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Ane Muusmann Gerdes Ida Kim Wium-Andersen Marie Kim Wium-Andersen
« Tveerfagligt team med forskellige kompetencer
* Ane: Specialpsykolog samt kommmende specialist | psykoterapi
- lda: Speciallaege i psykiatri, PhD
l\ * Marie: Specialleege i psykiatri, PhD, DMSc

Grundlaeggere af et sgvnteam ved Psykoterapeutisk Ambulatorium pa Psykiatrisk
Center Ballerup (forar 2022)

Ejere af SPP Klinik, som er en privat sgvnklinik i Hvidovre

Vihariflere ar arbejdet med udredning og behandling af sgvnforstyrrelser hos
patienter med eller uden psykisk sygdom



SPP KLINIK

S@VN, PSYKOLOGI OG PSYKIATRI

Hvad vil vigennemga i dag?

* Introduktion til sgvnproblemer hos psykiatriske patienter
« Hvilke sgvnforstyrrelser bgr vi kende til?

« Tilgang til patienter med sgvnforstyrrelser

« Behandlinger i forskellige situationer

« Spgrgsmal
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Hvad sker der, hvis vi sover darligt?
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Hvad sker der, hvis vores patienter
sover darligt?

Forveerring af psykose, angst, depression

@get risiko for udadreagerende adfeerd, selvskade

Koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesveaer, gget impulsivitet, nedsat

affektregulering

@get risiko for suicidalitet

Darligere livskvalitet

Soehner 2013, Robertson 2019, Chen 2021, van Veen 2020, Bian 2021, Winsper 2014, van Veen 2017, Zhang 2019,
Malik 2014, Wang 2019, Xu 2022, Batalla-Martin 2020
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Hvor mange patienter sover darligt?

49% i den generelle befolkning i
Region Hovedstaden er lidt eller meget
generet af sgvnproblemer

Reelle sgvnlidelser ses hos:
« Ca. 35 % af patienter med skizofreni

« Ca. 42 % af patienter med depression
« Ca. 48 % af patienter med angst

Hombali 2019
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Case: Ole pa 52 ar

=

« Ole henvender sig i PAM grundet depressive symptomer og darlig sgvn
gennem lzengere tid

« Ole har tidligere i livet haft lidt angst, men er ikke i gvrigt kendt i
psykiatrisk regi

« Ole forteeller, at hans stgrste problem er sgvnen. Han kan ligge i timer
inden han falder i sgvn, og vagner ofte om natten. Star sa op og gar rundt |
lejligheden. Skal tisse min. 1-2 x pr nat. Er treet og udmattet hele dagen

« Socialt: Bor alene, arbejdslgs. Kommer sjeeldent ud. Darlig appetit, men har
ikke tabt sig

« Der er af egen laege opstartet mirtazapin 15 mg mod depression 0og
sgvnproblemer, og Ole er for en uge siden optrappet til 45 mg. Der er
ingen effekt og tiltagende darlig sgvn.

« Obj.: ET over middel, HAM-D17 18
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Sgvnforstyrrelser og psykiatri

Paradigmeskift inden for de sidste 10-20 ar

Psykisk sygdom Sgvnforstyrrelser

Bidirektionel association I

Sgvnbehandling

Psykofarmaka
Psykoterapi
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Hvilke sgvnforstyrrelser bar vi kende?

Insomni
Stof/
medicinsk Eg/r?\er:i_
udlgst
SevERge- Narkolepsi

forstyrrelser

Sover darligt... Savn-
forstyrrelser

REM-s@vn-

forstyrrelse Sgvnapng

Dggn-
Mareridt rytme-
rorstyrrelse
Parasomni

Modified from https//www.sleeplabca.com/
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Sgvnforstyrrelser

Hypersomni/ narkolepsi

e Tilstande med massiv traethed om
dagen

Insomni
Stof/
medicinsk
udlgst

 Hypersomni

« Stort sgvnbehov (>10 timer), treethed og evt.
lure om dagen

+ Behandles med psykoterapi evt. medicinsk

Bevaege-

forstyrrelser Narkolepsi

Sgvn- (ved neurolog)
forstyrrelser '
EEM"S@VW Sgvnapng ’ Narkqlep5| o
orstyrrelse * Hjernesygdom med mangel pa stoffet
orexin i hjernen
Dogn- *  Hypersomni, sgvnangreb, katapleksi,
Mareridt rytme- hypnagoge/pompe hallucinationer og
rorstyrrelse sgvnparalyse

Parasomni . —
« Behandles medicinsk med fx modafinil, eller

methylphenidat
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Orexin stimulerer vagenhed

« Orexin-mangel 2 sgvnighed

» Naturligt ved Narkolepsi type 1
* Dual orexin receptor antagonists (DORAS): ny type sovemedicin

- Daridorexant
[N,N * Nyt sovemedicin til brug ved insomni
03110/ + EMA godkendt april 2022
oo N * |kke markedsfgrt i Danmark, men bruges i
QW Sverige, England, Tyskland, Italien, Schweiz,
Spanien og Frankrig
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Sgvnforstyrrelser

Sgvnhapng
Insomni « Tilstand med gentagne episoder af
Stof . .
. Hyper- obstruktion af luftvejen under sgvn
ud|gst
Revade Narkolepsi

forstyrrelser

Sgvn-
forstyrrelser

REM-sgvn-

forstyrrelse SR

Dagn-
Mareridt rytme-
rorstyrrelse
Parasomni
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l Sgvnforstyrrelser

o Sgvnapng
A

« Tilstand med gentagne episoder af
obstruktion af luftvejen under sgvn

-
.
* Findes hos 10-20% voksne maend og
5-10% kvinder (hyppigt ved comorbid

hypertention, tidl apoplexi, Afli, og
overveegt)

« Eriseer hyppig blandt patienter med
PTSD og depression

Hovedsymptomet er traethed og tendens til at falde i sgvn, evt. gennemsovningsbesvaer
Giver gget risiko for kardiovaskulzer sygdom

Bar henvises mhp. udredning (Watch-Pad) og behandling (CPAP)



Sgvnforstyrrelser

Insomni
Stof/
medicinsk
udlgst

Hyper-
somni

Bevaege-

forstyrrelser Narkolepsi

Sgvn-
forstyrrelser

REM-sgvn-

forstyrrelse S

Dagn-
Mareridt rytme-
rorstyrrelse

Parasomni
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Dagnrytmeforstyrrelse

Ses hyppigt hos patienter med F20-lidelse,
ADHD og autisme (og hos teenagere)

Giver risiko for insomni og fejltolkes ofte som
fx indsovningsbesvaer ved insomni (forsinket
dggnrytme)

Behandles med kronoterapi (melatonin og
lys) som led | psykoterapi
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Sgvnforstyrrelser

Parasomnier

e Parasomnier = tilstande med unormal

| :
Stof / e adfeerd under sgvn
Hyper-
medicinsk sng:mi
udlgst
Beveege- 3
forstyrrglser Narkolepsi
Sgvn-

forstyrrelser

Parasomni

REM-sgvn-

forstyrrelse SR



Parasomnier

Krimi

25-arig voldtaget af
sovende mand - nu
kommer hun med
oprab

Selv Hgjesteret mener, at hun blev
voldtaget. Men manden gik i sgvne
og er frikendt. 25-arig kvinde haber
pa, at en lovaendring kan hjeelpe
andre ofre.

Hun blev udsat for voldtaegt ved sgvngeengeri og
efterspgrger nu en loveendring, sa en
gerningsmand fremover ikke kan frifindes helt uden
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Zolpidem for Insomnia: A Double-Edged
Sword. A Systematic Literature Review on
Zolpidem-Induced Complex Sleep Behaviors

Niti Mittal'

,Rakesh Mittal',M.C. Gupta’

ABSTRACT

g Being a .
zolpidem is believed to have a favorable
side-effect profile and is widely prescribed
forinsomnia. However, in the past few
years, numerous neuropsychiatric adverse
reactions, particularly complex sleep
behaviors (CSBs), have been reported with
20lpidem,

Objective: To conduct a systematic review
of zolpidem-associated (SBs.

Data Sources: An electronic search was
conducted using MEDLINE, Embase,
PubMed, and Cochrane database of
systematic reviews to extract relevant
articles till July 2020

Study Eligibility Criteria: Any type of
literature article (case report, case series
and observational or interventional study)
reporting CSBs associated with zolpidem.

Rasults: In this review, we present
aggregate summarized data from 148
patients presenting with zolpidem-induced
CSBs (7g patients from 23 case reports and
5 case series; 6g patients out of 1454 taking
zolpidem [4.7%)] from three chservational
clinical studies). Various types of (SBs
associated with zolpidem were reported,

most common being sleepwalking/
somnambulism and sleep-related eating
disorder. On causality assessment, around
88% of cases were found to have a
probable association with zolpidem.

Limitations: Extraction of data from
observational studies and spontaneous
reports, due to nonavailability of any
randomized controlled trials relevant to the
study objective.

Conclusion and Implication of Key Findings:
Zolpidem-induced CSBs, although not very
common, may develop when the drug is
used at therapeutic doses for insomnia.
Doctors need to be alert to monitor such
adverse effects of 20lpidem and exercise
caution while prescribing it

Keywords: Zolpidem, complex sleep
behaviors, sleepwalking, parasomnias,
somnambulism, sleep-related eating
disorder

Key Messages: Zolpidem is a one of the
widely prescribed drugs for insomnia
due to its better safety profile compared
to benzodiazepines. However, various
neuropsychiatric adverse events like
hallucinations, sensory distortions,
delirium, parasomnias or complex sleap

behaviours (CSBs), amnesia, etc assog
with the use of zolpidem are a matter
serious concern. Health care professio
need ta be aware of such adverse ever
and exercise caution while prescribing
drug.

for the short-term trearme
insomnia. It is a rapid and shorta
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IN THIS SECTION: Drug Safety And Availability v

olpidem, an imidazopyri
was approved by USFDA in _

jg Safely and Availabiiy

sedadve-hypnosic drug, with only - FDA adds Boxed Warning for risk of serious injuries caused by sleepwalking

anxiolytic, anticonvulsant, and m
relaxant properties. Being a nonben
azepine, it is considered to have a |
able side-effect profile, particularly
respect to rebound insomnia, ami
and dependence, compared to benzc
epines. Hence, it is nowadays widely
in clinical practice for the managem
insomnia.

Numerous postmarketing studie
case reports have shown an associ
of zolpidem with various neurop:
atric adverse events like hallucinar
sensory distortions, delirium, parz
nias or complex sleep behaviors (C
amnesia, etc. A majority of these
comprise CSBs like somnambulis

Dept. of Pharmacology, Pandit Bhagwat Dayal Sharma Fost Graduate Institute of Medical Sciences, Rohtak, Haryana, India

HOW TO CITE THIS ARTICLE: Mittal N, Mittal R, M. C. Gupta. Zolpidem for
Review on Zolpidem-Induced Complex Sleep Behaviors. Indian ] Psychol Med. 2021;43(5):373-381.
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with certain prescription insomnia medicines

FDA Drug Safety Communication

fshare | XPost | inLinkedn | % Emal | & Print

Safety Announcement v

[04-30-2019] The Food and Drug Administration (FDA) is advising that rare but serious injuries have
happened with certain common prescription insomnia medicines because of sieep behaviors,
including sleepwalking, sleep driving, and engaging in other activities while not fully awake These
complex sleep behaviors have also resulted in deaths. These behaviors appear to be more common
with eszopiclone (Lunesta), zaleplon (Sonata), and zolpidem {Ambien, Ambien CR, Edluar,
Intermezzo, Zolpimist) than other prescription medicines used for sleep.

As a result, we are requiring information about this risk to be added to the Boxed Warning, our most
p warning, of the prescribing infermation and to the patient Medi
medicines. We are also requiring a Coniraindication, our strongest warning, fo avoid use in patients
who have previously experienced an episode of complex sleep behavior with eszopiclone, zaleplon,
and zolpidem

n Guides for these
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Sgvnforstyrrelser

e NREM—parasomnier;
_sta/ | yper- * Sgvngaengeri, Natteterror osv.
udigst el « Udtalt parasomni hos voksne (%
mMareridt) bgr henvises til PSG i
fOE:Set\;arergleSé r SR sgvnlaboratorium

Sgvn-
forstyrrelser

REM-parasomnier:

* Sessom prodromal syndrom ved
REM-sgvn-

forstyrrolos Sgvnapng Parkinson og Lewy Body
« Kan skyldes SSRI eller SNRI
Dogn-  Kansesved PTSD

Parasomni
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Mareridt

« Sesiszer hyppigt hos patienter med PTSD, evt. depression og
skizofreni

Symptomer

« Angst for at laegge sig til at sove

« Sover med lyset teendt

« Mange opvagninger med angst

« Forsgger at holde sig vagne

« Evt risiko for misbrug for at deempe angsten

« Kan udlgses/forvaerres af medicin, ofte mirtazapin

Behandling

« Psykoterapeutisk: omskrivningsterapi (IRT, ERRT)
« Medicin (doxazosin) er off-label

SPP KLINIK
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Sgvnforstyrrelser

Insomni
Stof/
medicinsk
udlgst

Hyper-
somni

. Narkolepsi

forstyrrelser

Sgvn-
forstyrrelser

REM-sgvn-

forstyrrelse S

Dagn-
Mareridt rytme-
rorstyrrelse
Parasomni
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Bevaegeforstyrrelser

* Hyppigst er Restless Legs syndrom
som karakteriseres af uro | benene
om aftenen, som lindres af
bevaegelse.

« Evt. periodic limp movement disorder

* Obs. jernmangel, diabetes, sekundaert
til medicin
+ scerligt antidepressiva (10%),
antipsykotika, iseer mirtazapin (28%)!

« Behandles medicinsk i almen praksis
(1. valg gabapentin/pregabalin)
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Sgvnforstyrrelser

Medicin/stofudlgst

Insomni . .
Stof/ Hyper- Forskellig medicin kan udlgse:

somni

medicinsk
udlgst

« Spvnbesveer
= Norkelens . Mareor|d§ og livlige drgmme
« Opvagninger om natten, fx pga.

Sgvn- tissetrang (obs. sgvnapng!)
forstyrrelser
forstyrrolen s « Alkohol bedrer indsovning, men
forveerrer gennemsovning
_ Dagn-
Mareridt L « Sgvnproblemer kan ses associeret

Parasomni med stofmisbrug / abstinenser



Sgvnforstyrrelser

Insomni = sgvnlgshed

Stof/
medicinsk
udlgst

Hyper-
somni

Beveege-

forstyrrelser Narkolepsi

Sgvn-
forstyrrelser

REM-sgvn-

forstyrrelse SR

Dagn-
Mareridt rytme-
rorstyrrelse
Parasomni
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InsomMni = sgvnlgshed

Symptomer:

« Klager over ikke at kunne sove pa trods af mulighed
« Forpinthed over tilstanden

«  Sgvnen beskrives let og overfladisk

« Kan have angst for ikke at kunne sove

 Falder sjeeldent umotiveret i sgvn om dagen

ICD10 (F51.0) ICDT1 DSM-5 ICSD-3*
Navn Ikke-organisk insomni Insomni-lidelse
Symptomer Indsovningsbesveer, gennemsovningsbesvaer, tidlig morgenopvagning
Dagtids-konsekvenser Ikke specificeret Kraeves (fx treethed, koncentrationsbesvaer, humgraendringer,

darlig praestation i arbejde/skole, gget risiko for ulykker/fejl)

Frekvens Min. 3 neetter pr uge

Varighed Mindst 1 maned Mindst 3 maneder

*ICSD-3 = International Classification of Sleep Disorders, 3rd edition



Sgvnproblemer

"Sover darligt...”
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Insomni
Stof/
medicinsk Eg/r?\er:i_
udlgst
SevERge- Narkolepsi

forstyrrelser

Savn-
forstyrrelser

REM-sgvn-
forstyrrelse Sgvnapng
Dggn-
Mareridt rytme-

rorstyrrelse
Parasomni

Modified from https//www.sleeplabca.com/
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Case: Ole pa 52 ar

=

T

« Ole henvender sig | PAM grundet depressive symptomer og manglende
s@vN.

« Ole har tidligere i livet haft lidt angst, men er ikke i gvrigt kendt |
psykiatrisk regi.

« Ole forteeller, at hans stgrste problem er sgvnen. Han kan ligge i timer
inden han falder i sgvn, og vagner ofte om natten. Star sa op og gar rundt |
lejligheden. Skal tisse min. 1-2 x pr nat. Er treet og udmattet hele dagen.

» Socialt: Bor alene, arbejdslgs. Kommer sjeeldent ud. Darlig appetit, men har
ikke tabt sig.

« Der er af egen laege opstartet mirtazapin 15 mg mod depression og
spvnproblemer, og Ole er for en uge siden optrappet til 45 mg. Der er
ingen effekt og tiltagende darlig sgvn.

« Obj.: ET over middel, HAM-D17 18




SPP KLINIK

@VN, PSYKOLOGI OG PSYKIATR

ase: Ole pa 52 ar - sgvnanamnese

« Typisk nat

» Typisk dag

« Forlgb

» Screening for comorbid sgvnlidelse
* Fysiske sygdomme

» Psykiske sygdomme

« Medicin/ misbrugsanamnese

« Bilkgrsel / farligt arbejde
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Case: Ole pa 52 ar — Objektiv undersggelse

e

Hgjde, veegt - BMI

Halsomfang (omkring Adamsaeblet)

BT og puls

Almindelig psykisk obj. undersggelse

Ambulatorium-regi: Blodprgvescreening, fx haematologi, hbalc, TSH, D-
vitamin, ferritin og EKG



SPP KLINIK

S@VN, PSYKOLOGI OG PSYKIATRI

Case: Ole pa 52 ar - Screeninger

Y i

* |SI (insomnia severity index)

11.02 P @ @ %X = .0 85%m

& Ugel-Dag1i [ ]

« Epworth Sleepiness Scale (risiko for at falde i sgvn)

« STOP-BANG

+ S=Snorken
» T=Treethed —

+ O=0bserverede vejrtraekningspauser / opvagning ved gisp

+ P=Forhgjet blodtryk Slukkede Iyset
« B=BMI>35 11:02

« A=Alder &Nl B7%

* N=Halsomfang>40cm & sppkinik
+ G=Mandligt kgn

Faldt i spvn efter

Vagnede kl.
11:02

Stod ud af sengen
11:02

« SOVNDAGBOG i1-2 uger
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Case: Ole pa 52 ar - yderligere

W ==\

4') « Altid B-menneske, altid sgvnbesveaer, men forveerring de seneste ar

« Nat: Gariseng kl. 22, sover fgrst ca. 01, uro i benene om aftenen som er forvaerret
efter mirtazapin. Vagner 2-4 gange i Igbet af natten, skal tisse mindst 1-2 gange pr
nat, men vagner ogsa uden at skulle tisse. Har ofte sveert ved at falde i sgvn efter
opvagninger. Sover alene, sa ved ikke om han snorker, men vagner med tgrhed af
munden og tendens til morgenhovedpine. Vagner af sig selv ved 8-tiden, men er
ikke frisk.

« Dag: Drikker kaffe, spiser nogenlunde regelmaessigt, men ikke sa varieret. Kommer
sjeeldent ud. Sover nogle gange lur i Igbet af eftermiddagen pa sofaen.

+ Somatisk: hypertension, men ingen diabetes, let forhgjet kolesterol. BMI ca. 32.
Halsomfang 40.

* Psykisk: Tendens til angst tidligere, nu manglende energi og tendens til tristhed og
ligegyldighed, ingen suicidale tanker eller planer. Ingen tidligere manier.

* Mediciniform af antihypertensiva og mirtazapin

+ Kgrer bil, men er aldrig faldet i sgvn bag rattet. ESS 11. ISI 17, stop-bang 5(6-77)
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Case: Ole pa 52 ar - Diagnostik

9.

Insomni
* Indsovnings- og gennemsovningsbesveaer, treethed om dagen

Forsinket dggnrytme?
« Altid B-menneske, sover fgrst ved 1tiden, vagner ved 8 tiden (7-timer)
« Gariseng kl. 22 - Sgvnbehov?

Sgvnapng

« BMI 32; nykturi; hypertension; hgjt halsomfang; treethed og sgvn om dagen; mundtgrhed
om morgenen

Restless legs
+ Kliniske symptomer (evt. udlgst af mirtazapin)
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Case: Ole pa 52 ar - Behandling

.

Insomni
* Indsovnings- og gennemsovningsbesveaer, treethed om dagen
« CBTi-ellerrad, derligner

Forsinket dggnrytme
« Altid B-menneske, sover fgrst ved 1tiden, vagner ved 8 tiden (7-timer)
« Gariseng kl. 22 - Sgvnbehov?
+ Kronoterapi med lys/ evt. tidlig melatonin (0.5-1 mg)

Sgvnapng

« BMI 32; nykturi; hypertension; hgjt halsomfang; treethed og sgvn om dagen; mundtgrhed
om morgenen

* Henvistil Dansk Center for Sgvnmedicin: Ved sgvnapng bliver han tilbudt CPAP

Restless legs
« Kliniske symptomer (evt. udlgst af mirtazapin)
* Seponer mirtazapin — obs. veegt
+ Kontroller blodpragver inkl. hbalc, nyretal og ferritin
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CBTI principper
 Hovedprincipper: Man skal veere traet (sgvnig) for at kunne sove!

* Vi kan ikke styre vores indsovning, men vi kan kontrollere vores
vagentid!

« Sengen skal forbindes med sgvn (stimulus kontrol)
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Effekt af sgvnhygiejne

17

15

13
—— SHE

—a—=5RT 11

*CHT|

ISI= insomnia severity index

Pre-Trestment

Sgvnkvalitet

38
37

35
33
3l
29

—

] |

Pos-Trestment

2.7

25
§-Month Fo low-Ug Fre-Treatment Pos-Treatment B-Month Folow-LUp

Kalmbach et al. Sleep med 2019. DOI 10.1093/sleep/zsy217



Hvad er CRBTI?

Sgvn-
restriktion

Begraenser
tiden i sengen
Og justeres
lpbende baseret
pa forhold til
spvnregistre-
ringer

(==

—

Stimulus-
kontrol

Genskaber
den positive
association
mellem
sengen og
sgvn

(%

Sgvn-
hygiejne

Danner basis for
mulighed og
rammer for god
sgvn kan opnas

Udfordrer evt.

sikkerhedsadfaerd

Kognitiv
terapi

Udfordrer
negative
tankemgnstre og
bekymringer
som kan
medfgre besveer
med at sove

Afslapnings-
teknikker

Forskellige slags
gvelser som
lzerer kroppen
fysisk og psykisk
afslapning og
reducerer
anspeendthed
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Kronoterapi

Sikrer stabil
dggnrytme og
korrigerer evt.
forskydninger i
dggnrytmen
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Sgvnrad ved insomni (CBTi-baserede)

« Fast morgenopvagning og leeg dig ikke til at sove igen i Igbet af dagen

« Gafgrstiseng nar du er treet nok til at sove (og det er realistisk i forhold til
opvagning)

« Undga at veere vagen i sengen og undga at "forsgge” at sove (sleep effort)

« Brug evt. en mindre skeerm om aftenen og brug solbriller udenfor, nar det er lyst om
aftenen

« Fa mere lys om morgenen efter opvagning

« Fa behandlet psykiatrisk komorbiditet
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Sgvnforstyrrelser og psykiatri

Psykisk sygdom Sgvnforstyrrelser

I Bidirektionel association I
S@vnbehandhng
@ CBT-|

S — « Kronoterapi
Psykofarmaka ) &pgp :
Psykoterapi edicin

* Mareridtsterapi
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Case: Ole pa 52 ar - Behandling

.

Insomni
* Indsovnings- og gennemsovningsbesveaer, treethed om dagen
« CBTi-ellerrad, derligner

Forsinket dggnrytme
« Altid B-menneske, sover fgrst ved 1tiden, vagner ved 8 tiden (7-timer)
« Gariseng kl. 22 - Sgvnbehov?
+ Kronoterapi med lys/ evt. tidlig melatonin (0.5-1 mg)

Sgvnapng

« BMI 32; nykturi; hypertension; hgjt halsomfang; treethed og sgvn om dagen; mundtgrhed
om morgenen

* Henvistil Dansk Center for Sgvnmedicin: Ved sgvnapng bliver han tilbudt CPAP

Restless legs
+ Kliniske symptomer
* Seponer mirtazapin — obs. veegt
+ Kontroller blodpragver inkl. hbalc, nyretal og ferritin
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Case: Ole pa 52 ar - Behandling

HVAD MED DE DEPRESSIVE SYMPTOMER
Har han en depression?
« Udvikling af symptomer?

« Ingen effekt af ggning i mirtazapin
* Klinisk vurdering af depression

‘‘‘‘‘
]

* Antidepressiva?
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Sgvnrad ved insomni (CBTi-baserede)

« Fast morgenopvagning og leeg dig ikke til at sove igen i Igbet af dagen

« Gafgrstiseng nar du er treet nok til at sove (og det er realistisk i forhold til
opvagning)

« Undga at veere vagen i sengen og undga at "forsgge” at sove (sleep effort)

« Brug evt. en mindre skeerm om aftenen og brug solbriller udenfor, nar det er lyst om
aftenen

« Fa mere lys om morgenen efter opvagning

« Fa behandlet psykiatrisk komorbiditet
+ Se farmakologiske rekommendationer

« Sovepiller er indicerede ved akut insomni (forhindre den bliver kronisk)
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Behandling — Europeeiske guidelines
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Summary
Progress in the field of insomnia since 2017 necessitated this update of the
P ia Guideline. i for the di; ic procedure for

insomnia and its comorbidities are: clinical interview (encompassing sleep and medi-
cal history); the use of sleep questionnaires and diaries (and physical examination and
additional measures where indicated) (A). Actigraphy is not recommended for the
routine evaluation of insomnia (C), but may be useful for differential-diagnostic pur-
poses (A). Polysomnography should be used to evaluate other sleep disorders if sus-

pected (i.e. periedic limb disorder, sleep-related ing disorders, etc.),
treatment-resistant insomnia (A) and for other indications (B). Cognitive-behavioural
therapy for insomnia is recommended as the first-line treatment for chronic insomnia
in adults of any age (including patients with comorbidities), either applied in-person
or digitally (A). When cognitive-behavi | therapy for i ia is not sufficiently

Kognitiv adfaerdsterapi for insomni (CBTi) er
forstevalgsbehandling for kronisk insomni hos voksne i alle
aldre (inklusive patienter med komorbiditeter)

Nar CBTi ikke er tilstraekkeligt effektivt, kan en
farmakologisk intervention tilbydes:

* Benzodiazepiner, Z-drugs, daridorexant og lavdosis sederende
antidepressiva kan anvendes til kortvarig behandling af
spvnlgshed (< 4 uger), evt. i nogle tilfaelde kan
langtidsbehandling indledes

« Langsomt frigivende melatonin kan anvendes i op til 3 maneder
hos patienter > 55 ar

* Antihistaminer, antipsykotika, hurtigt frigivende melatonin
anbefales ikke

Lysterapi og traeningsinterventioner kan vaere nyttige som
supplerende behandlinger til kognitiv adfaerdsterapi for
spvnlgshed
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Tak for 1 dag

| er velkomne til at kontakte os med
spgrgsmal om sgvnforstyrrelser eller
sgvnbehandling pa

kKlinik@sppklinik.dk




