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Huvudbudskap

© Icke-farmakologisk behandling ar
forstahandsval for alla dldersgrupper

C Utredning av bakomliggande orsaker till insomni
bor goras. SOmnhygieniska rad ska ges

C Vid langvarig insomni rekommenderas KBT
till alla vuxna oavsett alder

C Zopiklon &r forstahandsmedel som kortvarig
behandling av vuxna om icke-farmakologisk
behandling inte har fungerat

© Propiomazin ar alternativt forstahandsmedel
(ej till aldre).

Bakgrund

Insomni, som kannetecknas av svarigheter att
somna eller att bibehalla sémnen, &r en vanlig
orsak till lakarbesok i primarvarden. Insomni har
bakomliggande orsaker i de flesta fall. Orsakerna
bor utredas och dtgardas. Sémnbehovet ar
individuellt och sémnen paverkas av faktorer

som dlder, stress, oro, oregelbunden livsstil, stérd
dygnsrytm, dalig somnhygien, sena matvanor,
intag av koffein, nikotin, alkohol och droger samt
bakomliggande sjukdomar. Stord eller avbruten
sémn kan orsakas av t.ex. smarta, andnings-
problem, restless legs och lakemedelsbiverkningar.
Tidigt morgonuppvaknande &r vanligt i samband
med depression, stigande dlder samt vid dver-
konsumtion av alkohol. Sémnbrist leder framst till
férsamrad uppmarksamhet, tankeverksamhet,
koordination samt férsvarat beslutsfattande. Aven
symtom som humaorsvangningar och vark fore-
kommer. Langvarig sémnbrist och kort sémntid
<6 h kan oka risken for t.ex. hjart-karlsjukdom,
hogt blodtryck, typ 2-diabetes, olyckor, depression,
suicid och aterfall i bipolar sjukdom.

Diagnostik

Insomni innebér otillfredsstallelse med sémnens
kvalitet och/eller kvantitet, vilket innefattar
insomningssvarigheter, avbruten sémn och tidigt
uppvaknande med svarigheter att somna om.
Insomni praglas ocksa av dagtidsbesvar i form av
trétthet och nedsatt kognitiv funktion som ar av
klinisk betydelse. Langvarig sbmnstorning ar nar
symtom foreligger minst 3 ggr/vecka under minst
3 manader. Vid icke organiska sémnstérningar
(ICD-10 F51) antas besvaren priméart ha emotio-
nella orsaker genom att en negativ spiral av oro,
okad stress och beteenden som vidmakthaller
sdmnbesvaren uppstar. Till denna grupp av
somnstdrningar hér dven bl.a. parasomnier
(t.ex. mardrommar, nattskrack och sémngang).

Organiska somnstdrningar (ICD-10 G47) inne-
fattar bl.a. smnapné, dygnsrytmstorningar och
narkolepsi med och utan kataplexi, men dessa
sémnstorningar omfattas ej av denna RMR.

Kartlaggning

e Typ av insomni, frekvens, varaktighet och
inverkan pa dagtidsfunktion

e Ev. sjukdom och lakemedel som kan
orsaka/paverka somnproblemen

® S6mn- och levnadsvanor (stressniva, séngtider,
dygnsrytm, koffein/nikotin/alkohol/drog-
konsumtion)

e Registrerai somndagbok 1-2 veckor fore
behandling satts in, samt vid utvardering

e Appen "uppskatta din dag” fér Android/
Iphone kan anvandas for barn och ungdomar

e Insomnia Severity Index (ISI) kan anvandas for
skattning av svarighetsgrad

Icke-farmakologisk behandling
Icke-farmakologisk behandling &r férstahandsval
for alla aldersgrupper. Sémnhygieniska rad ska
ges. Informera om och erbjud stresshanterings-
och avslappningstvningar. KBT for insomni har
dokumenterad effekt vid langtidsuppféljning och
bor erbjudas om inte sémnhygieniska rad har
tillrdcklig effekt aven om lakemedelsbehandling
har paborjats.

Sémnhygieniska rad

¢ Ordna en god sovmiljo —lugnt, tyst, svalt och morkt

e Hall regelbundna sovtider — framfér allt &r det
viktigt att stiga upp vid samma tid varje dag

¢ Vid behov av vila: Vila max 30 min dagtid och ej
for néra sdnggaendet

¢ Undvik koffein t.ex. te eller energidryck, nikotin,
alkohol och droger da de kan stéra sémnen

o Aktiverande lakemedel t.ex. SSRI, central-
stimulantia, kortison men dven betablockerare,
kan stéra sdbmnen

e Fysisk aktivitet ar bra for somnen men undvik
intensiv traning sent pa kvallen. Overvég FAR.

e Latsangen vara en plats for somn och avkopp-
ling. Arbeta inte i sangen och koppla bort
sociala medier, mobiltelefon etc. Ljus fran
skarmen kan stora sémnen

¢ V/id svarigheter att somna eller att somna om —
stig upp och atervand till séngen nar du kanner
dig sémnig

e Viktnedgang rekommenderas vid 6vervikt och
samtidiga snarkningar

¢ Se om det ar mojligt att minska stressen genom
férandringar i livssituationen

e Rad och metoder for avspanning och avslapp-
ning finns t.ex. pa 1177

¢ Det arvanligt att somnen emellanat &r samre
och brukar balansera sig sjalv med tiden

Stegvis vard vid insomni
Se Psykologisk behandling vid sémnbesvar
(insomni) — stegvis behandling (vuxna)
Vid kortvariga (<3 man) sémnsvarigheter
e Muntlig och skriftlig information:
har du svart att sova, 1177
o Litteratur for sjalvhjalp
¢ Vagledd egenbehandling:
Sémnguiden — Egenbehandling fér sémn-
problem och tillhérande vardgivarstod
¢ |nternetbaserad KBT-behandling
Vid langvarig (>3 man) och/eller medicin-
behandlad insomni och vid samsjuklighet
e KBT-behandlingi grupp s.k. Sémnskola
e Individuell KBT-behandling fér insomni

Ovrig atgard
Evidens for tyngdtacken saknas. Individuell
privat anvandning kan férekomma.

Farmakologisk behandling
Andelen nyinsattningar av sémnmedel som leder
till regelbunden anvandning bor minska sa éver-
vag alltid icke-farmakologisk behandling forst. Vid
forskrivning av somnmedel bor risken for dagseda-
tion beaktas. Sedationen kan paverka reaktions-
férmagan och oka risken for olyckor, t.ex. fall- och
trafikolyckor. Lékemedel med beroendepotential
bor ej forskrivas till personer med tidigare eller
aktuellt beroende av alkohol eller andra droger.

Lakemedelsbehandling vuxna
Férstahandsval:

Zopiklon

Normaldos &r 5-7,5 mg till natten.
Metallbismak ar en biverkan som kan forvérras
av samtidigt mjolkintag.

Propiomazin

Normaldos &r 25-50 mag till natten och tas 30-60
min innan sanggaendet. Propiomazin ar ett
medel med sederande egenskaper utan risk for
beroendeutveckling. Rekommenderas e till dldre
pa grund av sin biverkningsprofil. Beakta antikoli-
nerga biverkningar som muntorrhet/

kariesrisk och risk fér konfusion. Restless legs
utgdr en vanlig biverkan. Dasighet/ hangover ses
framforallt hos aldre, men kan aven drabba yngre.

Andrahandsval:

Zolpidem

Normaldos &r 5-10 mg till natten.
Rekommenderas e; till aldre eller vid demens-
sjukdom pa grund av risk for konfusion.

Rad vid férskrivning av zopiklon och zolpidem
Zopiklon ar forstahandsmedel till vuxna och
behandlingstiden bor vara kort, upp till 4 veckor.

REGIONALAMEDICINSKA RIKTLINJER. P& uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strateqgiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusforvaltningar och berorda delar av kunskapsorganisationen.
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Zopiklon och zolpidem &r bensodiazepinanaloger
(BDZa) och en risk for toleransutveckling och
beroende finns vid langtidsanvandning. Effekten
ar snabbt insattande och tabletten bor tas i sam-
band med sdnggdende och forst om patienten
inte kan somna pa egen hand. Intermittent be-
handling &r oftast att foredra. Dessa lakemedel
bor inte kombineras med alkohol. Férskriv sma
forpackningar med 10 st eller 30 st tabletter.

Vid insattning av zopiklon eller zolpidem ska det
aven finnas en plan for utsattning. Biverkningar
vid langtidsanvandning ar t.ex. kognitiv paverkan
med minnesstorning som kvarstar en period,
samt forhojd risk for fall- och trafikolyckor.

Antidepressiv medicin

Vid insomni i samband med depression kan sede-
rande antidepressiva till natten vara ett alternativ,
t.ex. mirtazapin, agomelatin eller amitriptylin. En
lag dos mirtazapin (15 mg 0,5-1 tabl) till kvallen
kan ha effekt pa insomni dven fér andra patienter.

Langverkande melatonin-Circadin eller Mecastrin
Normaldos &r 2-3 mg till natten. Lakemedlet har
indikation primar insomni hos patienter >55 ar.
Circadin/Mecastrin ska tas vid samma tid varje
dag for optimal effekt och ska anvandas dagligen
under 3 veckor som en kur. Kuren kan upprepas.
Circadin/Mecastrin ingar ej i lakemedelsférmanen.

Kortverkade melatonin

Normaldos ar 2-3 mg till natten men doseringen
ar individuell. Melatonin ar ett hormon somii
studier har visat effekt pa den circadiska dygns-
rytmen, blodtryck, kroppstemperatur, kortisol-
rytm, reproduktion och immunsystemet. Det
rekommenderas ej generellt men kan ha effekt,
t.ex. vid neuropsykiatriska diagnoser. Forkortar
insomningstiden. Vid kortvarig behandling tolereras
lakemedlet val. Effekt och biverkningar vid langtids-
behandling ar otillrackligt studerat. Valj preparat
utifrdn melatonindos, behandlingstid och pris.

Bensodiazepiner

Bensodiazepiner (BDZ) bor inte anvandas for
behandling av insomni pa grund av risken for
beroendeutveckling.

Vid nedtrappning/utséttning av sémnmedel

o Efter en langre tids behandling med BDZa
rekommenderas uttrappning enligt RMR Benso-
diazepiner och bensodiazepinanaloger — in- och

utsattning

Barn och ungdomar

Sémnstorning forekommer under uppvaxtens
alla faser. Icke-farmakologisk behandling ar alltid
forstahandsalternativ och hos 6vrigt friska barn
ar lakemedelsbehandling sallan motiverad. Rad
och stodjande atgarder ges i primarvarden. Vid
komplicerad insomni bor remiss till BUP alt.
Habilitering och Halsa skickas.

Utredning

Den grundldggande utredningen av sémnstérning

hos barn bér innehalla féljande:

* S6mnanamnes. Hur sover barnet (svart att
somna/manga uppvaknanden/svart att somna

om/snarkning/avvikande ljud eller beteende
under somnen)? Vilka sovrutiner har man?

Ar sovsituationen lugn och trygg? Hur ser
anvandningen ut av sociala medier och spel

pa mobil/ dator? Hur ser den psykosociala
situationen ut? Om féraldrarna bor pa olika hall,
skiljer sig rutinerna at?

e Kartldgg sémnstérningen. Sémndagbok
eller appen "uppskatta din dag” (Android
eller Iphone) bér anvandas 1-2 veckor innan
behandling satts in, samt for att utvardera
given behandling.

e Ovrig anamnes och likemedelsanamnes. Beakta
sarskilt differentialdiagnostiska ¢vervaganden.
Saval utvecklingsmassig och psykiatrisk bedém-
ning (inldaringssvarigheter, depression, angest,
trauma, ADHD, AST) som somatisk och social
genes till somnstérning kan forekomma och
bor kartlaggas.

e Somatiskt status inklusive langd- och viktut-
veckling, andning och luftvagar. Somnrelaterad
andningsstorning forekommer hos barn och
ungdomar och kan vara svar att upptdcka.
Efterfraga snarkning och 6vrigt avvikande ljud
och beteende under sémn.

Specifik sémnutredning sdsom polysomnografi
eller andra undersdkningar kan vara indicerat.
Remiss for vidare utredning (t.ex. vid andnings-
korrelerade sémnstorningar, narkolepsi och
parasomnier) bor ske i samrad med annan
aktuell specialist.

Behandling

Icke-farmakologisk behandling
Psykopedagogiska atgarder, inkluderande sémn-
hygieniska rad (se vuxna), ar forsta atgard och ska
erbjudas till barn och foréldrar/vardnadshavare.
KBT rekommenderas vid langvarig insomni till
aldre ungdomar.

Lakemedelsbehandling

Insomni kan behandlas med melatonin om

den icke-farmakologiska behandlingen inte
haft effekt. Da det finns en omfattande klinisk
erfarenhet av korttidsverkande melatonin kan det
enligt Lékemedelsverket anvandas som forsta-
handsmedel, dock endast férmansberattigat till
barn med ADHD. Valj preparat utifran melaton-
indos, behandlingstid och pris.

Kortverkande melatonin ges ca 45 min fore 6nskat
insomnande. Barn 2-4 ar: 0,5-1 mg. Barn dver
4 &r: 1-5 mg. Hogsta dos i studier: 10-12 mg. Vid
langtidsbehandling bor utsattningsforsok goras
minst en gang per ar garna i samband med den
ljusa arstiden.

Langverkande melatonin (Circadin/Mecastrin) kan
ges vid besvar med uppvaknande under natten om
kortverkande melatonin inte har haft tillracklig effekt.
Lakemedlen ar inte formansberattigade.

Ovriga ldkemedel: Alimemazin, prometazin och
propiomazin (Propavan) har effekt men bor
undvikas da de kan ha allvarliga biverkningar
som langvarig sedering, EPS-biverkningar och
forlangd QT-tid.

Hydroxizin ska ej anvandas eftersom det har
allvarliga biverkningar med dodsfall beskrivna
(forlangd QT-tid och torsade de pointes).

BDZ och BDZa saknar dokumenterad effekt hos
barn och ungdomar och ger risk for beroendeut-
veckling. Dessa preparat ar dven kontraindicerade
vid sémnrelaterade andningsstorningar.

Graviditet och amning

Under graviditet bor man vélja ett Iakemedel
dar det inte finns nagra kénda risker, t.ex. pro-
piomazin eller prometazin. Ovriga sémnmedel
bor vanligen inte anvandas, se janusinfo. Under
amning bor inget sederande ldkemedel anvan-
das pga. risk for paverkan pa barnet.

Aldre

Utover de rekommendationer som géller fér vuxna
bor foljande beaktas: Forekomst av sémnproblem
Okar med alder pga. fysiologiska férandringar och
ar mycket vanliga. Sémnbesvar ar oftast sekundara
till somatiska och psykiska sjukdomar och ar ibland
biverkning av lakemedel. Det &r ca 6 ganger hogre
anvandning av somnmedel i ldrarna 85-90 ar an
vid 50 ar. Kansligheten for sederande lakemedel
okar med aldern, varfér start- liksom underhalls-
dos bor halveras. Beakta aven att aldre kan ha
betydligt langre halveringstider av somnmedel,
vilket kan innebara en pataglig dagsedation.
Amitriptylin, propiomazin, zolpidem och BDZ &r gj
lampliga.

Uppfoljning

Effekten av vald behandling kan féljas upp med
sémndagbok, appen “uppskatta din dag” for
Android/Iphone eller med hjélp av skattningsskalan
ISl avseende funktionsniva och symtomens
svarighetsgrad.

Vardniva

Sémnstorningar handldggs normalt inom primar-
varden. For barn och ungdomar med komplicerad
insomni sker forskrivning framst fran BUP eller
Habilitering och Halsa. Ovriga sémnstérningar,
t.ex. apné- eller hypersomniutredning, handlaggs
av specifika enheter i regionen.

Sémnproblem kan bero pa bristande fysisk och
social aktivering, beakta behov av Samordnad
Individuell Plan, SIP.

FOR TERAPIGRUPP PSYKIATRI
Harald Aiff, ordférande

Lankar
www.vgregion.se/lakemedel/psykiatri
www.vgregion.se/KPH

Referenser

European guideline for the diagnosis and
treatment of insomnia 2017

Information fran LV 2015:(26)2

Kontakt:

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lakemedel finns pa \ (
Sekreterare i terapigrupp psykiatri

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran v
Adress & Distributionscentrum; adress.distributionscentrum@vgregion.se
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Georg Dolk, georg.dolk@vgregion.se
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