Hypersomni i samband med psykiska symptom

Med hypersomni i samband med psykiska symptom kan personen sova manga timmar (6éver 9-10)
med verkligt hog somneffektivitet (6ver 90%) och dnda vara trétt/sémnig och ofta dven somna dagtid
vid mer eller mindre lampliga tillfdllen. Sambandet med psykiska symptom ar viktigt; ar hypersomnin
kronisk (inte enbart i samband med psykiskt daligt maende) bor sémnutredning goras.

Ar sambandet med det psykiska m&endet tydligt dr det |3ge att g& in med beteendedtgirder. Ett stort
problem for manga psykiatriska patienter ar lag motivation till nagon som helst aktivitet, vilket ar en
vanlig ursprungstrigger for lang somntid. Nar personen val &r med i en sémngrupp/har bestamt sig
for att ta itu med somnen &r just den grundldggande motivationsbristen ofta inte ett lika stort
problem. Samtidigt behover behandlaren forstas ha ett motiverande forhallningssatt generellt, vilket
i det har sammanhanget involverar en allmant nyfiken och problemlésande installning.
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Att satta mal kan ocksa ha en motiverande effekt, garna 6vergripande ”livsmal” och “sémnma
utifran vilka man sen kan identifiera delmal — steg i ratt riktning att jobba med. Ett somnmal kan t ex
vara att sova (bara) atta timmar (till skillnad fran insomnibehandling &r det alltsa i det har fallet helt
rimligt att ha ett mal i timmar).

Manga med hypersomni (liksom vid insomni) lever i forestallningen att trotthet ska botas med vila,
eller somn. Forestallningen lever kvar trots att man ofta vilar och sover en mycket stor del av dygnet
och dnda inte blir mindre trott. Beteendeexperiment ar engagerande att designa och ger ofta mycket
bra utdelning (Exempel testa i tva dagar, dag 1: 3 timmars vila for att spara energi, darefter 3
timmars energislosande (ga promenad, stamma traff med en kompis). Dag 2: motsatt ordning.)

For sjalva beteendeinterventionen ar det forsta steget att schemaldagga somnen. Borja med ett
somnfonster som motsvarar ungefar sa lang tid personen har sovit i genomsnitt senaste veckan, eller
sa lang tid som personen ”brukar sova” i liknande skov (t ex 11 timmar). Schemal&gg dven en (ibland
tva) tupplurar dagtid, c:a 15-20 minuter vardera. Sprid tupplurarna 6ver den vakna tiden. Justera
darefter somnschemat veckovis genom att antingen ta bort en av tupplurarna eller komprimera
nattsomnen; behall uppstigningstiden och senareldgg laggtiden med 15-20 minuter. OBS att
komprimeringen vid hypersomni alltsa inte baseras pa somneffektivitet (som alltsa &r hog aven
initialt), utan sker veckovis (eller varannan vecka) tills patienten har natt sin 6nskade sémntid, med
eller utan tupplurar dagtid.

Kombinera med ordentligt med ljus dagtid vilket ocksa minskar trotthet. Helst dagsljus utomhus,
annars mycket ljusa lampor (c:a 1100-1600 lumen) med “kallt” ljus (c:a 4000-6000 Kelvin). OBS
tajmingen pa ljuset som behover ligga ritt for att inte stjdlpa dygnsrytmen. Aven fysisk aktivitet
dagtid ar positivt och ger effekt bade mot dagtidstrottheten och fér somnen. Anvand dven som
vanligt nedvarvning fore sanggaende, och vakna-rutin for morgonen.

Om personen under behandlingens gang (eller efter avslut) borjar sova samre pa natten, borja forst
med att ta bort tupplurarna (en per vecka om fler an en). Om bada tupplurarna ar borta och
personen fortfarande inte sover gott pa natten, ga over till vanlig somnrestriktion eller
sémnkomprimering baserad pa somneffektivitet.



