REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL

Insomn

\ (
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Faststalld november 2018 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig till november 2020.

Huvudbudskap

© Icke-farmakologisk behandling &r
forstahandsval for alla aldersgrupper

© Utredning av bakomliggande orsaker
till insomni bor goras. Sémnhygieniska
rad ska ges

© Vid langvarig insomni rekommenderas
KBT till alla vuxna oavsett alder

© Zopiklon &r forstandsmedel till vuxna

© Andelen nyinsattningar av sémnmedel
som leder till regelbunden anvandning
boér minska

Bakgrund

Insomni, som kannetecknas av svarigheter att
somna eller att bibehdlla sémnen, &r en vanlig
orsak till [akarbesok i primarvarden. Insomni har
bakomliggande orsaker i de flesta fall. Orsakerna
bor utredas och atgardas. Sémnbehovet ar indi-
viduellt och sémnen paverkas av faktorer som
alder, stress, oro, oregelbunden livsstil, stérd
dygnsrytm, dalig sémnhygien, sena matvanor,
intag av koffein, nikotin, alkohol och droger samt
bakomliggande sjukdomar. Stord eller avbruten
sémn kan orsakas av smarta, andningsproblem,
restless legs och lakemedelsbiverkningar. Tidigt
morgonuppvaknande &r vanligt i samband med
depression, stigande dlder samt vid éverkon-
sumtion av alkohol. Sémnbrist leder framst till
forsamrad uppmarksamhet, tankeverksamhet,
koordination samt forsvarat beslutsfattande.
Aven symtom som humérsvangningar och

vark férekommer. Langvarig sémnbrist och kort
somntid <6 h kan oka risken for t.ex. hjart-karl-
sjukdom, hogt blodtryck, typ 2-diabetes, olyckor,
depression och suicid.

Diagnostik

Insomni innebér otillfredsstallelse med sémnens
kvalitet och/eller kvantitet, vilket innefattar
insomningssvarigheter, avbruten sémn och tidigt
uppvaknande med svarigheter att somna om.
Insomni préaglas ocksa av dagtidsbesvar i form av
trotthet och nedsatt kognitiv funktion som &r av
klinisk betydelse. Langvarig sémnstorning &r nar
symtom foreligger minst 3 ggr/vecka under minst
3 manader. Vid icke organiska sémnstérningar (ICD
F51) antas besvaren primart ha emotionella orsaker
genom att en negativ spiral av oro, 6kad stress

och beteenden som vidmakthaller sémnbesvaren
uppstar. Till denna grupp av sémnstérningar hor
aven bl.a. parasomnier (t.ex. mardrémmar, natt-
skrack och sémngang). Organiska sémnstérningar
(ICD G47) innefattar i sin tur bl.a. sémnapné,
dygnsrytmstérningar och narkolepsi med och utan

kataplexi, men dessa somnstdmingar omfattas
gj av denna RMR.

Kartlagg

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

e Somnhygieniska forhallanden

e Ev. sjukdom och |dkemedel som kan
orsaka/paverka sdmnproblemen

e S6mn- och levnadsvanor (stressniva, séang-
tider, dygnsrytm, koffein/nikotin/alkohol/
drogkonsumtion)

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

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

e Patientens asikt kring behandling och atgarder

Icke-farmakologisk behandling
Icke-farmakologisk behandling &r forsta-
handsval for alla aldersgrupper. Utredning av
bakomliggande orsaker till insomni bér goras.
Sémnhygieniska rad ska ges. KBT for insomni
har dokumenterad effekt vid langtidsuppfolj-
ning och bor erbjudas. Informera om och erbjud
stresshanterings- och avslappningsévningar.

Sémnhygieniska rad

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

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

e \/id behov av vila: Vila max 30 min dagtid
och ej for néra sdénggaendet

e Undvik koffein, nikotin, alkohol och droger
da de kan stéra somnen

e Vissa lakemedel, t.ex. SSRI, centralstimulantia,
kortison och betablockerare, kan stéra sdmnen

o Fysisk aktivitet ar bra for somnen. Undvik
intensiv traning sent pa kvallen

e Lt sangen vara en plats for sémn och
avkoppling. Arbeta inte i sdngen och koppla
bort sociala medier, mobiltelefon etc. Ljus
fran skarmen kan stéra sémnen

e Vid svarigheter att somna eller att somna om
— stig upp och atervand till séngen nar du
kanner dig somnig

e Viktnedgang rekommenderas vid ¢vervikt
och samtidiga snarkningar

e Se om det ar mdjligt att minska stressen
genom férandringar i livssituationen

e Rad och metoder fér avspanning och
avslappning finns t.ex. pa 1177

e Det ar vanligt att somnen emellanat &r sémre
och brukar balansera sig sjalv med tiden

Stegvis vard vid insomni:

Vid kortvariga (<3 man) sémnsvarigheter

e Muntlig och skriftlig information:
har du svart att sova, 1177,
egenvardsrad se utvidgade terapirad

e Sdmnskola utifran konceptet
ldra och bemastra

e Litteratur for sjalvhjalp

e Textbaserad KBT-behandling:Sémnguiden
— Egenbehandling fér sémnproblem och
tillhérande vardgivarstoéd

e Internetbaserad KBT-behandling som bor
kombineras med behandlarstod

Vid langvarig (>3 man) och/eller medicin-

behandlad insomni och vid samsjuklighet

e KBT-behandling i grupp eller individuellt

Ovrig atgard
e Tyngdtacken kan prévas vid samtidig
neuropsykiatrisk diagnos

Farmakologisk behandling
Kombinera alltid lakemedelsterapi med somnhygi-
eniska rad. Andelen nyinsattningar av sémnmedel
som leder till regelbunden anvandning bér minska.
Vid forskrivning av sémnmedel bor risken for
dagsedation beaktas. Sedationen kan paverka
reaktionsformagan och 6ka risken fér olyckor,
t.ex. fall- och trafikolyckor. Lakemedel med bero-
endepotential 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 &r en biverkan som kan forvarras
av samtidigt mjolkintag.

Andrahandsval: zolpidem

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

Rad vid férskrivning av zopiklon och zolpidem
Zopiklon &r forstandsmedel till vuxna och
behandlingstiden bér som regel vara kort, upp
till 4 veckor. Zopiklon och zolpidem &r bensodia-
zepinanaloger (BDZa) och en risk for toleransut-
veckling och beroende finns vid langtidsanvand-
ning. Effekten &r snabbt insattande och tabletten
bor tas i samband med sdnggaende och forst
om patienten inte kan somna pa egen hand.
Intermittent behandling &r oftast att foredra.
Dessa lakemedel bér inte kombineras med alko-
hol. Forskriv sma férpackningar med 10 st eller
30 st tabletter. Vid insattning av zopiklon eller
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zolpidem ska det aven finnas en plan for
nedtrappning och utséttning. Biverkningar vid
langtidsanvandning ar t.ex. kognitiv paverkan
med minnesstérning som kvarstar upp till 6
manader efter utsattning, samt okad risk for
fall- och trafikolyckor.

Propiomazin (Propavan)

Normaldos &r 25-50 mg till natten och tas
30-60 min innan séanggaendet. Propiomazin

ar ett medel med sederande egenskaper utan
risk for tillvanjning eller beroendeutveckling.
Rekommenderas €; till &ldre Gver 75 ar pa grund
av sin biverkningsprofil. Beakta de antikolinerga
biverkningarna: muntorrhet/kariesrisk och risk
for konfusion. Restless legs utgor en vanlig
biverkan. Dasighet/hangover ses framférallt
hos aldre, men kan dven drabba yngre.

Circadin — langverkande melatonin

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

Melatonin AGB — kortverkande melatonin
Normaldos ar 1-5 mag till natten. Doseringen ar
individuell. Melatonin ar ett hormon som i stu-
dier har visat effekt pa den circadiska dygnsryt-
men, blodtryck, kroppstemperatur, kortisolrytm,
reproduktion och immunsystemet. Melatonin
AGB &r ett icke-godkant lakemedel men kan
forskrivas via licens. Det rekommenderas ej
generellt men kan ha effekt, t.ex. vid neuropsy-
kiatriska diagnoser. Forkortar insomningstiden.
Vid kortvarig behandling tolereras lakemedlet
val. Effekt och biverkningar vid langtidsbehand-
ling ar otillrackligt studerat. Forskriv ratt styrka
da alla styrkor har samma pris.

Antidepressiv medicin

Vid insomni i samband med depression kan
sederande antidepressiva till natten vara ett
alternativ, t.ex. mirtazapin, agomelatin eller
amitriptylin (Saroten). En 1&g dos mirtazapin
(15 mg 0,5-1 tabl) till kvéllen kan ha effekt pa
insomni aven for andra patienter.

Bensodiazepiner

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

Vid nedtrappning/utséttning av sémnmedel

e Gradvis utsattning i kombination med KBT-
behandling okar forutsattningarna for att
lyckas. Se RMR Bensodiazepiner och benso-
diazepinanaloger — in- och utsattning

Barn och ungdomar

Sémnstorning forekommer under uppvaxtens
alla faser. Icke-farmakologisk behandling ar all-
tid forstahandsalternativ och hos i 6vrigt friska
barn ar lakemedelsbehandling sallan motiverad.
Rad och stodjande atgarder ges i primarvarden.
Vid behov av ldkemedelsbehandling ska remiss
skickas till BUP alt. Habilitering och Halsa.

Utredning
Den grundldggande utredningen av sémn-
storning hos barn boér innehdlla féljande:

e S6mnanamnes. Hur sover barnet (svart att
somna/manga uppvaknanden/svart att somna
om/snarkning/avvikande ljud eller beteende
under sémnen)? Vilka sovrutiner har man? Ar
sovsituationen lugn och trygg? Hur ser anvand-
ningen ut av sociala medier och spel pa mobil/
dator? Hur ser den psykosociala situationen ut?
Om foraldrarna bor pa olika hall, skiljer sig ruti-
nerna at?

o Ovrig anamnes och ldkemedelsanamnes.
Beakta sarskilt differentialdiagnostiska éverva-
ganden. Saval utvecklingsmassig och psykiatrisk
beddmning (inlarningssvarigheter, depression,
angest, trauma, ADHD, AST) som somatisk och
social genes till sdomnstérning kan férekomma
och bor kartlaggas

e Somatiskt status inklusive ldangd- och viktut-
veckling, andning och luftvégar. Sémnrelaterad
andningsstorning forekommer hos barn och
ungdomar och kan vara svar att upptacka.
Efterfrdga snarkning och &vrigt avvikande ljud
och beteende under sémn.

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

Behandling

Kartldgg sémnstdrningen. Sémndagbok bor
anvandas 1-2 veckor innan behandling satts in,
samt for att utvardera given behandling.

Icke-farmakologisk behandling
Psykopedagogiska atgarder ar forsta atgard
och ska erbjudas till barn och foraldrar/vard-
nadshavare. KBT rekommenderas vid langvarig
insomni till &ldre ungdomar.

Ldkemedelsbehandling

Insomni kan behandlas med melatonin om den
icke-farmakologiska behandlingen inte haft
effekt. Melatonin &r ett icke-godkant lakeme-
del men da det finns en omfattande erfarenhet
av korttidsverkande melatonin kan det enligt
Lakemedelsverket (LV) anvandas som forsta-
handsmedel.

Kortverkande melatonin ges ca 45 min fore
onskat insomnande. Barn 2-4 ar: 0,5-1 mg.
Barn over 4 ar: 1-5 mg. Hogsta dos i studier:
10-12 mg. Vid langtidsbehandling bor utsatt-
ningsforsok géras minst en gang per ar garna i
samband med den ljusa arstiden.

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

Ovriga ldkemedel: Alimemazin (Theralen) och
prometazin (Lergigan), som bada har indikation
for barn, bor undvikas da de kan ha allvarliga

biverkningar som langvarig sedering, EPS-
biverkningar och férlangd QT-tid.

Hydroxizin (Atarax) ska ej ges da preparatet
inte har indikation fér barn samt har allvarliga
biverkningar med dodsfall beskrivna (férlangd
QT-tid och torsade de pointes).

BDZ och BDZa saknar dokumenterad effekt hos
barn och ungdomar och ger risk for beroende-
utveckling. Dessa preparat ar dven kontraindi-
cerade vid sémnrelaterade andningsstérningar.
Se mer information i lankar.

Graviditet och amning

Under graviditet bér man vélja ett ldkemedel
inom kategori A dar det inte finns nagra kanda
risker, t.ex. propiomazin (Propavan) eller prome-
tazin (Lergigan). Ovriga sémnmedel bor vanligen
inte anvandas, se janusinfo. Under amning bor
inget sederande ldkemedel anvandas pga. risk
fér paverkan pa barnet.

Aldre

Forekomst av sémnproblem ékar med alder
pga. fysiologiska férandringar. Sémnbesvar ar
oftast sekundara till somatiska och psykiatriska
halsoproblem och ar ibland biverkningar av
|dkemedel. Det ar ca 6 ganger hogre anvand-
ning av somnmedel i dldrarna 85-90 ar an vid
50 &r. Aldre bor i forsta hand erbjudas icke-far-
makologisk behandling. Kansligheten for sede-
rande lakemedel 6kar med aldern, varfor start-
liksom underhallsdos bor halveras. Beakta dven
att aldre kan ha betydligt ldngre halveringstider
av sémnmedel, vilket kan innebdra en pataglig
dagsedation. Amitriptylin, propiomazin, zolpi-
dem och langverkande BDZ &r ej lampliga.

Uppfoljning

Effekten av vald behandling foljs upp med
hjélp av ifylld somndagbok, se Sémnguiden —
Egenbehandling fér sémnproblem eller med
hjélp av skattningsskalan ISI avseende funk-
tionsniva och symtomens svarighetsgrad.

Vardniva

Sémnstdrningar handlaggs normalt inom
primarvarden. For barn och ungdomar sker
forskrivning framst fran BUP eller Habilitering
och Halsa. Svar, terapirefraktar insomni bor
remitteras till somnmedicinsk enhet fér detalje-
rad kartlaggning. Ovriga sémnstérningar, t.ex.
apné- eller hypersomniutredning, handlaggs av
specifika enheter i regionen.

FOR TERAPIGRUPP PSYKIATRI
Ingrid Lindstedt, ordférande

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

www.1177.se

www.vgregion.se/KPH

Referenser

European guideline for the diagnosis and treatment
of insomnia 2017

Information fran LV 2015:(26)2

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp psykiatri

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lakemedel finns pa A (
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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