Typisk insomnibehandling, KBT-i en sessionivecks

Generellt kring behandlingen

Grunden i KBT-i ar somnfonsterarbete, d.v.s. sdmnrestriktion eller somnkomprimering. Delar som
star markerade som ”"Ev.” kan skippas om en viss patient inte har behov av det. En patient som
behover alla delar kan behova ett par sessioner till, beroende pa hur snabbt hen tar till sig de olika
strategierna.

Somnmediciner konstanthalls fran forsta traffen, och om patienten vill trappa ner kan ett schema
gobras upp ganska snart, men sjalva nedtrappningen pabdrjas nar patienten har borjat fa viss effekt av
behandlingen och kan tro pa den, ungefar session 4 eller 5.

Hall fokus pa sdmnen — det &r bara nagra veckor och sen kan ni vid behov ga dver till annat. Det ar
ofta valdigt skont for patienter som har sovit daligt Iange att fa ordning pa somnen, och orken att ta
itu med andra problem 6kar nir sémnen blir batre/oron fér sémnen minskar.

Ta gdrna upp de mest centrala delarna forst — t.ex. kortfattat kring definition och modeller, eller HUR
nagot ska géras — och fyll pd med mer detaljer/information allteftersom patienten efterfragar den.—
Det kan vara valdigt tungt for patienter att géra somnrestriktion, och har man provat med sjalvhjalp
forst och inte klarat av det ar det |att hant att vara lite desillusionerad, sa tank shape-ing, Ml och ett
nyfiket, valvilligt forhallningssatt.

Session 1
=  Beddmningsintervju - formular

Information om behandlingen och om sémnproblem (anpassat for patienten)
o Definition
o Konceptuell modell

o Utlésande, vidmakthallande faktorer

Sémndagbok (fyllai hemma varje dag till ndsta session)

= |ntro + in session-traning avslappning eller visualisering
o Ska anvandas/tranas i forsta hand dagtid

= Ev. sémnmediciner konstanthalls

o Ta medicinen varje kvall pa fast tid (eller sluta helt om den tas sdllan), aldrig ”vid
behov”

o Patienter som vill trappa ner somnmedicin kan borja planera for detta
Hemuppgifter
Sémndagbok, avslappning/visualiseringstraning framst dagtid

Ev. sémnmedicin konstanthdlls
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Session 2
=  Genomgang hemuppgifter, problemldsning

=  Kort info om sémn (anpassad for patienten)
o Biologiska klockan
o SoOmnstadier
o Sémnbehov
o Forandringar dver livet
=  Genomgang av sémnrestriktion (ev somnkomprimering)
= Satt somnfonster for somnrestriktion (/sémnkomprimering)

o Baserat pa genomsnittlig somntid (/sangtid) i forsta veckans sémndagbok

Hemuppgifter
Sémndagbok, somnrestriktion/sémnkomprimering, avslappning/visualisering,

Ev. paradoxal intention, fortsatt konstanthdllning av ev sémnmedicin

Session 3
= Genomgang av hemuppgifterna, problemlésning

o Justera somnfonstret
= Stimuluskontroll
= |cke sOmnstOrande satt att hantera trotthet
= Tankar, forestallningar, attityder, myter — ev. trdna pd att identifiera NATs/myter dagtid

o Ev DBAS (Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep)

Hemuppgifter

Sémndagbok, sémnrestriktion/sémnkomprimering, stimuluskontroll, avslappning/visualisering,
hantera trotthet

Ev. identifiera NATs/myter dagtid, fortsatt konstanthdllning av ev sémnmedicin
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Session 4
= Genomgang av hemuppgifterna, problemldsning

o Justera sémnfonstret
= S6mnhygien

o Ev.”pros and cons”
= FEv. NAT-hantering

o Orostid + tankestopp

o Ev. kognitiv/acceptans-komponent — hantera/acceptera NATs/myter dagtid
= Ev. pabérja nedtrappning av smnmedel (om behandlingen har bérjat ge effekt)

o G6rschema —i normalfallet halvera dosen varje vecka

o Satsa pa att patienten inte ska gé upp i dos p.g.a. utsdttningssymptom

= Hellre mindre steg neddt och hdlla varje steg lidngre

Hemuppgifter

Sémndagbok, somnrestriktion/sémnkomprimering, stimuluskontroll, avslappning/visualisering,
hantera trotthet

Ev. hantera NATs/myter, fortsatt konstanthdllning eller pgbérja nedtrappning sémnmedicin

Session 5
= Genomgang av hemuppgifterna, problemlsning

o Justera sémnfonstret
= Repetition
= Ev. stresshantering (anpassat for patienten)

o T.ex. schemaldgg fritid, prioriteringar, sdga nej, stanna upp — slappna av — téinka om
= Ev. pdbérja nedtrappning av smnmedel (om behandlingen har bérjat ge effekt)

o G6rschema —i normalfallet halvera dosen varje vecka

o Satsa pd att patienten inte ska gé upp i dos p.g.a. utséttningssymptom

= Hellre mindre steg neddt och halla varje steg ldngre

Hemuppgifter

Sémndagbok, sémnrestriktion/sémnkomprimering, stimuluskontroll, avslappning/visualisering,
hantera trétthet

Ev. fortsatt hantera NATs/myter, stresshantering, smnmedelsnedtrappning
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Session 6
=  Genomgang av hemuppgifterna, problemldsning

o Justera somnfonstret
= AP (t.ex. bakslag — &terfall — kollaps)

o ldentifiera risksituationer, ta fram idéer om hur dessa kan hanteras och vad som kan
goras vid bakslag

= Bygg "eget program”
o Halla, och sa smaningom testa granser for, somnfonstret
o De o6vriga komponenter som har varit mest verksamma for patienten

o AP (risksituationer och bakslag)

Hemuppgifter
Anvand egna programmet

Somndagbok (nagon vecka da och d3, veckan innan session 7)

Session 7 — booster

* Uppfdljning och utvardering av det egna "programmet”, ev. justeringar, problemldsning,
repetition

"Hemuppgifter”

Anvand (ev justerade) egna programmet

Ev somndagbok nagon vecka da och da
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