SOMNSTORNING

terma nar lansombuden samlades

Helgen dé lansombud frén hela Sverige samlades i Stock-
holm bjod pé snofall och vackert vintervader. Taxibilar och
bussar fick slira och sladda lite pé& de snoiga vagarna ut

til Skoghem & Wik pa Lidingd. Man var ganska glad &t
mossa, langkalsonger och vinterstévlar som man tagit pa
sig infor resan. Val inne i en ombonad kursgéard fick vi tva
mycket intressanta och trevliga dagar. Det blev &ven tid

for en promenad i vinterlandskapet eller bastubad for den

som ville det.

Text: .
ROSE-MARIE FLARBACK

rm@flarback.se

K:istoffer Bothelius, leg psykolog & psyko-
erapeut frin smirtcentrum, Akademiska

sjukhuset i Uppsala, bjéd pé en intressant fore-
ldsning om sémn och sémnstorningar som gav
fordjupad kunskap i dmnet och ritade ut en del
frigetecken.

Kristoffer var litt att lyssna pa och tydlig i sitt
budskap, men han anvinde minga medicinska
termer pa engelska och forkortningar som jag
miste erkiinna att jag inte kunde. For att skriva
den hir rapporten fick jag nytta av mina 3horar-
kopior samt en del webbsidor dir vi kan himta
enkiiter och fi ytterligare information om sémn,
exempelvis
dir Kristian sjilv gjort minga av inliggen.

www.sleepmedicinenews.com

Normal sémn

Vi fick forst lira oss om: Séomnstadier 1-5, REM-
s6mn, olika djupa somnstadier i steg 1-4 och vad
som sker i de olika stadierna samt biologiska ryt-
mer och hur kroppens hormoner produceras
under natten. Regleringssystemet for somn och

Intensiva diskussioner om foretagsskéterskans roll och uppagifter hér naturligt-
vis till ndr Iinsombud och styrelse sammanstrdlar en gang om dret.
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Kristoffer Bothelius dr leg psykolog och psykoterapeut vid Akademiska sjukhuset
i Uppsala. Han féreldste pd ldnsombudstrdffen om sémn och sémnstérningar.
Det var en genomgdng som fyllde pd med viérdefull kunskap.

vakenhet genom cirkadisk rytm, homeostas och
arousal mekanism samt naturliga fordndringar
med kén och dlder mm.

Sémnautomatik

Sémnen ér mer automatisk och sjilvreglerande
dn man kan tro! Lit den vara det poingterade
Kristoffer. Den som stindigt fir hora hur farligt
det ir att sova for lite, kan nistan fi stord somn
av det! P4 frigan om det dr OK att sova ganska
f3 immar under arbetsveckan och sedan ”ta igen
det” med 2-3 ”bra niitter” 6ver helgen si verkar
det som vi kan ge lugnande besked om personen

mér bra for 6vrigt. Skillnader i vira sémnvanor
ir ganska stor. Att ta en “tupplur” 4r ocksa bra,
dock inte lingre dn 20 min. Man kan bli trétt
bakom ”ratten” — d3 ir kaffe, promenad och en
tupplur bista behanlingen.

Det handlar alltsi mycket om att skilja pd det
normala som kan ha minga variationer och olika
slags sémnstorningar. Sémnstorning kan vara:

o Forkortad somn

o Lang insomningstid — mer 4n 45 min
» Upprepade uppvaknanden

o Kraftiga mardrémmar

o Nedsatt funktion dagtid

Foretagsskoterskan 1-2009

Vid sidan av det yrkesmdissiga och aktuella fragor i Riksféreningen finns det ut-
rymme fér avkopplande gemenskap. Kristina Andersson dr ndrmast kameran.



Vi fick ta del av olika redskap for att kart-
ligga somnstorningar. Dels kan man anvinda
en sémndagbok www.dagensmedicin.se/ny-
heter/blankettarkiv/Somndagbok.pdf

Dels foljande skatmingsformulir: The In-
somnia Severity Index (ISI) och Epworth Sleep-
iness Scale (ESS). Du hittar dem pé féljande
webbsidor:

http://www.somnhjalpen.se/TestForm.
asp?SectionId=835

http://epubl.luth.se/1402-
1773/2008/014/LTU-CUPP-08014-SE.
pdf (ligger som bilaga i uppsatsen)

Du kan ev fi formuliret som ett Word-doku-
ment via e-post fréin ditt linsombud.

Sémnighet? Nedsatt funkdon dagtid kan
vara svirtolkat exempel pd besvirande somnig-
het. Aven hir fick vi tips om ett bra hjilpmedel
som vi kan anvinda i vira hilsosamtal:

ESS Epwoth Sleepiness Scale www.swed-
ishsleepresearch.com/uploads/Image/ess.

pdf
Hir f6ljer tolkning av nimnda formulir

INSOMNIA SEVERITY INDEX (ISI)
Varje pastienden poingsitts 0 - 4
0-7 poing  Sannolikt inga signifikanta
somnbesvir

8-14 poing Vissa problem med sémnen

15-21 poing Medelsvir sémnstorning

(kliniskt signifikant)

22-28 poing Svira och Kliniskt signifikanta
somnbesvir

Epworth Sleepiness Scale (ESS)
>10 poing Hog grad av dagsomnighet
vilket kan tyda pé forekomst av
somnstorning

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
>S5 poing  Forekomst av eventuell
somnstorning

1. Snarkning med andningsuppehall
Snarkningar forekommer hos 50% av befolk-
ningen, 10 % av dem kan drabbas av somnapné
(OSAS). Vanligast hos min, rokare och personer
med 6vervikt.

Symptom: Dagtrétt, huvudvirksproblem
och koncentrationsstérning.

2. Restless legs. forekommer hos 10-15%
av befolkningen mest kvinnor.
Orsak: Ev jirnbrist (ferretinin) och andra mine-
raler. Starkt behov av att réra pd benen, vanligtvis
tfoljt eller orsakat av otrevliga och obehagliga
fornimmelser i dessa. Borjar eller forvirras un-
der perioder av vila eller inaktivitet, sisom nir
man ligger eller sitter.

Lindras helt eller delvis av rorelse, sisom nir
man gér eller striicker pa sig, dtminstone si linge
aktiviteten pagar.

Nedsatt funktion
dagtid kan vara
svartolkat
exempel pa
besvarande
somnighet

Virre pé kvillen eller under natten, jamfort
med under dagen, eller si upptrider detta bara
pa kvillen eller under natten.

3. Forsenad sémnfas - stérning i den
biologiska dygnsrytmen
Delayed sleep phase syndrome (DSPS) forefaller
vara ett timligen oként syndrom trots att manga
svenskar troligen lider av detta tllstind. Det
innebir en extremt forskjuten somnrytm. De
formdr inte somna forrin sent pa natten, och be-
hover dirfor sova forsta hilften av dagen. Detta
resulterar i sin tur ofta i stora problem med skola
och arbete. Orsaker ir rubbningar av homeo-
statiska och cirkadianska mekanismen.
Behandling: Kronoterapi, ljusterapi, melato-
nin, ljusterapi och stimuluskontroll.

4. Sbmngangare - somnamulism

Sker under somnfas 3-4 (djupsémnen). 30% av

alla barn (vanligast 5-124r) 1% vuxna. Tillstandet

forvirras av sémnbrist, utmattning och stress.
Behandling: Forebygg utlosande faktorer,

regelbundenhet, avslappning, stresshantering,

forebygga olyckor och ej somnrestriktioner.

5. Mardrémmar

5-8% av befolkningen lider av dterkommande
mardrémmar. Majoriteten av individerna med
PTSD (posttraumatiskt syndrom).

Behandling som anviinds ir: Imagery Rehear-
sal Therapy, en terapi dir man bland annat lir
sig forindra sin mardrom tankemissigt pd dag-
tid och trinar sin nya drém nigra minuter varje
dag. Sen byter man triningsdrom var tredje
tll sjunde dag.

6. Narkolepsi - dagliga okontrollerbara
sémnperioder

Forekommer hogst hos 0,02% av befolkningen
och ir en neurologisk storning.

Det finns olika grader av sjukdomen som ka-
taplexi — man tappar kontrollen 6ver sina musk-
ler vid en emotionell situation. Hallucinationer
vid insomnandet eller uppvaknandet och s6mn-
paralys som ir en slags oférméga att réra sig vid
insomnandet eller uppvaknandet. Behandlingen
ir olika mediciner.

7. Primér insomni - sdmnléshet eller
sédmnstérning

Svirighet att somna in, tita uppvaknanden el-
ler en kinsla av att inte bli utsovd under minst
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en ménad. Sémnstorningen och den dtfoljande
trottheten orsakar lidande, forsimrad funktion i
arbete och socialt.

For att riknas till denna diagnos ska somn-
storningen ej bero pd nigon av de ovanstiende
eller ha samband med nigon fysisk eller psykisk
skada, sjukdom eller bristtillstind — alltsd mycket
som ska uteslutas innan det kallas primir in-
somni.

Prevalens:

40-50% 4r missnjda med sémnen

25-35% har tillfdlliga eller milda
somnsvérigheter

10-15% har kronisk insomni

16-82% vid kronisk medicinsk sjukdom

Konsekvenser av sémnstérning:
Funktionsnedsitting, sjukfrinvaro, forsimrad
koncentration och minnesférmaga, 6kad sjuk-
vérdskostnad, 6kad risk for trafikolyckor och
arbetsolyckor, 6kad risk for utvecklandet av de-
pression och dngeststorningar.

Utvecklingen av insomni kan péverkas av
bide predisponerande, utlésande och vidmake-
hillande faktorer. Exempel pd vidmakthallande
faktorer:

« oro for dalig sémn som kan ge ett sympatikus
pislag

o dalig koppling mellan singen och sémn om
man ligger for mycket vaken i singen

« tillfilliga l6sningar, exempelvis whisky

Behandlingar med empiriskt stéd

e Stimuluskontroll — aterta kopplingen mellan
sing och somn

» Ligg ej vaken mer #n 15 min — g upp och gor

ndgot annat
o Somnrestriktion — forkorta sémntiden vilket
ger ett 6kat somntryck

e Ej mindre 4n 5 dm somn/natt, oka direfter
med 15 min/vecka (Obs! 6kad dasighet, kan €j
kombineras med vissa yrken ex chauffor)

o Avslappning — muskuldrt for att minska soma-
tisk uppvarvning

« Visualiseringstekniker, meditation for att mins-
ka tankemissig uppvarvning

o Paradoxal intention — ligg dig i singen, slick
lampan. Forsok direfter ligga vaken och hall
o6gonen Oppna

o KBT-behandling — férindra tankemonstret si
som felaktiga antaganden, orealistiska forvint-
ningar och évertolkningar av symptom

o Somnhygien — nigot som personer med in-
somni redan brukar kinna vil ll

« Hilsopdverkan: Koffein, nikotin, alkohol, diet,
fysisk aktivitet

o Omgivningsfaktorer: Ljud, ljus, temperatur

Sjilvhjilpsbocker:

« Jernel6v: "Sov gott! Hjilp dig sjilv med KBT”.

o Soderstrom: ”Sémn. Sov bittre med kognitiv
beteendeterapi”.

o Hetta: ”Bli fri frén dina sémnproblem med
kognitiv beteendeterapi”.

Somnskola pé nitet: www.livanda.se

o Sjilvhjilp avslappning: Apotekets ”Avspin-

ning” av Lars-Erik Unestahl.



