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Somn

Handldggningsrad for patienter
med somnproblem
Férsta besoket

» Samtal kring beteendeforandring, till exempel med
utgangspunkt fran Motiverande samtal MI.

Presentera landstingets somnhéfte, hiftet 6verlamnas
med en kort information. Aterbesok efter 14 dagar
for uppfoljning ar lampligt.

 Vid behov ordineras fysisk aktivitet pa Recept (FaR)

» Somnldkemedel dr inget forstahands-alternativ, om
lakemedel forskrivs rekommenderas maximalt 14
dagars behandling.

 Det finns inget stod for langvarigt bruk av somnléke-
medel. For patienter med langvarigt bruk anvénds
till exempel metodstod i FAS-UT for att avsluta
lakemedelsbehandlingen (i princip halveras dosen
varje vecka).

* Patienter med missténkt somnapné remitteras till
Klinisk fysiologi vid Lénssjukhuset.

Aterbesok
» Samtal om beteendefordndring utifrdan Motiverande
samtal MI.

* Uppfoljning av somndagbok och FaR.

 Vid behov av ytterligare professionellt stod ar
somnskola ett alternativ.

* Vid behov av ytterligare sémnfysiologisk utredning,
kontakta Klinisk Fysiologi, Lanssjukhuset.



Somnproblem

Somnsvarigheter kannetecknas av otillracklig eller
dalig somn som gor att man inte kénner sig utvi-
lad. Tillstandet leder till trotthet, men kan ocksé ge
humorsvéngningar och minskad koncentrations- och
prestationsformaga.

Somnproblem hos befolkningen i
Vasternorrland

Tabell 1.
% Latta % Svara
besvar besvar
16-29 Man 19 4
Kvinna 21 4
30-44 Man 18 5
Kvinna 26 5
45-64 Man 28 6
Kvinna 37 9
65-84 Man 26 5
Kvinna 40 7

Tabell 1. Andel (%) Visternorrlénningar/éldersgrupp som
upplever sémnproblem 2006.

Tabell 2. Andel (%) Visternorrldnningar/sysselsdttningar
som upplever smnproblem 2006.

Somnfysiologi

Normalt sker insomnandet pad mellan 10 och 15
minuter, och dérefter utvecklas somn i stadierna 1,
2, 3 och 4. REM-s6mn (rapid eye movement), som
utgor 20-25% av den totala somntiden, utmérks av
ett mer vakenhetsliknande EEG, snabba 6gonro-
relser samt en urkoppling av tonus i muskulaturen.
Vanligen har man 4-5 REM-somnsperioder under
nattsomnen.

Sémnstadium 1 dr en mer ytlig somn, medan
somnstadium 2 &r det som dominerar under nat-
ten (cirka 50%). Stadium 3 och 4 &r den djupaste
somnen. Da man sover dndras, t ex hjartfrekvens,
andningsfrekvens och blodtrycksreglering. | REM-
somnen blir andningen hastigare och ibland ojamn
med kortare andningsuppehéll (apnéer). Det nor-
mala somnforloppet har en tydlig aldersforandring.
Det vixande barnet har ett stort sémnbehov.

De flesta tonaringar behover 8-9 timmars somn,
men manga sover for lite. Fran 30-arsaldern sker
en viss fordndring av somnmdonstret, mangden
djupsomn minskar. Hos dldre méanniskor ar inslaget
av vakenhet under nattsdmnen 6kat och djupsom-
nen dr minskad. Forutom aldersforandringar finns
ocksa stora interindividuella variationer i sémnen.

Omkring en tredjedel av Sveriges befolkning har
besviar med sémnen av och till.

Problemen ar vanligare hos kvinnor 4n hos mén och
forekomsten av somnbesvir 6kar med &ldern hos bada
konen.

Tabell 2.
Sysselsattning % Litta % Svara
besvir  besvar
Yrkesarbetande Man 21 3
Kvinna 29 4
Alderspensionir Man 26 5
Kvinna 40 7
Arbetslos Man 29 7
Kvinna 31 5
Fortidspension Man 39 20
Kvinna 44 19
Langtids sjukskriven | Man 32 44
Kvinna 44 32
Student Man 19
Kvinna 22 3

De flesta sover mellan 6 och 8 timmar per natt. Somntid
under 6 timmar &r oftast, men inte alltid, forknippad
med sémnbesvir.

Insomni

Insomni kan definieras som upplevd otillrdcklig natt-
somn, vilket medfor en nedséttning av individens
vilbefinnande och en nedsatt funktionsférmaga dagtid.
Typiska dagtidssymtom ér: trotthetskénsla, somnighet,
energiforlust, vérk och stelhetskénsla, nedsatt kon-
centration eller minnesférmaga, irritabilitet och sankt
stimningsldge. Nér en behandling av insomni inleds &r
det vérdefullt att géra en bedomning av besvéren. En
framgangsrik behandling bor avspeglas i dagtidsbesvi-
ren, utdver att ge béttre nattsomn.

Tidsgrdnser for insomni

1. forlangt insomnande (> 30 minuter)

2. avbruten somn (vakenhet under natten overstigande
45 minuter eller fler &n 3 uppvaknanden)

3. for tidigt uppvaknande (total somntid under 6 timmar
eller under 80% av tidigare somntid).



Orsaker till insomni
Soémnproblem kan vara relaterade till
psykologiska eller psykiatriska hilso-
problem som till exempel stress, oro och
depressioner. Kroppsliga symtom, t.ex.
smadrta, hjartbesvér eller andningsbesvir,
kan ge upphov till somnsvérigheter. Primar
insomni kan inte knytas till nagra sjukdomar
eller speciella omstdndigheter. S6mnbesvir som
har funnits sedan barndomen kan bero pa daligt
fungerande somnmekanismer. Lakemedel och andra
substanser kan orsaka somnproblem. Exempel pa
lakemedel som har insomni som kénd biverkan &r
teofyllin, fenylpropanolamin (Rinexin), betastimule-
rare, betablockerare, steroider, L-dopa, bromokriptin
(Pravidel).

Andra substanser som kan paverka somnen ar kaffe
framforallt om det intas sent pa kvéllen. Alkohol
paverkar somnen pa flera olika sitt, frimst genom en
initial minskning av REM-somnen men ocksa genom
ett tidigt uppvaknande.

Somnbesvar hos aldre

Prevalensen av kroniska somnbesvir okar med al-
dern. Insomningsstorning dr den vanligaste formen av
somnbesvér hos édldre personer. I hogre alder minskar
djupsémnen och sémnen blir ytligare. Aldres sémn-
besvir dr ocksa ofta sekundira till somatiska och
ibland psykiatriska hilsoproblem. Problemen yttrar
sig oftast i tidigt morgonuppvaknande, som inte beho-
ver behandlas med lakemedel, om det inte ar ett led i
en depression. Ofta dr det battre att ga upp och dta en
forsta frukost for att sedan atervénda till singen med
en tidning, musik eller radio. Svarigheter att somna
kréver ofta en analys av kvéllsvanor, orosmoment,
otillracklig aktivitet under dagen med mera.

Behandling

Livsstil

Till synes enkla atgirder som att hélla en konsekvent
dygnsrytm och minskad aktivering pé kvillen kan

ge goda resultat vid bade kortvariga och ldngvariga
somnbesvér. Andra metoder som att forstirka kopp-
lingen mellan sdng och sémn (stimuluskontroll) och
att begrénsa tiden i sédngen till att bara omfatta den tid
da man sover (somnrestriktion) ar visat effektiva.

Vid langvariga besvér ér det vanligt att en sé kallad
somndagbok rekommenderas. Genom sémndagboken
far lakaren en bild av hur patienten sover och patien-
ten kan léttare halla dygnsrytmen och folja behand-
lingsanvisningarna.

Somnskola

Flera vardcentraler erbjuder somnskola. Somnskola
ar en strukturerad behandling i grupp utifran Lands-
tingets somnhéfte. P4 www.lvn.se/somn finns mer
information och bestillningsanvisningar.

Likemedelsbehandling

Forskrivning av sdmnldkemedel sker med kdnnedom
om patientens situation och den aktuella symtombil-
den. Somnlédkemedel kan skapa bade psykologiskt
och fysiologiskt beroende. Dessa reboundeffekter
kan vid langvarigt bruk vara svara att skilja fran de
initiala insomnisymtomen.

» Somnlikemedel bor endast anviandas under en
begransad tid.

» Somnldkemedel ar inget forstahandsalternativ,
om ldkemedel forskrivs bor recept inte omfatta
mer dn 14 dagars medicinering. Det finns inget
stod for langvarigt bruk av sdmnldkemedel. For
patienter med langvarigt bruk anvénds t.ex. metod-
stod enligt FAS-UT for att avsluta (i princip halv-
eras dosen varje vecka) ldkemedelsbehandlingen.

 Nér patient skrivs ut fran sjukhus skall som regel
aldrig recept pa somnlédkemedel forskrivas.
Vid behov kan négra dagars forbrukning ges
”1 handen”, 1 6vrigt hénvisas till ordinarie ldkare.

* Vid forskrivning av korta kurer med somnmedel
forordas oftast Propavan eller zopiklon. Propavan
har ingen missbrukspotential, men har vissa nack-
delar som t.ex. langsamt insdttande effekt, dagseda-
tion, restless legs och extrapyramidala biverk-
ningar. Zopiklon har snabbt insdttande effekt, men
det finns problem med t.ex. kvarstaende dagseda-
tion, bitter smak och fysiskt beroende.

» Kénsligheten for sederande lakemedel 6kar med
aldern. Sarskilt hos dldre bor darfor behandlings-
tiden vara sa kort som mdjligt, dessutom ju dldre
patient, desto ldgre dos. Propavan ar pa grund av
sina biverkningar inte lamplig till dldre.

e For mer information om sdmnmedel hdnvisas till
kapitlet om Somnstorningar i LB 2009/2010.



Andra tillstand som ger somnbesvar

Somnbesvar och Restless legs (RLS)

RLS ér en sensomotorisk somnstérning som drab-
bar 5-15% av den vuxna befolkningen. Sjukdomen
kommer ofta smygande vid 30-40 ar och prevalensen
Okar med stigande alder. Mediciner som kan utlosa/
forvérra symtomatologin dr bland annat neuroleptika,
antidepressiva och antihistaminpreparat. Varning for
Propavan som kan utldsa och forviarra RLS-symtom
Somnstdrningar dr vanliga vid RLS och kan, liksom
de sensoriska symtomen, ge upphov till en omfattande
psykosocial problematik. Bristfillig sémn beror oftast
pé insomningssvarigheter, “nattvandring” eller Perio-
dic Limb Movements during Sleep (PLMS).

Lékemedelsbehandling av sémnproblem i samband

med RLS

 Det finns ingen speciell somnmedicin vid RLS utan
somnen forbéttras oftast tillsammans med &vriga
symtom vid rekommenderad dopaminerg behand-
ling.

* Levodopa (Madopark/Sinemet) kan provas vid mild
RLS. Inget levodopapreparat har indikationen RLS,
och dokumentationen dr inte omfattande vad giller
effekten. Det finns dock en relativt stor klinisk
empirisk erfarenhet.

Pramipexol (Sifrol) och ropinirol (Adartel) dr god
kinda pa indikationen mattlig till svar RLS.

Dokumentationen d4r modern och det finns flera
studier med hogt evidensvirde.

* For mer information om RLS-behandling se ldke-
medelsverkets behandlingsriktlinjer

Somnapnésyndrom
Sémnapnésyndrom dr ett tillstdnd, dédr det under
somnen forekommer upprepade andningsuppehéll
(apnéer). Den vanligaste formen dr obstruktiva apnéer,
som uppkommer vid en temporér tilltdppning av
de ovre luftvigarna. Syndromet ar sérskilt vanligt
hos dverviktiga mén, men férekommer dven hos
normalviktiga mén och hos kvinnor. Personer med
somnapnésyndrom har délig somnkvalitet (upprepade
kortvariga uppvaknanden) och uppvisar symtom pa
somnbrist. Sdmnapnésyndrom kan verifieras genom i
forsta hand nattlig andningsregistrering (“somnapné-
screening”). Ibland kan fullstdndig somnregistrering
(Polysomnografi) behéva utforas for att fa en uppfatt-
ning om i vilken utstrickning snarkning/apnéer stor
somnen.

For ytterligare information kring handlaggning av
somnapnésyndrom, kontakta Klinisk fysiologi vid
Lanssjukhuset.

For fragor och bestéllning av material kontakta:
lakemedelskommitten@Ivn.se
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