4 Somnhyvgieniska rutiner: Regelbundna sémnvanor, undvika \
tupplurar, aktivering dagtid. fiysisk aktivitet (e for sent pa kvillen). dagsljus
morgon/férmiddag. lagom stort kvillsmal, nedvarvning och “nerkoppling”™
(da ljuset fran datorskdrmar. surfplattor och mobiltelefoner aktiverar
hjdarnan och motverkar de sémngivande signalerna).

Ge gédrna sknfilig information som exempelvis den lilla boken “Sov gott™

o J

(Un'ﬁrdera och om detta ej fungerat ) l
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Icke-farmakologisk behandling: Kognitiv beteendeterapr (KBT)

med nnktning pa sémn dr forstahandsval. Sémnskola har visat goda
resultat pa vissa hilsocentraler. Andra alternativ dr tex. tyngdticke som

kan kdpas privat.
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4 Farmakologisk behandling: Endast kortvang behandling. N

Intermittent behandling minskar nsken f6r toleransutveckling.

Sémndagbok.

melatonin (%2 Aritonin, se sid. 178)
propiomazin (Propavan')
alimemazin (Alimemazin)
promerazin (Lergigan')

For farmakologisk behandling till dldre v.g. se sid 188,

\_! utbytbart -/




