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Hur man forandrar rutiner kring
somn pa vardcentraler

— Ett steg i ratt riktning
Johan Bornold, leg. psykolog

Hur far man en hel personalstyrka pa en vardcentral att helt och
héllet lindra sin syn pa somn? Jag var nyinflyttad i Lysekil, bodde
i en halvt méblerad ligenhet och var i starten pa en PTP tjanst pa
en vardcentral i strivan efter den efterlingtade psykolog-
legitimationen. Min erfarenhet var klart begrinsad. Jag hade haft
en femton veckor ling praktik tva iar innan och pa universitetets
mottagning hade jag behandlat tre patienter. Av alla dessa
patienter jag triffade sa var det enbart en som jag behandlat for
somnbesvir. Niagot jag inte visste da var att denna siffra skulle
komma att fordndras en hel del under arets giang.

Som psykolog pé en vardcentral triffade jag manniskor med all mojlig
problematik och efter samtalen arbetade jag febrilt i mina tankar for att
pussla thop och skrdddarsy behandlingen till varje ménniskas behov.
Manga jag traffade hade utdver sina svarigheter ocksa problem med
somnen, de flesta hade haft det under 1dng tid. Svaren jag fick d4 och
svaren jag fortsatter f4 nir jag triffar patienter idag var foljande: De
hade testat somnhygien, olika former av avslappning (om det var oro
som paverkade deras somn) och somnmediciner. Trots det hade allting
antingen haft ingen eller liten effekt och medicinerna foérde ofta med
sig bieffekter.
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Jag var forvénad, for under min utbildning hade jag fétt lira mig att
somn-KBT var ndgot som hade snabb effekt, tva till fyra veckor skulle
det ta. Det skulle dven fungera om patienten hade somnproblem péd
grund av faktorer sdsom stark angest eller oro. Hir var jag, oerfaren och
nyexad. Om nu somn-KBT fungerade s bra, varfor var det inget som
predikades i1 vintrummet pd vardcentralen?

Det gjorde mig oséker, men trots det sa foljde jag det som jag fatt lara
mig och implementerade sémn-KBT for de som hade behov. I borjan
blev jag minst lika positivt dverraskad som mina patienter nir vi sdg de
stora och snabba fordndringar som skedde i deras somnvanor. Podngen
1 Insomnia Severity Index (ett screeningverktyg som méter grad av
sOmnsvarigheter) minskade minst sagt markant gang pa ging. Jag
overgick fran osdkerhet till trygghet, och fran trygghet till frustration.

For gang pd gang triffade jag dessa méanniskor med somnproblem och
gdng pa géng sd kunde jag med hjilp av somn-KBT gora stor skillnad.
Det var ingenting svért heller, endast ndgra enstaka sessioner behovdes
och det blev ofta tid over till att prata om annat ocksd. S& méinga
ménniskor som var 1 behov, dér en relativt enkel 16sning fanns och hér
skulle jag ensam med en patient i1 taget ldra ut somn-KBT? Négot
behdvde goras.

Jag pratade med min handledare som entusiastiskt sporrade mig till att
dela med mig av min kunskap till de andra yrkesgrupperna. D4
vardcentralen hade ett gott och nira samarbete med fysio- och
arbetsterapeuter frdn en annan organisation i samma byggnad sa holl
jag en foreldsning for dem om hur de kunde anvénda sig av somn-KBT
med sina patienter. Nir jag informerade att somnhygien har minst
effekt pd somnsvarigheter och att det som ensamt verktyg inte dr
verksamt mot insomni sd blev det uppstandelse hos vissa. Jag tror jag
var tvungen att repetera tvd ginger till det jag precis hade sagt, sista
gdngen sa jag ”Sa dr det, men jag ska dubbelkolla en extra gdng”. Det
stamde.
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Jag fick senare information frén en av fysioterapeuterna som beréttade
att det faktiskt hade varit en PTP-psykolog dér f6r ndgra &r sedan som
gav information om somn-KBT, men dd de sjdlva inte hade en KBT
utbildning sa trodde de att de inte kunde anvinda sig av behandlingen.
Hur ménga ménniskor fick inte hjilp med sina somnproblem pé grund
av detta tankesatt? Idag ar jag trott pd att somn-KBT behandlas som en
lyxvara som endast psykologer ska ha tillgédng till och anvinda sig av.

Jag sammanstillde ocksa material for bade patienter och behandlare.
Resultatet for patienter blev en fem sidor lang ’sémnhandbok” som
forklarar vilka tre faktorer som styr somnen, KBT verktygen med storst
effekt, somnrestriktion och stimuluskontroll och sedan 6vrig viktig
information om sdmn som manga kan behdva ta del av. Det finns
manga broschyrer och informationsblad dir ute med rad kring sémn,
men otroligt fa som faktiskt lyfter vilka faktorer som styr sdmnen och
av de faktorer som kan hjélpa, vilka har storst effekt? Behover vara
patienter {4 veta detta? Om du fér vélja mellan att sluta dricka kaffe, ta
ndgra extra promenader i veckan och skaffa morklaggningsgardiner
eller g& upp varje gang du inte kan somna (stimuluskontroll), vilket
alternativ kommer du vélja? Precis.

Manualen for behandlare blev ndgot langre, tio sidor plus en extra del
pa tre sidor om somnmediciner och vilken psykologisk effekt dessa kan
ha pa somnen. Manualen inkluderade ocksa steg for steg hur man héller
i de olika behandlingssessionerna. Allt material jag producerat var
baserat pa huvudsakligen en sémnforeldsning frin Orebro universitet
av leg psykolog och docent Annika Norell, boken ”Sémn — Sov bittre
med kognitiv beteendeterapi” av Maria Soderstrom, lite 6vrigt material
och sen min egen erfarenhet av att implementera somn-KBT. Arbets-
och fysioterapeuternas totala ansamling av vapen mot somn blev alltsd
en sOmnforeldsning pa 45 minuter, en behandlingsmanual och en liten
handbok. De var helt enkelt rustade till tdnderna fran topp till ta! Lite
som en soldat langst fram 1 skyttegraven under forsta varldskriget som
fick ett gevér och sen blev pekad i vilken riktning han skulle gé, typ.
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Jag dr vildigt glad for en av fysioterapeuterna. Hon hade lite attityden
”Hur svart kan det vara? Vi kor!”. Hennes attityd hjdlpte ocksa de andra
att frimodigt ta sig an behandlingen. Veckorna gick (det var béde pirrigt
och nervost att se hur det skulle gd) och behandlingarna borjade ge
resultat. Gick det perfekt for alla patienter? Séklart inte, men ménga
blev hjilpta och mina kollegor fick se vilken skillnad s6mn-KBT kan
gora 1 méinniskors liv. D4 vi sdg att det fungerade beslutade vi att ta det
vidare till nésta steg. Jag ndrvarade pa ett mdte med ldkarna och
beréttade om somn-KBT.

Lékarna var entusiastiska nér de hérde om behandlingen. Tidigare hade
lakarna enbart haft mojlighet att behandla somnsvérigheter genom att
skriva ut mediciner. Ibland hade det effekt men méinga ginger hade det
inte det och manga ginger foljde obekvama bieffekter for patienterna.
Nu fanns det dntligen en bra 16sning! En ny rutin etablerades. Alla
patienter som var i behov och villiga att prova sémnbehandling skulle
direkt bokas in for ett besok hos en fysio- eller arbetsterapeut. S& gick
det alltsa till ndr en vardcentral 1 Lysekil gick fran att forst och framst
anvianda sig av mediciner och somnhygien for att rdda bot pd
somnbesvér till att nu kunna erbjuda de verktyg som faktiskt gor
skillnad. Verktyg som mojliggdr for patienterna att sjdlva ha kontroll
over sin somn.

Efter att jag fick min legitimation borjade jag vid en ny vardcentral 1
borjan av mars 2025.

Tvéa manader in pa den nya arbetsplatsen sa holl jag en foreldsning kring
somn-KBT som blev vildigt uppskattad. Behandlingsmetoderna var
ingenting de hade hort talas om forut och nu hanvisar de gladeligen
patienter med somnproblem till mig. Efter sommaren ska jag till en
annan vardcentral i staden och berétta for kuratorerna dir hur de kan
anvinda sig av somn-KBT, ndgot jag hoppas ska leda till att fler sover
bittre.

Det finns redan otroligt mycket kring somn dér ute: bocker, broschyrer,
intervjuer 1 tv, tidningsartiklar och ett odndligt antal youtubefilmer.
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Med all denna information kan jag tycka att ménniskor jag tréffar borde
ha kunskap om verktygen jag anvinder mig av. Jag tror att ett litet
stickprov ur informationshavet kan ge oss en forklaring till varfor det
inte dr sd. Rubriken fran en artikel i en av Sveriges populdraste tidningar
lyder: ”Tyngdtécke, tejp och kiwi — sant och falskt om populdra somn-
tips”. Somnrestriktion, det frimsta verktyget vi har mot somn-
svarigheter, nimns hela 0 ganger i artikeln. I samma veva drojer de
olika nyhetsplattformerna inte med att skandera om hur somn-
problemen 6kar i samhiillet. Ar det fel att tycka att vi borde prata mindre
om kiwis och tyngdticken och mer om sémnrestriktion och stimulus-
kontroll? Jag tycker i alla fall det. Att 10 % av Sveriges vuxna befolk-
ning fyller kriterierna for insomni &r alldeles for mycket. Vi har inte en
insomniepedemi i Sverige, vi har en kunskapsbristepedemi. Jag tdnker
gora det jag kan och for mig ér att sprida kunskap om somn-KBT ett
steg 1 ratt riktning.
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