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Syfte

Sémnsvarigheter ar ett vanligt forekommande symtom vid
cancersjukdom och paverkar livskvaliteten i hog grad. Bland
cancerpatienter rapporterar 30-75 % somnsvarigheter till foljd av
cancersjukdom och behandling. Den stdrda nattsémnen resulterar i att
patienterna blir trétta pa dagen, vilket paverkar det dagliga livet negativt.
Vissa patienter upplever dven att somnsvarigheter kvarstar lang tid efter
det att behandlingen avslutats. En god nattsomn okar méjligheten for
patienter med cancersjukdom att f4 andrum och energi for att battre
hantera sin situation. Med denna bakgrund &r det angeléget att
sjukvardspersonal uppmarksammar detta symtom nar patienten upplever
det som ett problem.

Arbetsbeskrivning

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) dr en meditativ teknik som
innebéar att man med full uppméarksamhet tranar formagan att vara
néarvarande i nuet utan att vardera eller doma sina upplevelser. MBSR
okar aven formagan till adaptiv meningsfokuserad coping-stil vilket
forstarker formagan att hantera svarigheter i livet, vilket kan forbéattra
somnkvalitet, minska oro, trétthet och stress.

Definition av smnstérningar

Enligt WHO hor sémn till ménniskans basala behov och ar viktig fér god
hélsa, god livskvalitet samt for den dagliga prestations- och
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funktionsférmagan. Sémnsvarigheter definieras som
insomningssvarigheter och/eller storningar i nattsmnen som paverkar
hélsan och det dagliga livet negativt. Litteraturen skiljer pa dessa
tillstand.

Beskrivning av somnstorning

o SOmnstorning under 1 manad och minst 3 dagar/vecka
e Trotthet/sankt funktion dagtid

o Samt minst 1 av nedanstaende

e minst 2 timmar sémnunderskott/natt

e 30 min. eller langre insomningstid

e 4 uppvaknanden/natt

e 45 minuter vaken tid under natten

Det finns flera orsaker till sémnsvarigheter bland andra:

o Demografiska faktorer

o Kon, alder, yrke, civilstand

o Livsstilsfaktorer

e Mat och dryckesvanor, balans mellan vila och aktivitet, nikotin,
alkohol eller
droger/lakemedel

o Psykologiska faktorer
Angest och oro 6ver att man har drabbats av en potentiellt
livshotande sjukdom, behandling, radsla for recidiv, ekonomiska
problem, paverkan pa den vriga familjen etc.

o Sjukdoms- och behandlingsrelaterade faktorer. Smarta,
illamaende, diarré, fatigue, oro/angest, 6kad cytokinproduktion
vid tumor-sonderfall, fordndrad hormonbalans, tata trangningar,
inkontinens och sjukhus-vistelse etc.

o Biverkningar av exempelvis kortison, hormon eller antihormonell
behandling, cytostatika och stralbehandling.

Omvardnadsatgarder

Det finns flera studier som visar pa den goda effekten av att ge
patienterna kunskap om sjukdom och behandling. Om en patient erhaller
lamplig information leder det till en forbattrad hantering av situationen.
Befintlig forskning visar framforallt att en vélinformerad patient uppnar
hogre valbefinnande och kan hantera sin vardag pa ett battre satt. Oavsett
orsak till somnstorningen &r det viktigt med en grundlig anamnes.
Grundlaggande ér att ta reda pa hur patientens sémnmanster ser ut. Fraga
patienten om sémnvanor och om det foreligger nagra sémnproblem. Vad
ar det som stor?
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Forberedelser infor sanggaendet, somnrutiner, lugn sovmiljo,
regelbunden motion och att undvika att sova pa dagen ar viktiga faktorer
som kan forbattra somnen. Varje person bor finna balans mellan sémn
och vila. Fokus ska laggas pa orsaken till somnlésheten och
interventionerna &r att finna strategier for att minska antalet och langden
pa uppvaknanden under natten. Somnstdrningarna kan bero pa symtom
orsakade av sjukdom och behandling. Omvardnadsforskning har visat att
avslappningsovningar, lugn musik, kognitiv terapi och MBSR har positiv
effekt mot somnsvarigheter. Det vetenskapliga underlaget ar dock
otillrackligt for att bedoma effekten av alternativa och komplementéra
metoder for behandling av somnbesvar.

Hantering av somnsvarigheter
Dokumentera under sokordet somn

Riskpatienter

Patienter med obehandlade symtom sasom smarta, illamaende, fatigue,
oro, angest, stress, tata miktioner etc har 6kad risk for sémnsvarigheter.

Rutinmassigt skall initialt en anamnes tas enligt foljande:

e Har patientens somnmaonster forandrats i samband med
cancerdiagnos och/eller behandlingen?

« Tillfalliga somnsvarigheter som varken paverkar funktion eller
det dagliga livet

« Somnsvarigheter som paverkar funktion men inte det dagliga
livet

« Upprepade smnsvarigheter som paverkar funktion och det
dagliga livet

o Foreligger insomningsproblem

o Hur ofta vaknar patienten under natten

« Foreligger andra symtom som kan orsaka somnsvarigheterna ex
smarta, illamaende, fatigue, oro, angest, stress, tata toalettbesok.

« Anvander patienten lakemedel som paverkar somnen negativt.

« Anvander patienten lakemedel mot sémnsvarigheter.

Omvardnadsatgarder

« Identifiera orsaken till somnsvarigheterna

e Om behov finns for lakemedel informera lakare for ordination

o Ge muntlig och skriftlig information om sémnsvarigheter vid
cancersjukdom

e Ny beddmning gors vid nésta undersokningstillfalle/besok.
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Rad och tips till patienten

Forbered dig i god tid infor sanggaendet.

Se till att ha regelbundna vanor.

Lugn, mork och sval sovmiljo

Hitta balans mellan aktivitet, vila och somn som fungerar for dig
och forsok uppréatthalla dessa rutiner.

Drick inte kaffe efter klockan 12 pa dagen.

Behover du vila - undvik att sova middag fér sent pa dagen och
helst inte langre tid &n 30 minuter.

Forsok till avslappningsdvningar, lugnade musik och kognitiv
terapi har visat sig ha god effekt vid somnsvarigheter. Pa apoteket
finns band/CD-skivor med avslappnings-6vningar.

Mindfulness kan ha effekt vid somnsvarigheter. Det
vetenskapliga underlaget &r dock otillrackligt for att bedoma
effekten av dess alternativa och komplementéra metoder for
behandling av sémnbesvar. Tillgangliga studier ar annu fa och av
bristfallig kvalitet.

Medicinska atgarder

Likemedel

Om patienten ha forandrat somnmaonster och &r behov av
somnmedicin skall l&kare ordinera Idkemedel.
Insomningmedicin t.ex. Imovane®/Zopiklon®,
Stilnoct®/Zolpidem® ges vid tillfalliga och kortvariga
somnbesvar. Dessa lakemedel tas omedelbart fére sanggaendet.
Det ar en understodjande terapi och ges under begransad tid. Risk
finns for tillvanjning vid anvandande av ovanstaende lakemedel.
Somnmedel t.ex. Propavan® ar lakemedel som ges vid
somnrubbningar, exempelvis vid tidigt uppvaknande eller vakna
perioder under natten. Detta lakemedel ges 1-2 tabletter 30-60
min innan sanggaendet. Propavan® &r inte
beroendeframkallande. Patienter som besvéras av bade
insomningsproblem och sémnrubbningar kan behdva kombinera
dessa lakemedel.

Ansvar

Vardenhetschefen pa respektive enhet ar ansvarig tillsammans med
arbetsgruppens representant pa enheten att rutinen ar kand bland
sjukskoterskor inom verksamhetsomrade onkologi.
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