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Lakemedelsenheten

Somnstorningar hos barn
- nytt kunskapsdokument fran Lakemedelsverket

Sedan 2011 har Likemedelsverket haft ett regeringsuppdrag att samla och utveckla
kunskapen om barns ldkemedel. | detta arbeta har behandling av sémnstérningar hos
barn ingatt som ett prioriterat omrade. Likemedelsverket har darfor tillsammans med
nationella experter tagit fram en kunskapssammanstallning som publicerades i
”Information fran Likemedelsverket” nr 2/2015.

Kunskapsdokumentet ar uppdelat i "Somnstérningar hos i 6vrigt friska barn” och
”S6mnstoérningar hos barn med underliggande sjukdom”.

Icke-farmakologisk behandling av smnstérningar hos barn ar alltid ett forstahands-
alternativ. Kunskapsdokumentet innehaller darfér bade allménna rad och beskriver saval
icke-farmakologisk som farmakologisk behandling. | den grundldggande utredningen
ingar férutom en detaljerad anamnes dven forslag att skriva somndagbok under tva-tre
veckor. Sémndagboken som bér anpassas kan ge en god bild av barnets somn-/vaken-
hetsmonster och rutiner pa kvallen.

Manga av de ldkemedel som ges till barn ar ofullstandigt dokumenterade bade vad
galler effekt, sdkerhet och dosering och lakemedlen anvands ofta utanfor godkant
indikationsomrade (off-label). Men dven om lakemedel saknar godkand indikation for
barn kan anvandningen vara i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet pa
grund av stor klinisk erfarenhet och enskilda kliniska studier som kan ge stéd for
anvandning.

Sammanfattning av Lakemedelsverkets kunskapsdokument, se lank.

Somnstorningar hos i 6vrigt friska barn

Somnproblem hos spadbarn

Tidig foraldrainformation om hur spadbarn normalt sover och anpassad sdmnhygien ar
forsta atgarder. (faktarutor for grundlaggande utredning och sdmnhygien finns samman-
stallda). Lakemedelsbehandling av somnproblem hos spadbarn kan inte rekommenderas
da det inte finns lakemedel med etablerad effekt och sikerhet. Naturldkemedel kan inte
heller rekommenderas pa grund av okand farmakologisk effekt och sakerhet.

Somnproblem hos barn 1-5 ar

Sémnhygien anpassad till barnets niva, utesluta medicinska orsaker som t.ex. astma,
eksem, klada, springmask eller forstoppning. Om somnhygien och rad tillsammans med
psykologisk behandling, inte hjalpt barn med svar insomni/dygnsrytmstorning — verifie-
rat med sdmndagbok — kan man fran tva ars alder 6vervaga kortvarig (ett par dagars)
lakemedelsbehandling. En behandlingstrappa fér barn och ungdomar har tagits fram, se
Figur 1.
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Figur 1. Behandlingstrappa vid insomni och stérd dygnsrytm hos barn. Melatonin ar inte
godkant till barn och vetenskapligt stod ar svagt (se avsnitt om melatonin).
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*behandling med melatonin kan prévas vid insomni/stérd dygnsrytm om atgarder enligt steg 1-2 inte varit
tillrackliga.

Melatonin ar inte godkadnt for somnstorningar hos barn men kortverkande melatonin
kan provas under en kortare tid som insomningsmedel. Ett speciellt avsnitt om melato-
nin finns i kunskapsdokumentet och beskrivs nedan. Att behandlingsresultatet foljs upp
med sdmndagbok rekommenderas.

Enstaka lakemedel finns godkanda for barn 6ver tva ar - Alimemazin (Theralen) och
prometazin (Lergigan). Nackdelarna med dessa ar en mer langvarig sedering samt andra
sdkerhetsrisker och biverkningar som t.ex. extrapyramidala symtom och risk for forlangd
QT-tid. Dessa lakemedel kan darfér endast rekommenderas i undantagsfall under nagra
dagar.

Somnproblem hos barn 6-12 ar

Barn i skolaldern hanterar idag bade hemma och i skolan i stor utstrdckning sjalva TV,
datorer, lasplattor och mobiler vilket leder till risk for 6verstimulering som kan stéra
barnens dygnsrytm. Darfor lyfts vikten fram att vid sémnstérning ha ett skarmfritt sov-
rum. Under skolbarnsaren finns risk for att foraldrarna borjar tappa greppet om sitt
barns somnbehov, somnvanor och smnproblem. Rad och handlaggning som for yngre
barn férutom att vid anamnestagning bor barnet involveras i diskussionen. Annan mojlig
bakgrund till somnstérningen bér ocksa vagas in som exempel ADHD, depression och
angest. Lakemedelsbehandlingen dr densamma som fér smabarn 1-5 ar beskrivet ovan.
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Somnproblem hos ungdomar 13-18 ar

Det ar vanligt att manga ungdomar sover for litet under skolveckorna och tar igen sin
somnskuld under helgerna. Foljden kan bli att det blir svart att somna pa séndagkvall
med trétthet som foljd pa mandagmorgon, vilket kan bidra till dygnsrytmstorningar.
Stod och ramar fran foradldrar kan motverka dessa besvar som annars kan leda till inlar-
ningssvarigheter och samre livskvalitet for tonaringen. Férutom grundldggande utred-
ning bor stress t.ex. i form av héga skolprestationskrav, kamrat- eller familjeproblem
vagas in i bedémningen. Andra orsaker till smnstoérningen som kan debutera i tonaren
ar depression med somnstérningar och angest.

Forutom sémnhygien och motivering till férbattrade somnvanor rekommenderas psy-
kologisk behandling. Lakemedelsbehandlingen dr densamma som fér smabarn 1-5 ar
beskrivet ovan.

Likemedelsbehandling som generellt inte kan rekommenderas till barn och ungdomar
Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande lakemedel bor generellt undvikas da det
foreligger risk for tolerans och beroendeutveckling. Evidens saknas for behandlingseffekt
och inga av dessa lakemedel dr godkdnda for behandling av sémnstorning hos barn och
ungdomar. De sa kallade Z-lakemedlen, zopiklon (Imovane), zolpidem (Stilnoct) och
zaleplon (Sonata) kan inte heller rekommenderas generellt. Med Zolpidem finns risk for
hallucinationer, reboundeffekt och beroendeutveckling, Zaleplon som ar ett rent insom-
ningsmedel och darmed har mycket kort halveringstid och hog risk for beroendeut-
veckling. Zopiklon kan anvdndas i undantagsfall.

Fentiaziner och fentiazinliknande preparat som forsta generationens antihistaminer -
hydroxizin (Atarax, off label) och neurolpetika t.ex prometazin (Lergigan) och
alimemazin (Theralen) kan ge hangover effekt med kvarvarande sedering men de har
ocksa risker som forlangd QT-tid med risk for ventrikelflimmer, samt motoriska och
centralnervosa biverkningar. Alimemazin och prometazin ar godkénda till barn éver tva
ar men bor anvandas endast i undantagsfall.

Somnstorningar hos barn med underliggande sjukdom

Barn med funktionshinder ar en mycket heterogen grupp. Kapitlet belyser sémnsvarig-
heter hos barn med rérelsehinder, epilepsi, synskada, somnrelaterade andningsstor-
ningar, ADHD och/eller autismspektrumtillstand, depression samt angest- och tvangs-
syndrom.

For behandling av sémnstérningar vid depression rekommenderas forutom somnhygi-
eniska atgarder, KBT-inriktade interventioner i férsta hand. Melatonin kan 6vervagas
samt byte fran fluoxetin, som har godkand indikation for depression hos barn fran 8 ar,
till annat SSRI (sertralin/citalopram/escitalopram, off-label) vid sémnstoérning som for-
varras av eller inte férbattras med fluoxetin. De ldkemedel som kan provas i undan-
tagsfall, efter specialistbedé6mning och med noggrann uppféljning, trots att evidens och
godkand indikation saknas ar mirtazapin, zopiklon och propiomazin (Propavan).
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Melatonin

Melatonin bildas genom enzymatisk omvandling av aminosyran tryptofan i tallkottkor-
teln och ar involverat i kontrollen av dygnsrytmen. Melatonin ar godkant i form av
depottablett Circadin for kortvarig behandling av primar insomni till patienter éver 55 ar
(effekt saknades i kliniska studier fér dldersgruppen under 55 dr).

Effekt och sdkerhet for Circadin i aldersgruppen 0-18 ar har inte faststallts. Den veten-
skapliga dokumentationen for behandling av barn med melatonin baseras huvudsakligen
pa kortverkande melatonin. Det finns studier pa melatonis effekt vid sémnstorningar hos
olika grupper av barn som kan ge visst stdd for anvandning men vetenskaplig evidens
saknas (se vidare bakgrundsdokumentet ”Ar melatonin en effektiv behandling hos
barn?”). Fler studier, framforallt langtidsbehandling, behovs hos barn och ungdomar.

Melatonins effekt medieras via minst tva typer av receptorer

Melatonins effekter medieras atminstone via tva typer av receptorer - MT1 och MT2.
Enligt en hypotes medfor bindning till MT1-receptorn en direkt rogivande effekt, vilket
ar det som efterstrdavas da melatonin ges nara sanggaendet. Enligt en annan hypotes kan
bindning till MT2-receptorer, vid gryning eller da det borjar morkna, istallet ge en paver-
kan pa dygnsrytmen sa att insomnandet intraffar tidigare pa kvéallen. Melatonin rapport-
eras utdva ett stort antal olika effekter férutom ovanstaende. Melatonin har minimala
effekter pa REM-sémn som anses ha betydelse for minne och inldrning.

Sakerhetsmassigt ar risken for akut toxicitet med melatonin 13g, dven vid héga doser.
Rapporterade biverkningar fran studier ar fa och inte av allvarlig karaktar men effekter
av langtidsanvandning ar inte kdnda. Melatonin har inte studerats tillrdckligt i kliniska
studier pa barn. Att rapportera biverkningar for lakemedel som melatonin, dar saker-
hetsprofilen ar ofullstandigt kand, ar sarskilt viktigt och vdlkomnas av Likemedelsverket.

Somnstorningar dar melatonin kan 6vervagas

Melatonin rekommenderas inte till barn under tva ar.

Melatonin kan 6vervagas under vissa omstdandigheter vid insomni och dygnsrytmstor-
ningar.

- Melatonin kan anvandas vid behandling av sémnstorningar hos barn med ADHD
och autismspektrumtillstand, baserat pa viss evidens och klinisk erfarenhet.

- Vid sémnstorningar hos barn med andra psykiska besvir t.ex. angest, depress-
ion och tvangssyndrom (OCD) dar somnhygieniska atgarder ar genomférda och
dér lakemedelsbehandling av grundtillstandet inte forbattrar somnproblemet,
kan melatonin dvervagas trots att evidens saknas.

- Vid sébmnstorningar hos barn utan annan psykisk storning saknas evidens for be-
handling med melatonin. Melatonin kan anda 6vervégas vid svar sémnstérning
med funktionsproblem da somnhygieniska och psykologiska atgarder inte har
haft effekt. Behandling bor foljas upp noggrant.
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Eftersom biotillgangligheten fér melatonin skiljer sig mellan individer behéver dose-
ringen individualiseras. Melatonin ges till natten 30-(60) minuter fore 6nskad sovtid.
Intitialdos vid 2-4 ars alder ar 0,5- 1 mg och 6ver 4 ars alder 1-5 mg. Enstaka patienter
kan behova upp till 10-12 mg som ocksa ar den hogst dos som anvants i kliniska studier.
Uppfdljning av behandlingen rekommenderas sa objektivt som majligt t.ex. med sémn-
dagbok tva veckor fore och efter insattning. Om behandlingen inte har effekt bor den
avslutas.

Forskrivning av melatonin

Depottabletten Circadin (2 mg) saknar indikation for barn- och ungdomar och den ingar
inte i lakemedelsformanen, vilket ett lakemedel vid sémnstorning bor géra. Depot-
tabletter ska absolut inte delas, krossas eller tuggas.

1. Till barn och ungdomar ar kortverkande melatonin att féredra men godkanda
lakemedel saknas. Melatonin kan forskrivas som:
kapslar i styrkor 0,5 till 5 mg efter individuell licensansokan
(www.lakemedelsverket.se/licens)

2. apotekstillverkad Melatonin 1mg/mL APL (100 mL resp. 300 mL). Extemporeberedd
melatonin som oral I6sning ar ett alternativ fér barn och ungdomar med svéljsvarig-
heter, licensansdkan for kapslar ska anvandas i férsta hand.

Karin Ohlén, apotekare
Ldkemedelsenheten

Kalla: Information fran Lakemedelsverket Nr 2/2015

https://lakemedelsverket.se/upload/om-lakemedelsverket/publikationer/information-fran-
lakemedelsverket/2015/Info_fran LV nr 2 2015 webb.pdf
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