narmare an 5-6 timmar fore sanggdendet. Da gar
man till sangs med en sjunkande kroppstemperatur vilket beframjar
insomnandet.

8. Undvik alkohol helt

Alkohol har en sederande effekt och anvands ofta av patienter som “sjalv-
medicinering” for att lattare kunna somna. | moderata-héga doser orsakar
alkohol en fragmenterad somn i sdmnperiodens andra halft. Detta p.g.a. ett
sympatikuspaslag med 6kad sekretion av katekolaminer som kan vara upp till 2-
3 timmar efter att alkoholen metaboliserats.

9. Undvik kaffe

Kaffe kan paverka nattsémnen negativt anda 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 tre
koppar kaffe dagligen senast kl. 10 pa férmiddagen. Endast med andrade
koffeinvanor kan man helt komma tillratta med insomniproblem hos enskilda
individer, detta galler inte minst patienter med komorbid psykiatrisk diagnos.

10. At ett latt kvallsmal

Att ata ett lattare kvallsmal beframjar utséndringen av matsmaltningshormoner
vilket kan underlatta fér somnen. Man ska inte ga och lagga sig hungrig. Ett
tungt mal mat fore sanggaende kan pa flera satt paverka nattsémnen negativt

11. Undvik tupplurar dagtid

Att sova under dagtid ger insomningsproblem pa kvallen och en sdmre sémn
under natten. Ett undantag kan vara aldre patienter som med hjalp av
sémndagboken anda bor préva att undvika tupplurar dagtid under en vecka for
att sedan utvardera hur detta paverkar somnens kvalitet.

12. Stig upp samma tid varje morgon

Oavsett om sémnen varit bra eller dalig ska insomnikern stiga upp samma tid
varje morgon - dven pa lediga dagar. Langa sovmorgnar med syfte att
kompensera tidigare brist pa somn férstor bara kommande natts sémn. Ju
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

samre / mindre man sovit desto stdrre ar sannolikheten att kommande natt
bjuder pa en sammanhangande restaurerande somn med hog kvalitet. Det
uppbyggda latenta sémnbehovet tas da igen under ratt period av dygnet vilket
beframjar kommande natters sémn.

Drick inte for mycket pa kvéllen

Om det finns problem med nattliga uppvaknanden for att kasta vatten kan man
uppmarksamma patienten pa vatskeintaget pa kvallen och férsdka minska
detta. Givet vis ska eventuella sjukdomar som prostataproblem och
njursjukdomar optimeras i sin behandling. Viss medicinering som diuretika och
litium ska ses dver av lakare.

Eliminera onddiga ljud i sovrummet

Forutom att ljudisolera sovrummet fran utifran kommande ljud kan ibland en
snarkande eller "nattaktiv” partner stéra somnen. D& kan det I6na sig att prova
separata sovrum.

Se till att sovrummet ar svalt
Se till att din sang ar bekvam

Varva ner fore sanggaendet

Tank pa att det inte gar att hoppa i sang och somna gott direkt fran dagens
stressade tillvaro. Manga behover lara sig att borja varva ner redan ett par
timmar fore sanggaendet. Detta med aktiviteter som inte ar fysiskt
anstrangande, inte ar problemldsande, inte ar emotionellt upprérande.

GOr en avslappningsoévning fore sdnggaendet

Avslappningsoévning/mindfulnessévning fore sanggaendet kan I6na sig nar det
inte racker med att varva ner enligt punkt 14.

Skriv en lista pa saker som oroar

En del patienter borjar |6sa problem och ga igenom dagens och morgondagens
problem nar de gar och lagger sig. Har kan det |6na sig att skriva ner problem
som ska lésas/skriva dagbok innan man gar och lagger sig. Nar problemet eller
handelsen sedan "poppar upp” da man lagt sig, kan man sla bort detta genom
att hanvisa till att det ar nedskrivet och inte behover I6sas just da.

Passa pa att sluta med tobak

Om det finns en "sluta roka grupp” pa vardcentralen sa kan ett stopp med
tobaksanvandning leda till en battre sémn. Dock kan sémnen initialt bli samre
p.g.a. abstinens symptom. En del patienter sover battre bara genom att dra ner
pa mangden konsumerat nikotin. Undvik att réka i direkt anslutning till
sanggaendet.

Materialet ar hamtat fran manual av
Samuel Lindholm leg |ak FoUU, Psykiatriska Kliniken Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
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