Levnadsvanor - Somn

Somnen viktig for halsan

Sémnen ar en viktig grundlaggande mansklig funktion och ar nédvandig for att vi ska fungera
bra under var vakna tid. S6mn ger den 6verlagset basta aterhamtningen. Under djupsémnen
repareras olika funktioner i kroppen, immunforsvaret starks och krafter mobiliseras for att
battre kunna hantera psykisk och fysisk pafrestning.

Hur mycket behover man sova?

En vuxen manniska behover i allmanhet 6 till 8 timmars somn per natt, barn och ungdomar
cirka 10 timmar. Sdmnbehovet minskar da vi blir dldre eftersom behovet av dromsémn
minskar. En timme eller tva i sémnforlust da och da kdnner man for det mesta inte av och de
flesta klarar ocksa nagon enstaka natt helt utan somn. Somnférlust kompenseras framfor allt
av langre djupsomn ndstkommande natt. Var naturliga somnmekanism laser av behovet och
ser till att vi sover effektivare.

Vad kan piverka somnen negativt?

En del vanliga sjukdomar och livsstilsfaktorer kan ge for lite sémn eller somn med dalig
kvalitet. Det ar sarskilt viktigt att tdnka pa att somnstorning kan vara det forsta symtomet pa
en depression. Andra orsaker till somnstdrningar kan vara dalig somnhygien (koffein,
varm/ljust/bullrigt sovrum med mera), brist pa motion, skiftarbete, forskjuten dygnsrytm,
langvarig stress/oro, hogt blodtryck, diabetes, smarta, struma, kraftiga snarkningar,
dstrogenbrist. Likemedel kan ocksa stora somnen. Aven andra psykiska sjukdomar och
missbruk kan paverka sémnen negativt.

Somnproblem

Tillfalliga somnproblem ar vanligt. Ungefar en femtedel vuxna anser att de sover daligt.
Andelen 6kar med stigande alder. Kroniska somnbesvar kdannetecknas av somnproblem varje
natt under minst tre veckors tid. SOmnproblemen kan besta i svarigheter att somna, ytlig
somn med flera uppvaknanden och tidigt morgonuppvaknande.

Vardniva och remiss

Vérdniva 1: Alla vardgivare med sjilvstindiga virdkontakter

Alla vardgivare med sjalvstandiga vardkontakter ska kunna gora en enkel kartlaggning av
somnvanor och vid behov ge stod till battre sémnhygien enligt detta Fakta-dokument.

Vardniva 2



Manga vardcentraler har tillgang till en "Sémnsamordnare" eller "Sémncoach" (till exempel
arbetsterapeut, kurator, psykolog, sjukgymnast, sjukskoterska) med inriktning pa behandling
av somnproblem och fordjupade samtal med patienten. KBT eller sémnskola kan vara
aktuell.

Vardniva 3

Vid svara somnstorningar tar lakare stallning till farmakologisk behandling. Den som satter in
somnldkemedel har ocksa ansvar for att félja upp och avsluta behandlingen.

Diagnostik och utredning

Till din hjalp finns ett levnadsvaneformular dar en fraga kring somn finns med.

e Se Levnadsvaneformular - inklusive upplevd héalsa och motivation under relaterad
information.

Andra omstandigheter som kan behova kartlaggas:

e Foreligger tecken pa depression eller annan bakomliggande sjukdom? Se Fakta
Depression hos vuxna.

e Foreligger dagtrotthet? - Ar det en normal biologisk variation i somnbehov?

e Finns somnperioder dagtid? - Kan det totala somnbehovet per dygn vara fyllt?

e Foreligger en livsstil som omojliggdr en normal somnrytm som skiftarbete, kaffe,
tobak, alkohol, droger, exalterande upplevelser fére sanggdende, storande miljo och
sa vidare?

e Finns balans mellan aktivitet och vila under dygnet?

e Ardet svart att somna, ytlig sémn eller tidigt uppvaknande? Foreligger snarkningar
med andningsuppehall?

Vid behov av en mer omfattande kartlaggning kan en somndagbok vara till hjalp.

Se Sémndagbok under relaterad information.

Prevention

Genom att se Over sin livssituation och sina levnadsvanor kan man minska risken for att
somnstorningar uppstar.

Exempel pa forebyggande atgarder kan vara:

e Regelbunden fysisk aktivitet

e Regelbundna matvanor

e Mattlighet med alkohol

e Regelbundna sovtider

e Goda relationer

e Balans mellan aktivitet och vila



Behandling

Generella behandlingsprinciper
1. Akut situationsbetingad somnstorning (hogst tre veckors varaktighet)

| forsta hand bor ickefarmakologiska behandlingsmetoder anvandas, i andra hand icke
beroendeframkallande somnlakemedel och i tredje hand kortverkande somnlakemedel
under avgransad tid och i lagsta effektiva dos. Anvand minsta férpackning!

2. Kronisk somnstorning (varaktig mer éin tre veckor)

Overvig underliggande sjukdom! Fér behandling rekommenderas i forsta hand
ickefarmakologiska behandlingsmetoder. Dessa metoder ar val dokumenterade och visar
bibehallen effekt vid tva ars uppfdljning. Dokumentationen av smnldakemedel vid langvariga
somnbesvar ar bristfallig.

Alla patienter med sémnproblem ska erbjudas information om sémnhygien. Forst ska
faktorer (fysisk inaktivitet, oregelbundna matvanor, riskbruk alkohol med mera, se ovan)
som orsakar somnproblem atgardas och somnhygieniska rad tillampas.

Se ”"Somnskola - Sov bra utan somnldkemedel" under relaterad information.

Behandling kan ges enskilt eller i grupp. Den kan innefatta att lara sig hitta strategier for
forbattrad somn genom att hantera tankar, kdnslor och beteende samt ge kunskap om
somnfysiologi. En individuell problemanalys upprattas for att 6ka forstaelsen kring den egna
sémnen.

Endast nar denna behandling provats med otillracklig effekt kan lakemedelsbehandling
komma ifraga.

Se Faktadokument Lakemedelsbehandling vid somnstérningar.

Uppfoljning

Folj upp patientens sdmnvanor om det varit problem och dokumentera i journalen.
Uppmuntra till de forandringar patienten gjort efter sina egna mal och forutsattningar.

Se upp med lakemedel under langre tid!

Patientinformation

Se SOmnsvarigheter under relaterad information.

Mer information

Se Behandling av sdmnbesvar hos vuxna under relaterad information.
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