uwos yoo ansned ews], @

Svart att sova? Om somn
och sOmnstorningar

TEXT // ULRIKE MCLACHLAN

Sémnstérningar eller insomni ar ett tillstand da individen upplever sig ha fatt otillracklig

mangd somn. Upplevelsen ar baserad pa subjektivt angivna besvar i form av férlangd

insomningstid, 6kat antal uppvaknanden under natten, avkortad somn eller dalig vilokansla i sdomnen.
Dessutom finns utdver dessa besvar ocksa en paverkan pa funktionen dagtid. En upplevd otillracklig nattsémn
medfér en nedsattning av bade valbefinnandet och funktionsférmagan.

IETT KLINISKT perspektiv ar fordndrad funktion dagtid en
viktig effekt av somnbristen och visar sig som trétthetskansla,
somnighet, energiforlust, viark, nedsatt koncentrations- eller
minnesformaga, irritabilitet, sinkt stamningslige med mera.
For att fa diagnosen insomni maste somnstorningen forekomma
minst tre ganger/vecka i mer dn 1 manad.

Problem med somn dr vanligt och ungefar var tredje person
besviras av somnbesvir da och da, framforallt kvinnor och
dldre. Hos patienter i sen palliativ fas uppger 60 procent somn-
storningar. Vuxna sover i genomsnitt cirka sex-atta timmar per
natt. Nar man blir dldre d&ndras somnmonstret och djupsémnen
minskar och sémnen blir ytligare, man vaknar till lattare vilket
kan upplevas som att man sover simre, men det 4r helt normalt.
Det viktigaste mattet p4 om en person fatt tillrackligt med sémn
ar graden av pigghet, funktionsformaga eller emotionell balans
under dagen.

INSOMNINGSSTORNING definieras som forlingt insomnande,
> 30 minuter, och dr den vanligaste formen av insomningsstor-
ning hos yngre personer. Det har samband med psykologiska
faktorer som stress, angest och oro infor besvirliga livssituatio-
ner. Det ar svart att varva ner och somna och kan ocksé hanga
ihop med bristande sémnhygien eller dygnsrytmstorning. Hos
sjuka kan fysiska besvir som virk hindra insomningen. Det ar
ocksa vanligt att angest kring sjukdom, sjukdomsférlopp, kom-
mande behandlingar, tankar om narstdende och existentiella
fragor paverkar insomningen negativt.

Den avbrutna somnen (vakenhet under natten som oversti-
ger 45 minuter eller > 3 uppvaknanden) kan ha stressorer som
bidragande orsak. Ofta drstérningen forknippad med kroppsliga
orsaker eller betingad av likemedel eller andra substanser som
alkohol.

FOR TIDIGT UPPVAKNANDE - total sémntid < 6 timmar eller
< 80 procent av tidigare somntid associeras med depression, men
kan ocksa forekomma vid vissa kroppsliga sjukdomar eller till
exempel vid omfattande alkoholintag.

INSOMNI RELATERAD TILL EN PSYKIATRISK STORNING
dr vanligt och 50 — 60 procent av patienter med langvarig insom-
ni diagnostiseras med diagnosen depression. Andra psykiatriska
tillstand som leder till insomni ar angesttillstand. Demenssjuk-
dom, andra organiska hjirnskador och forvirringstillstand ar
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ocksa forknippade med somnstorningar men kan dven vara teck-
en pa en uppseglande psykos eller en manisk episod. Missbruk
av alkohol och andra droger ger ocksa somnproblem.

INSOMNIRELATERAD TILL SOMATISK SJUKDOM ir vanligt.
Smarttillstand, ulcussjukdom, gastroesofageal reflux, koronar-
insufficiens och hjartinkompensation har samband med sémn-
rubbninger. Bland de endokrina sjukdomarna ger tyroideasjuk-
domar somnrubbningar. Behov av att témma blasan nattetid &ar
vanligt vid prostatasjukdom. Neurologiska tillstand som Restless
legs kan stora insomnandet.

Lakemedel eller andra substanser som Betablockare, Ste-
roider, SSRI antidepressiva, paradoxal biverkning av sedativa
kan stora somnen. Andra substanser som kan paverka somnen
negativt ar kaffe, framfor allt om det intas for sent pa kvillen.
Alkohol paverkar somnen pa flera olika sitt, framst leder det till
att individen vaknar for tidigt.

Diagnostik och utredning:

En klinisk viardering av klagomal pa otillricklig somn ska base-
ras pa en vardering av dagtidssymtom. Diagnostisera patientens
typ av somnstorning och utred eventuell bakomliggande orsak:

e Owllrdcklig symptomlindring
e Bidragande somatiska eller psykiatriska sjukdomar

e Ldkemedelsgenomgang med avseende pd ldkemedlens
paverkan pa sémnen

e Omuwdnd dygnsrytm? anvind somndagbok

e FEfterfraga sent intag av stimulantia, sisom kaffe, te,
nikotin

e Kartldgg somnmiljon: obekvdm sdang, for varmt eller
Sor kallt © rummet mm

Skillnad pa somnstorning och fatigue

Trotthet under dagen kan bero pa manga olika faktorer och det
ar inte alltid 1att att veta anledningen. Trotthet efter dalig somn
kan man normalt vila bort. Fatigue dr en onormal trotthet under
dagen som inte gar att sova bort.

Insomni - behandlingsmetoder:

I forsta hand ska bakomliggande orsaker till sémnstérning-
ar atgardas. I andra hand ska icke farmakologisk behandling
anvandas.

e Avslappningsovningar har visat sig ha effekt
liksom KBT.

e Genomgdng av somnhygieniska principer vanor
kring alkohol, kaffe, nikotin och madltider samt disku-
tera sovrumsmiljo och storande omgivningsfaktorer.

e Motionsvanor och om patienterna har maojlighet att
vara utomhus dar viktiga fragor dven for dldre och
patienter i ett palliativt sjukdomsskede.

e Dalig belysning och stimdig inomhusvistelse kan
vara betydelsefull for dalig sommn, dd ljus spelar stor
roll for upprdtthdallande av dygnsrytm. Att stirra in
i en ljuskdlla, som en dator pd kvdllarna, kan for-
skjuta dygnsrytmen.

e [En del patienter sover béttre med hjdlp av bolltdcke
eller kedjetdicke.

Lcikemedelsbehandling

Det saknas vetenskaplig evidens for annat dn korttidsbehand-
ling med sémnmedel. Kort behandlingstid efterstravas och
intermittent behandling max tre natter /vecka, minskar risken
for toleransutveckling. For ménga hypnotika finns vissa bero-
endeegenskaper av fysiologisk natur, framfor allt manifesterade
som "rebound” eller abstinens vid plotsligt utséittande.

For patienter i ett palliativt sjukdomsskede kan det tyckas
inte spela nagon roll, men inte alla patienter som ar i palliativ fas
befinner sig i livets slutskede.

Det finns ett tilltagande antal patienter i tidig palliativ fas
som far tuff behandling eller symptomlindring som kan ha flera
ar kvar att leva. Det ar viktigt att skilja mellan dessa patienter
och patienter som befinner sig i sen palliativ fas och att vi darfor
anpassar var behandling darefter. Anvind i férsta hand likeme-
delsverkets rekommendationer.

Bensodiazepinliknande hypnotika och bensodiazepiner,
speciellt Zopiklone och Oxazepam. Zopiklone har evidens for
forkortad insomningstid, 6kad somntid, minskat antal uppvak-
nanden och 6kad somnkvalitet jamfort med placebo. For vissa
av dessa parametrar finns evidens for Zolpidem. Oxazepam har
en enkel metabolism och rekommenderas for dldre i andra hand
om Zopiklone inte ger énskad effekt. Inget lakemedel har siker
evidens for langre behandling én fyra veckor. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av Flunitra-
Zepam och Nitrazepam for behandlingen av sémnbesvér. De ska
undvikas framforallt till dldre da risken for dagtrotthet, kogniti-
va storningar och fall okar.

Bensodiazepinliknande preparat

Nitrazepam - Lang halveringstid, oftast kvardréjande dasighet,
kan paverka motorik och kognitiva funktioner.

Flunitrazepam- Snabbt insattande effekt, 20 min. Lang halveringstid
Forvirringstillstand, insomnia, dasighet etc. forekommer.

Oxazepam/Oxascand - Godkénd anvandning som somnmedel for
dldre. Tas 1 ti forre sanggaende.

Zopiklon/Imovane - Snabbt insdttande effekt, kvarstédende sedation
dagen efter forekommer.

Zolpidem/Stilnoct - Snabbt insattande effekt, dagsedering och
forvirring forekommer.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for slutsatser om
effekten av propiomazin, antidepressiva liakemedel, neuroleptika
respektive antihistaminer vid behandling av somnbesvér, da

tillgangliga studier ar fa och bristfilliga. Bristande vetenskapligt
underlag innebér inte att de namnda likemedlen inte kan anvan-
das som alternativa farmaka, framforallt om man befarar risk

Andra sdomnmedel

Propriomazin/ Propavan - Nar man vill undvika BZ pga missbruks-
problematik. Dasighet dagtid samt extrapyramidaler symptom som
restless legs

Amitryptilin/Saroten - Anticholinerga biverkningar som muntorr-
het, miktionsbesvar, trég mage

Mirtazapin - Sedering dagtid och viktékning méjlig

Melatonin/ Circadin - Kan normalisera dygnsrytm och sémn
Battre somnkvalitet hos dldre patienter

for beroende vid anviandning av Bensodiazepiner och Bensodia-
zepinliknande preparat.

I den palliativa varden moter vi méanga patienter med somn-
storningar, orsakerna varierar och ar oftast en blandning av
somatiska - , psykiatriska- och psykiska besvir samt lakeme-
delsbiverkningar. Ibland har de funnits hos patienten i manga ar
men ibland dr besviren nya.

Personlig kommentar
Vi ska I forsta hand hjilpa patienter med somnproblem med rad
till battre somnhygien och det dgnar vi en artikel i tidningen at.
Det jag upplever som skrammande 4r hur frikostiga vi ar
med somnmedel. Titta pa likemedelslistorna - dir finns ofta en
blandning av olika preparat. Hur interagerar dessa med varan-
dra? Det ar latt att tinka att en eventuell beroendeproblematik
dr forsumbar med tanke pa forviantad livslangd. Men det handlar
inte enbart om att utveckla ett eventuellt beroende. Det handlar
om att “kopa” biverkningar som bland annat dagtrotthet, forvir-
ring och fallrisk och stor risk for likemedelsinteraktioner.
Initialt kréver det en storre insats av oss med somnanamnes
och tips om sémnhygien. om vi lyckas fa patienter med battre
dagtidsfunktion utan lakemedelsbiverkningar - da lyckas vi
forbattra den palliativa varden.
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