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Somnloshet ar ett vanligt problem som
tidvis kan drabba oss alla. Om sémnlésheten
blir langvarig och utvecklas till en sjukdom
behovs behandling, eftersom langvarig
somnloshet okar risken for manga
sjukdomar och olyckor, nedsatter funktions-
formagan och forsamrar arbetsformagan
och livskvaliteten.

Sémnldshet behandlas framst med god
somnhygien: skot om din sémnrytm, ha
sunda levnadsvanor och goda yttre
betingelser for somn. Vid behov kan
somnléshet behandlas med kognitiv-
behavioristiska (psykoterapeutiska)
behandlingsmetoder och ibland med
kortvarig lakemedelsbehandling.
Lakemedelsbehandling behovs inte om du
trots insomnings- eller somnsvarigheter
vaknar pigg pa morgonen och tycker att din
livskvalitet ar god.

Vad ar somnloshet?

Alla manniskor lider ibland av tillfallig
somnloshet. Det ar viktigt att skilja pa tillfallig
somnléshet och sjuklig somnstoérning som
kraver behandling.

Sémnloshet kan yttra sig som upprepade
insomningssvarigheter, svarigheter att
uppratthalla somnen, for kort nattsomn eller
kvalitetsmassigt dalig somn ocksa nar man
skulle ha mdjlighet att sova.

Sjuklig somnloshet kan indelas i tillfallig
(varat mindre an en manad), kortvarig (en till
tre manader) och langvarig (mer an tre
manader) somnstorning.
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Det ar viktigt att behandla en langvarig
somnstorning eftersom den forsamrar
funktionsformagan, 6kar risken for manga
kroppsliga och psykiska sjukdomar och till
och med 6kar dodsrisken.

Orsaker till somnloshet

Sémnloshet uppkommer under samverkan av
manga olika faktorer. Oftast borjar den i
samband med en livsférandring som det ar
naturligt att reagera pa med sémnl6shet.

Bakgrundsfaktorer kan till exempel vara

e skiftesarbete, oregelbunden arbetstid

e daliga somnvanor och yttre betingelser

e personlighetsdrag

e manga sjukdomar och sjukdomssymtom
samt lakemedel

e alkohol och koffeinhaltiga drycker
(ocksa kola- och energidrycker).

Bakom en ond cirkel av sémnl&shet finns ofta
overspandhet som kan ha manga olika
orsaker: for stor psykisk eller fysisk aktivitet,
eller att man inte uppmarksammar problem
under dagen sa att de invaderar sinnet under
natten. Ocksa oro dver sémnen och éver att
somnrytmen stors kan bli en ond cirkel sa att
forsok att somna bara forvarrar situationen.
Den tillfalliga somnlosheten dvergar i kronisk,
det vill sdga langvarig somnl6shet.

Se bilden Uppkomst av somnstérning (pa
finska). Pa bilden visas hur kronisk funktionell
somnldshet utvecklas samt faktorer som
predisponerar och uppratthaller den
(predisponerande faktorer med gront,
uppratthallande med rott).

Hur utreds somnloshet?

Sémnloshet utreds genom att man kartlagger
faktorer i samband med sovandet, 6vriga
sjukdomar och patientens medicinering (se
tabell 2 (pa finska) i rekommendationerna:
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Kartlaggning av sémnhistorien. Den somnlésa
patienten for somndagbok och
hélsotillstandet och eventuella sjukdomar
kartlaggs.

Sémnmangden och sémnkvaliteten kan ocksa
undersokas i hemforhallanden med en
apparat som fasts pa handleden och som
registrerar patientens rorelser (aktigrafi).
Mycket allvarliga somnproblem kan utredas i
somnlaboratorium med somnpolygrafi under
en hel natt. Den ger information om bland
annat hjarnans elektriska aktivitet under
somnen.

Behandling av somnléshet

Tillfallig somnléshet ska i forsta hand
behandlas med lakemedelsfria metoder.

Da sémnldshet ar en naturlig reaktion pa en
plotslig livsforandring ar det viktigt med stod,
trost och radgivning. Om sémnlésheten
fortsatter bor man fasta uppmarksamhet vid
en regelbunden somnrytm, gora eventuella
forandringar i levnadsvanorna och skapa
yttre forhadllanden som beframjar sémnen.
Detta kallas somnhygien. Om ovanstaende
inte hjalper kan kortvarig lakemedels-
behandling behovas.

Lakemedelsfri behandling tas upp i tabell 4 i
rekommendationen: Behavioristiska och
kognitiva metoder som anvands vid
behandling av somnldshet och troliga
verkningsmekanismer (pa finska).

Det &r bra att forst behandla ocksa langvarig
somnléshet utan somnmediciner. Kognitiv-
behavioristiska metoder rekommenderas

i forsta hand.

Lékemedelsbehandling vid sémnléshet

Behovet av lakemedelsbehandling ska
beddmas individuellt. Alternativ for en
kortvarig lakemedelsbehandling ar narmast
bensodiazepiner och liknande ldkemedel,
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depressionsmediciner i sma doser samt
melatonin.

Bensodiazepiner och liknande lakemedel
underlattar insomnandet och foérlanger
nattsomnen, men langvarigt bruk kan
medfora biverkningar. Bensodiazepiner
minskar mangden av de viktigaste
somnstadierna (djup somn och REM-sémn).
De kan till exempel minska uppmarksam-
heten i trafiken foljande dag. Vid langvarigt
bruk finns ocksa en 6kad risk att utveckla
lakemedelsberoende.

For langvarigt bruk rekommenderas i forsta
hand vissa depressionsmediciner som har en
trottande verkan. De anvands i mycket sma
doser vid behandling av sémnléshet.

Melatonin kan komma i fraga speciellt vid
behandling av somnloshet hos adldre
manniskor.

Lakemedelsbehandling vid sémnldshet tas
upp i tabell 5 i rekommendationen:
Lakemedel som anvands vid behandling av
somnldshet (pa finska).

Att sluta anvanda somnmedicin

Det &r bra att fran forsta borjan begransa
anvandningen av somnmedicin till en eller
hogst tva veckor. Da hinner patienten inte bli
beroende av smnmedicinen.

Det rekommenderas att langvarig
anvandning av somnmedicin avslutas under
lakarkontroll. Anvandningen av somnmedicin
avslutas genom att minska dosen gradbvis till
exempel s3 att patienten i borjan tar
lakemedlet bara varannan kvall eller hogst
fyra ganger i veckan. Det kan ga att avsluta
lakemedelsbehandlingen pa en manad men i
bland kan det ta upp till flera manader.
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Forekomst av somnloshet

Narmare 12 procent av den vuxna
befolkningen lider av sémnldshet.

Storningar i sdmnrytmen ar klart vanligare
hos skiftesarbetare och andra som arbetar
oregelbundet @n hos personer i dagarbete.
Kvinnor lider av sdmnldshet oftare an man.
Detsamma galler for unga flickor jamfért med
pojkar. SOmnloshet blir vanligare med aldern.

Att forebygga somnloshet

e Skot om din halsa

e Minns att tillfallig somnloshet ar en del av
livet

e Tadigan svarigheterna i livet pa dagen,
inte i sangen

e Vid behov kan du ocksa forebygga
somnléshet genom
arbetstidsarrangemang

e Forbered dej redan fore en resa in pa att
resa Over tidszoner

Egenvard av somnl6shet

e Gaigenom dina levnadsvanor

e Minska pa anvandningen av
njutningsmedel

Motionera mera

Idrotta inte just innan du ska lagga dej
At inte for stadigt pa kvallen

Ga inte och lagg dej hungrig

Ta dig an dina bekymmer pa dagen
Aterga till en regelbunden sémnrytm
Undvik att sova for lange

Gor somnmiljon inbjudande

Lugna ner dej

Sangen ar till bara for att sova och alska i
Forsok inte somna med vald

Stig upp om du inte somnar inom 15
minuter efter det att du har slackt
lampan.
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Mera information om somnloshet

| God medicinsk praxis finns tillaggs-
information (pa finska) om behandling av
somnloshet i olika livsskeden (bland annat
dldre personer) och specialfall (till exempel
vid skiftesarbete).

Tillaggsinformation om sémnl&shet finns till
exempel hos Uniliitto. Uniliitto skoter
intressebevakningen for personer med olika
somnstorningar och verkar for att beframja
medlemmarnas och deras anhorigas
livskvalitet.

Forfattare

Patientversionen dr sammanstalld utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
uppdaterade God medicinsk praxis-
rekommendation av medicinska redaktoren
Kirsi Tarnanen.

Texten ar granskad av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
MKD, professor, specialistlakaren i neurologi
Markku Partinen, MKD; specialistlakaren i
allman medicin Erkki Mdkinen och
redaktoren for God medicinsk praxis; MD,
docent, specialistldkaren i klinisk neuro-
fysiologi och psykiatri Arja Tuunainen.

Oversittningen till svenska dr bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis-rekommendationerna
ar sammandrag gjorda av framstaende
experter gallande diagnostik och behandling
av bestamda sjukdomar. De ersatter inte
lakarens eller annan hédlsovardspersonals
egen bedémning av vilken diagnostik,
behandling och rehabilitering som ar

bast for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.
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