s .

———

Det som ar nytt i arets Baslakemedelista for psykiatri ar att
zopiklon tas bort. Anledningen till beslutet ar 6kad evidens att
hypnotika inklusive zopiklon bor anvandas med forsiktighet
och inte som forstahandsbehandling for somnstorningar.

SOmnen ar en viktig och nodvandig grundlaggande funktion.

Under sdmnen utsondras hormoner och vi bearbetar
minnen och intryck s& att hjarnan och kroppen aterhamtar
sig for att fungera optimalt under den vakna tiden. S6mn-
storningar ar vanligt forekommande i befolkningen. Somn-
besvéar 6kar med &ldern och ar vanligare hos kvinnor.

Sémnstérningar
Somnstorningar ar ett 6vergripande begrepp som innefattar

fyra huvudgrupper: insomni, dygnsrytmrubbning, hypersomni,

parasomni.
Sémnstorningar kan ocksa delas i primara och sekundara.
Insomni &r ett tillstdnd dar individen upplever otillracklig
otillfredsstallande somnmangd, vilket medfor en nedséattning
avindividens valbefinnande och funktionsformaga.
Behandling avinsomni bor ge forutom en forlangd nattsomn

ocksa battre funktion och mindre upplevda besvar under dagen.

Enligt definitionen avinsomni/sémnloshet i DSM-5 kravs
det att personen uttrycker stark otillfredsstallelse med
sémnens langd eller kvalitet, vilket visar sig pa ett eller flera
av foljande satt.
1.Svart att somna.
2.Svart att forbli sovande: tata uppvaknande eller svéart att

somna om efter att ha vaknat upp
3.Vaknar tidigt p4 morgonen och kan inte somna om.
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Somnsvéarigheterna intraffar minst 3 natter i veckan och
foreligger i minst tre manader.

Diagnos

For att diagnosticera insomni méste man forst utesluta
andravanliga orsaker till somnbesvar som andra somn-
och vakenhetsstorningar, fysiologiska effekter av ndgon
substans (illegala droger, lakemedel) psykiatriska samt
medicinska tillstand som kan paverka sémnen.

Vanliga orsaker till somnbrist kan ocksé vara psykologiska
storningar som stress infor besvarliga livsomstandigheter,
déalig somnhygien, (24-timmars samhalle, olamplig sovmiljo).

Forsta steget nar man traffar patienter med somn-
problem ar en grundlig anamnes och vid behov vidare
utredning. Att l&ta patienter registrera somndagbok under
en till tva veckor kan vara ett bra hjalpmedel.

Eninte sé ovanlig grupp ar patienter med framskjuten
somnfas. Dessa patienter kan ha stora problem med
insomningen men nar val somnen initieras kan de sova
sammanhangande 7-8 timmar. Vid dygnsrytmrubbningar
skall hypnotika inte anvandas.

Behandling Lékemedel
Man ser idag att insomni behandlas i stor omfattning med
lakemedel. Kortvarig behandling ar det som rekommenderas,
men receptforskrivningsstudier visar att manga, sarskilt de
gamla far behandling under lang tid.

Det preparat som lange har rekommenderats som ett
forstahandsalternativ har varit zopiklon. Enligt SBU finns det



begransat vetenskapligt underlag for att det 6kar den totala
somntiden, minskar antalet uppvaknanden under natten
och leder till 6kad somnkvalitet, jamfort mot placebo vid
behandling avinsomni i upp till fyra veckor.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att
bedéma effekten av zopiklon vid behandling som pagar mer
an fyra veckor. Det ar ocksa otillrackligt for att bedoma

effekter av hypnotika pa dagtidsfunktion, halsa och livskvalitet.

Komplikationer och biverkningar sé& som trotthet, yrsel, och
minnesstorning forekommer vid behandling med hypnotika.
Paradoxala effekter till exempel sémngéngarbeteende kan
ocksa forekomma

Behandling KBT

Till skillnad fran zopiklon minskar KBT insomningstiden,
vakentiden under natten och graden av somnbesvar (mattligt
vetenskapligt underlag) samt leder till 6kad sémnkvalitet
jamfort med passiv kontroll pa vantelista, bade pa kort och
langre sikt (begransat vetenskapligt underlag)

Insomni &r oftast av mer kronisk karaktar. Somn-
lakemedel ar en kortsiktig losning och anvandning under
langre tid kan leda till svarare problem och tolerans for
preparaten.

Méanga av véra vardagliga beteenden ar invanda och
inlarda monster. Detta galler ocksé i hogsta grad for somn
och insomningsrutiner. Sdmnlakemedelsanvandandet kan
mot denna bakgrund komma att betingas till s6mn-
formagan, varvid patienten far ett psykologiskt beroende till
somnmedel. Om preparatet dessutom har beroende-

egenskaper av fysiologisk natur, kommer det att manifesteras
rebound eller abstinens vid plotsligt utsattande. Detta ar
oftast svart att sarskilja fran den initiala somnstorningen.
Bada dessa faktorer bidrar till att somnmedelsbehandlingen
kan vara svar att avsluta.

Né&r bakomliggande faktorer ar utredda och atgardade
bor man alltid valja somnhygieniska insatser och KBT for
somnstorning fore lakemedel.

KBT ar en multikomponent behandling och det finns ett
starkt vetenskapligt stod for att somnrestriktion och stimulus-
kontroll som &r basen i insomni-KBT &r effektiva b&dde
tillsammans och var for sig. Dessa metoder syftar till att
tvinga kroppen in i en fungerande somnrytm och att aterta
sangen som en plats for somn

Expertgrupp Psykiatri
Adina Velica
adina.velica@regionvastmanland.se

Lankar:
Lakemedelsboken Sémnstérningar Jerker Hetta ; Ake Schwan

Levnadsvanor -S6mn- Nationellt klinisk kunskapsodversikt
SBU Behandling av sdmnbesvér hos vuxna

Janusinfo
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