KAPITEL 14.

Somn

En mdjlighet till regelbunden vila och avslappning med normal sémnrytm och
perioder av aktivitet ligger i den normala hjirnans funktionsméonster. Aven krop-
pen i 6vrigt ar beroende av denna periodicitet, som ar kopplad till bland annat
kortisol- och tillvixthormoninséndring. Somnen ar kroppens &terhamtningsfas.
Manga reparativa processer sker helt eller till stor del under natten. Vi vet sam-
tidigt att individer som inte ar helt friska fir en uppluckring av sémnmonstret.
Darfor ar det av stor vikt att vi gor allt for att ge alla en sa storningsfri sémn som
mojligt.

Hjarnan behdver vilan under somn for att aterstilla funktioner och for att orka
med dagens pafrestningar, inlarning och utveckling. Brist pd somn ger sdmre kog-
nitiv funktion och humoret paverkas. En barnhjarna under utveckling ar extra
kanslig for bristande somn. Det nyfodda barnet tillbringar en stor del av dygnet i
somn.

Sémnen kraver neurologisk kontroll. Det ar darfor inte forvdnande att ménga
barn, ungdomar och vuxna med olika funktionsnedsittningar far problem med
somnrytmen. Projektet Laggdags (RBU: Sov gott, se referenslistan) pekar tydligt
pé hur somnsvarigheter hos barn med rorelsehinder eller flerfunktionsnedsatt-
ning péaverkar hela familjens liv. Man fann att mer dn 60 procent av barn med
omfattande funktionsnedsittning har eller har haft somnproblem. Vid 16 ars al-
der hade fortfarande vart femte barn stora problem. Familjens vilbefinnande pa-
verkades starkt, inte bara barnets.

Barn med en tidig hjarnskada kan forvantas ha en biologiskt betingad stérning
av somnen, det dr alltsd inte ett inldrt beteende som gar att paverka enbart med
rutiner och god somnhygien. Fér ménga barn med funktionsnedsattning racker
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det darfor inte med allminna rad, rutiner och stod till beteendemodifiering. De
lyckas inte vidmakthélla ett normalt somnbeteende utan fortsétter att ha stora
svarigheter att komma till ro pa kvillen eller har orolig somn med manga uppvak-
nanden, ofta utan att man kan hitta nagon specifik behandlingsbar orsak. S6mn-
problemen kan vara av olika typer: insomningssvarigheter, dygnsrytmstérningar
eller annan sémnstérning. Somnstérningar ar vanliga hos barn med svar synska-
da eller blindhet eftersom rytmen styrs av ljus och morker som i sin tur reglerar
produktionen av sémnhormonet” melatonin (se sidan 179).

Utredning av somnsvarigheter

Problem med somnen bor fingas upp tidigt, och tas pa stort allvar, eftersom somn
ar sa viktigt for vilbefinnande och ménga funktioner i vardagen. Sémnproblem
beror alla yrkeskategorier och utredning av somnsvarigheter bor darfor ske i tvar-
facklig samverkan. Utredning av medicinska orsaker till somnproblemen ska go-
ras. Alla familjer bor ha kontakt med sjukskoterska och ldkare, ofta dven psykolog.
Kurator kan lotsa till hjilp i den sociala situationen.

En noggrann kartldggning av den individuella situationen ar grunden for att kun-
na sitta in ratt atgiarder. Registrering pa ett somnschema kan vara en hjilp. Att
hemma arbeta igenom fragor om nattvanor och rutiner kan ge virdefulla tips om
ibland ganska enkla atgirder till forbattring. Stors somnen av reflux, kramper,
spasticitet och kontrakturer, skavande ortoser, smarta, svirigheter att vinda sig
i siingen eller av en hird madrass som ger tryck? Ar personen &ver- eller kanske
understimulerad? Andningen kan vara otillracklig nattetid och vissa har mycket
slem. Andningsbesvir ska behandlas, liksom forstoppning och kramper. Nattliga
epileptiska anfall pdverkar somnen negativt.

Barns behov av trygghet och nirhet i relation till fordldrarna dr grundldggande.
Omvéirdnadspersonal har en viktig funktion att fylla nar fordldrarna inte ar narva-
rande. Att trygghetsbehovet blir tillfredsstillt paverkar somnen positivt. Ge trygg-
het, minska obehag och lindra symtom! Somnskolor till fordldrar halls via nagra
habiliteringar. Sok hjalp i tid!

Se separat bilaga Utredning av somnsvarigheter.

Allménna atgarder vid somnproblem

Nar man tianker 6ver atgiarder dr det viktigt att man tar hiansyn till utvecklingsni-
van. De flesta personer med flerfunktionsnedsattning fungerar pé en tidig niva,
trots att de kan vara fullvuxna i storlek och kroppsliga funktioner. Foréldrar rap-
porterar om att det oftast ar de klassiska rdden om rutiner och andra sémnhygi-
eniska atgdrder man provar vid sidan av olika hjalpmedel och medicinska atgar-
der.
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Till exempel:
+ Vaggvisor och lugn musik
» Massage
« Bad
« Varm dryck
+ Avsluta dagen i tid
e Vuxen i rummet
+ Inte sova péd dagen (utom smébarn)
« Tarmkontroll
» Aktivitet under kvillen anpassas
« Trygghet.

Dygnsrytm och fasta rutiner vid sdnggiendet ar viktigt. Ge tydliga signaler och
skapa rutiner som markerar att dagen avslutas. Det kan vara speciell musik, dam-
pad belysning, speciella nattklader, ett gosedjur eller annat foremél som bara an-
viands vid sianggdendet. Varma bad som ger avslappning fore singgiendet kan
underlatta att komma till ro.

Miljon ska vara lamplig. Prova ut lagom temperatur och belysning. Minimera
storande ljud. Ge mgjlighet till avskildhet.

Kommunikation pa ritt niva skapar trygghet, till exempel kan en speciell melo-
di, bild, saga, foremal eller beréring anviandas. Om ett barn inte sover hemma kan
man anvianda sig av inspelade band med foridlderns rést som ldser en saga eller
sjunger en sang. Glom inte talets betydelse.

Optimera andningsfunktionen. Underventilering nattetid kan uppkomma
om svalget blockeras av sovstillningen eller orsakas av spasticitet, centralt bris-
tande styrning fran hjarnan eller av en forstorad adenoid (kortel bakom néasan)
som forsvarar nasandning. Forsvarad nidsandning medfér munandning, torra
munslemhinnor och snarkning. Inhalera likemedlen och slemmobilisera vid be-
hov i god tid fore sanggdendet i de fall det ar mojligt.

Om andningsregleringen fungerar s vaknar man normalt d& halten koldioxid i
blodet har blivit for hog. Om man till f6ljd av detta vaknar minga ganger varje
natt sover man inte effektivt. Ibland méste somnapné, andningsuppehall, utredas.
Man kan gora en nattlig registrering av syreméittnad och koldioxidhalt i blodet.
Sémnapnéutredning gors pd manga sjukhus. BiPAP nattetid kan hjalpa till att un-
derstodja bristande ventilation. Las mer i kapitel 6 om andning.

Optimal sovstillning ska provas ut da rorelsefunktionen ar begransad. En bra
sovstillning, anpassad till personen, och regelbunden hjilp med ldgesdndringar
for den som inte viander sig sjalv gor nattsomnen lugnare. Anviand giarna vands-
chema. Manga med flerfunktionsnedsattning har 14g muskeltonus och orkar inte
lyfta armar och ben. D4 kan dven sma lagesforandringar betyda mycket fér en god
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somn. Andrad stillning Ar ocksa viktigt for andningsfunktionen, eftersom olika
lungomréden ventileras och risken for lungkomplikationer minskas. Viandning
hindrar &ven trycksér genom att samma hudomrade inte belastas hela tiden.

Sang med vand- och lagesfunktioner samt individuellt utprovad madrass
bor anskaffas. Radfraga arbetsterapeuten. Siangskydd, kuddar och kilkuddar ar
hjilpmedel for en vilsam natt. Skont lakan och ticke utifran egna behov och sov-
klader som ar praktiska, inte skaver och ar enkla att byta beh6vs ocksa. Tungt
ticke av typ kedjeticke eller bolltdcke kan ha effekt hos nigra barn, men ar inte
sarskilt utprovat vid flerfunktionsnedsittning. Denna typ av tdcke medfor en
tyngd pa kroppen och man maste vara varsam si att det inte hindrar andningen
och leder till underventilation. Madrasskydd, inkontinensskydd och dreglings-
skydd ska vara mjuka och foljsamma och ha god absorptionsférméga. Det finns
mjuka och fina draglakan for hemmabruk som man kan fa via arbetsterapeut.

Trycksarsprofylax ar viktigt. Det bor finnas experter pa trycksarsférebyggande
atgirder pa alla sjukhus. Man kan ta hjilp av en bedomningsskala, (Nortons mo-
difierade se Vardhandboken), for att se om en person ir i riskzonen for trycksar,
men den kliniska bedémningen ar allra viktigast. Kontrollera huden ofta sa att
inte knén har legat och tryckt emot varandra eller hilar mot underlag. Saren som
uppstar ar bidde smartande och kan ta lang tid att 1aka. Lis mer i kapitel 16

Hjalpmedel ska vara anpassade och fungera for bade personen med funktions-
nedséttning och for den som hjalper honom eller henne. Ortoser och korsetter ska
anpassas sa att de sitter ritt. Ibland kan det vara lattare att sitta pa ortoser for
hénder och fotter efter insomningen. Ibland kan de bara baras dagtid.

Kostintag nattetid kan stéra somnen. Ge lattsmalt mat vid den sista maltiden
fore singgdendet. Borsta tanderna. Om vitskeintaget under dagen inte varit till-
rackligt kan vitska ges via gastrostomin de forsta timmarna efter singgiendet.
Detta bor dock inte vara regel, det ar battre att forsoka ge allt under vaken tid.
Det finns olika tekniska 16sningar for att administrera vatskan — pump eller via
speciell container om sa behovs.

Tarmtomning stor nattsomnen. Forsok hitta rutiner sa att toalettbestyr ar av-
klarade under dagen for att undvika avbrott i sémnen. Byt blgja eller inkontinens-
skydd vid behov.

Smarta ska forebyggas och vid behov behandlas. Ortopediska komplikationer
som kontrakturer, skolios och besvir fran hofter, kan gora att smarta stor natt-
somnen. Det finns viss erfarenhet av att paracetamol kan underlédtta insomnan-
det. Skrivna instruktioner om liggstillning samt hur man bast bryter spasticitet
och smarta ska finnas och vara vilkanda for alla som hjalper till i omvardnaden.
Lis mer i kapitel 17 om smirta.
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Lakemedel vid somnproblem

Likemedel kan behovas om 6vrig omvardnad inte hjilper. Vissa likemedel kan
ge biverkningar eller tillvinjning. De bor anvandas med eftertanke, sirskilt hos
barn och unga och tillsammans med andra likemedel med paverkan pa centrala
nervsystemet. Det finns ett stort behov av att hitta ett medel med god effekt, siker
administration och som inducerar en normal somn utan att ge besviarande trott-
het dagen efter eller andra negativa konsekvenser. Fokus har alltmer riktats mot
melatonin som ett medel utan allvarliga sidoeffekter. Amnet melatonin beskrevs
forsta gangen 1958. Det har sedan bérjan av 1990-talet beskrivits i manga artiklar
som ett verksamt och okomplicerat medel for att inducera somn.

Melatonin

Hormonet melatonin &r en liten fett- och vattenloslig molekyl som litt kan kom-
ma ut i blodbanan. Det reglerar flera cykliska, cirkadiska rytmer i kroppen, bland
annat dygnsrytmen. Halten melatonin varierar under dygnet och ar hogst nattetid
i morker. Ljus péa celler i 6gats niathinna siander impulser till en anhopning av
celler nira synnervskorset, nucleus suprachiasmaticus (SCN), och via speciella
bansystem i hjarnan regleras produktionen.

Melatonin produceras bland annat i tallkottkortelns celler, pinealocyterna, men
finns ocksd i magtarmkanalen, nathinnan och immunsystemet. Ljus minskar pro-
duktionen, morker 6kar den. Melatoninproduktionen nér normalt en topp strax
innan man brukar gé till sdngs. Aktiviteter kan stora cykeln och manga saknar en
tydlig 24-timmarsrytm, till exempel personer med flerfunktionsnedsittning.

Melatonin har ingen negativ effekt pé epilepsi och det rapporteras i vissa studier
att svarighetsgraden av epilepsi nattetid kan minska vid behandling med melato-
nin. Langtidseffekterna ar inte kinda, men manga studier pagér och medlet har
blivit forstahandspreparat. Det kan ocksa anvindas for att personen ska somna
vid EEG-undersokningar.

For barn, unga och vuxna med flerfunktionsnedséttning finns ofta samtidigt bade
epilepsi och synskada av centralt ursprung, hjarnsynskada, och ibland dven an-
nan synnedsiattning eller blindhet. S6mnproblematik ar da ofta speciellt svar. Hos
blinda stors nidmligen det somnberoende hormonmdnstret pa grund av frinvaro
av ljus. Ménga somnforskare till exempel James Jans grupp i Vancouver, under-
stryker att &ven om beteendemodifiering och god somnhygien ar grunden for att
bemastra somnproblemen, riacker det inte till vid circadisk rytmstorning. Tillfort
melatonin har en vilkint god effekt hos blinda som saknar perception for ljus och
morker och dar dygnsrytmen inte reglerats pa normalt satt. Melatonin har darfor
lange varit ett godkant medel till blinda, svart synskadade och personer med intel-
lektuellt funktionsnedséttning. Det dr nu rekommenderat som forstahandsmedel

vid sdomnstorningar hos barn, efter att andra atgirder vidtagits. Se bilagor. Lank 1.
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Melatonin kan framstillas syntetiskt och finns som tabletter pa 1 mg, 2 mg, 3 mg,
5 mg eller 16sning 1 mg/ml. Det gar bra att ge via gastrostomiporten. Melatonin
tas snabbt upp fran tarmkanalen och ges darfor cirka 30 minuter innan férvian-
tad sémn. Det bor helst ges samma tid varje kvill for att stodja en regelbunden
dygnsrytm. Rutiner ar viktiga. Effekten av melatonin varar bara nagra timmar,
men racker for att somna. Ménga sover sedan hela natten. Vid behov kan man
dela dosen och ge en dos vid svarigheter att somna om, bara det inte sker fér nira
morgonen.

Doseringen ar individuell, behandlingen ska foljas upp noggrant, och dosen jus-
teras till minsta effektiva dos. I studier anvinds ofta 3 mg till barn oavsett alder,
men erfarenheten visar att &ven mindre doser kan fungera. I klinisk praxis verkar
en dos pé 0,1-0,2 mg/kg kroppsvikt fungera for mindre barn och skolbarn. Man
kan darfor borja lagt och sedan hdja efter utvirdering. Att ga Gver 10 mg innebar i
de flesta fall ingen ytterligare effekt enligt rapportering. Likemedelsverket rekom-
menderar en dos under 5 mg. Barn som behandlas med melatoninpreparat ska ha
kontakt med erfaren barnldkare och man ska alltid utreda om det finns annat som
stor somnen och gor det svart att komma till ro.

Olika doser eller beredningsformer kan behovas beroende pa vilka sémnproble-
men ar — svarigheter att somna, fragmenterad somn eller tidigt morgonuppvak-
nade. Sedan nagra ar tillbaka finns ett depapreparat, Circadin®, utprovat for
personer over 55 ar. Det kan ges adven till yngre som har manga nattliga uppvak-
nanden for att fi en uthallig somn. Observera att andra orsaker forst ska ha ut-
retts. Circadin ingdr inte i hogkostnadsskyddet och kan inte ges via gastrostomin.
Med depapreparat bor man vara medveten om att effekten hinger med framat
morgontimmarna och i vissa fall kan ge trotthet pA morgonen.

Andra likemedel

Nitrazepam anvands ibland vid samtidig epilepsi, det tillhor gruppen bensodia-
zepiner. De ger forkortad insomningstid och har viss effekt mot uppvaknanden
under natten. Effekten minskar efter langre tids bruk och tillvinjningsrisk finns.
De kan oka salivproduktion och slembildning i luftvigar och medfor viss risk for
dampad andning, speciellt om samtidig behandling med morfinliknade preparat
pagér. Dessa medel bor darfor anvandas med forsiktighet vid andningssvikt.

Alimemazin, Theralen®, har varit det enda godkinda ldkemedlet vid somnpro-
blem hos barn, men kommit alltmer i skymundan sedan melatonin kommit i
bruk. Lakemedelsverket avrader frdn anvindning annat &n i undantagsfall. Bor
bara ges kort tid eller i intervaller. Det finns inga studier pa sdkerheten nir det
géller sma barn, och medlet ska inte ges under tva ars &lder dd andningen kan
dampas. Kramper har rapporterats som biverkan, liksom risk for rytmrubbningar
av hjartat. Medlet paverkar centrala nervsystemet och blockerar signalsubstansen
dopamin med otrevliga bieffekter.
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Propiomazin, Propavan®), ar ett fentiazinpreparat och har en centralt ddimpande
effekt. Det ger forkortad insomningstid och minskar spontana uppvaknanden. Det
kan ges till lite dldre barn och vuxna, med hiansyn tagen till andra likemedel och
sjukdomar. Det paverkar inte somnmonstret och ar inte beroendeframkallande.

Levomepromazin, Nozinan®, tillhor neuroleptika-gruppen och anvinds inom
psykiatrin. Kan ges i liten dos vid uppvaknade fore klockan 24. Man bor vara for-
siktig vid spasticitet och epilepsi. Preparatet kan ge mycket besvarliga biverkning-
ar och langtidsbehandling bor undvikas.

Biverkningar

Samtliga ovanstdende preparat skrivs ut av ldkare. Det finns ett antal andra ldke-
medel som anvinds i olika kombinationer, men forsiktighet bor rada nér det gil-
ler personer med hjiarnskador som samtidigt har ménga andra likemedel, da de
kan péverka varandra. Det ar viktigt att beratta for lakaren om andra likemedel
och sjukdomar som personen har.

Naturldkemedel, till exempel johannesort som ibland tas som lugnande, kan pa-
verka enzymsystem som ska bryta ner olika &mnen, vilket kan orsaka foriandrade
halter i blodet. Det ar darfor viktigt att informera 4ven om dessa medel.

Lever- eller njurpaverkan kan leda till att man fir gora en dosanpassning. Kéns-
lighet for substanser som anviands som utfyllnad i kapsel eller tablett kan i vissa
fall orsaka besvir. Halten laktos brukar inte ha ndgon betydelse dd mangden ar li-
ten, men det kan finnas andra amnen som gor det nodvandigt med anpassningar.

Alimetazin, propiomazin och levopromazin kan ge muntorrhet som vid langtids-
behandling kan orsaka tand- och munslemhinneskador. Noggrann munhygien
ska ges.

Las mer

Nar andra sover, Projekt Liggdags, av Ann-Mari Stenhammar, Sara Holm, Ma-
lena Sjoberg, Helena Hemmingsson. RBU 2005 . En studie som ger mycket bra
sammanstillning hur somnsvérigheter hos barn med funktionsnedsattning pa-
verkar familjens liv.

SOV GOTT! En bok om barn, somn och funktionshinder av
Sara Holm och Pia Wennbergger, RBU 2005.
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Lankar Kapitel 14.

1. https://www.lakemedelsverket.se/48d0a7/globalassets/dokument/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/kunskapsdokument-
somnstorningar-hos-barn.pdf

2. https://www.lakemedelsverket.se/48d0a7/globalassets/dokument/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/kunskapsdokument-
somnstorningar-hos-barn.pdf
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