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En god dag starter med en god natt. Etter en god natts sgvn vdakner
vi uthvilte og opplagte, og bade kropp og hjerne er klare for dagens
utfordringer. Mens vi sover restituerer kroppen seg etter dagens
anstrengelser, og hjernen lagrer det vi har laert og forbereder seg til
neste dag. En god natts sgvn er derfor viktig bdde for det fysiske og
psykiske funksjonsnivdet. De som lider av spvnvansker rapporterer
oftere ddrlig livskvalitet, ddrlig mestring i hverdagen, og redusert
kognitiv og intellektuell kapasitet.

Det er urealistisk d forvente at man skal ha et like godt sovehjerte
livet igjennom. Sgvnen vdr endrer seg med drene, men ogsd ved
sykdom. For d opprettholde hgyest mulig funksjonsniva vil det derfor
vaere behov for tilpasning og tilrettelegging pa forskjellige mdter.

Savnproblemer er blant de aller vanligste ikke-motoriske symptomene
ved Parkinsons sykdom, enten i form av ddrlig nattesgvn eller plagsom
trgtthet pa dagtid.

Hvilken behandling eller tiltak som hjelper, avhenger av drsaken(e)
til spvnvanskene. Sovetabletter eller innsovningstabletter bgr veere
siste utvei. Det beste er d forsgke behandle drsaken til problemet
forst. Det kan imidlertid ofte veere vanskelig a sette fingeren pd hva
det er som gjgr at man sover ddrlig, og noen ganger kan drsaken
veere sammensatt. Om man selv har tenkt igjennom dette fogr man
tar det opp med legen, kan det vaere enklere d finne riktige tiltak. Det
er ogsd viktig d laere seg d akseptere et endret sgvnmgnster. Det er
mye du kan gjare og pavirke selv.

Dette heftet gir deg informasjon om sgvn generelt, de vanligste sgvn-
problemene ved Parkinsons sykdom og spgrsmadl du kan svare pa for
d kartlegge ditt eget savnmgnster. Det er ikke uvanlig d ha flere typer
sgvnvansker samtidig.
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Sovnbehovet
vdrt er individuelt,
og endrer seg gjennom

livet og ved sykdom.

God sgvnhygiene handler
om gode sgvnvaner.

De fleste spvnproblemer

kan lindres.



Sevn er en tilstand hvor kroppen hviler. Nar vi sover registrer vi
ikke det som skjer rundt oss, og det krever en stgrre stimulus for a
bli vekket. Vi kan hverken huske minuttene fgr vi sovnet eller hva
som skjedde i den tiden vi sov. Selv om vi ikke er bevisste mens vi
sover, er hjernen likevel veldig aktiv gjennom flere av sgvnfasene.
Var subjektive opplevelse av sgvnen kan derfor veere veldig
forskjellig fra det som males i en objektiv sgvnregistrering. For
eksempel vil enkelte vikne flere ganger i lgpet av natten, men
likevel minnes & ha en sammenhengende nattesgvn. Andre vil opp-
leve nattesgvnen som vesentlig redusert og av darlig kvalitet uten
at det kommer fram i en sgvnregistrering.

Kjennetegnet til en god natts sgvn er at vi vakner uthvilte og fgler
oss opplagte giennom dagen. Det er naturlig a ha et par episoder i
lgpet av dagen hvor man har behov for a hvile. Hvor mye sgvn vi
trenger, og hva vi tdler av eventuelle forstyrrelser under sgvn, er
veldig individuelt. Enkelte er opplagte etter fem timers sgvn, andre
trenger ti. Noen plages av oppvakninger pa grunn av vannlatings-
trang, mens andre synes det er uproblematisk. Sgvnbehovet vart
og hva som plager oss er veldig individuelt. Tilneermingen til
problemene ma derfor veaere tilpasset den enkelte.

Sevnen var endrer seg gjennom hele livet. Antall timer vi sover for-
blir mer eller mindre uendret, men timene fordeles annerledes
gjennom dggnet. Nar vi blir eldre har vi en tendens til & sove flere,
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men kortere gkter av gangen. Natten blir preget av hyppigere opp-
vakninger og det kan vaere behov for en eller to faste sgvngkter pa
dagtid.

Hvis du i over én maned opplever redusert funksjonsniva pa dagtid
grunnet sgvnproblemer, klassifiseres det som en sgvnforstyrrelse.
For lite sgvn, darlig sgvnkvalitet om nettene, gkt sgvnighet pa
dagtid eller sgvnanfall pa dagtid kan veere hovedsymptomer. Varer
disse i mer enn tre maneder Kklassifiseres det som kroniske sgvn-
forstyrrelser.

Sgvnen var endrer seg med alder, men ogsa med utviklingen av
Parkinsons sykdom. De fleste sgvnproblemer kan lindres. Likevel ma
man akseptere at sgvnen ikke er som fgr. Jo flinkere man blir til &
godta enkelte endringer i sgvnmgnstret, desto lettere blir mestringen.
For eksempel kan en fast sgvngkt pa ettermiddagen veere ngdvendig
for a bedre funksjonsnivaet. Noen vil oppleve dette som en vel-
kommen pause, mens andre vil oppleve det som en forstyrrelse.

Vi har en slags indre klokke sentralt i hjernen som regulerer
dggnrytmen var. Den bestemmer nar vi blir trgtte og nar vi fgler
oss vakne. Sterke lyskilder om morgenen og hgye verdier av
hormonet melatonin, som produseres naturlig i hjernen, bidrar til
a justere denne rytmen, slik at vi kan tilpasse oss dggnet. For &
veere sa opplagt som mulig pa dagtid bgr man ha en regelmessig
livsstil hvor man legger seg og star opp til noksa faste tider. Duppes
det for mye i godstolen tidlig pa kvelden, kan det enten bli vanskelig
a sovne til leggetid, eller man kan utvikle sdkalt fremskyndet
sgvnfase-syndrom. Det innebeerer for tidlig innsoving og tilsvarende
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for tidlig morgenoppvakning.

Kaffe, intensiv fysisk aktivitet og sterke lyskilder om kvelden
virker oppkvikkende og vil forsinke innsoving.

Dempet lys, rolig aktivitet, et varmt bad og alt som virker
avslappende vil fremme sgvn.

Jo mindre man tenker pa sgvnen desto lettere er det a sovne.
Soverommet bgr vaere stille og gjerne litt kjglig.

For mye alkohol kan gi urolig og oppstykket sgvn.

Man kan hvile pa dagtid, sa lenge hvilen ikke er for lang eller
utsetter innsoving om kvelden. Det er ogsa bedre med en eller
to korte og planlagte hviler pa dagtid, enn flere ugnskede dupper.

Behandlingen vil veere forskjellig alt etter hvor problemet ligger. En
grundig samtale leder ofte til rett diagnose og det trengs sjeldent
omfattende undersgkelser. Det er til stor hjelp om personen har gjort
seg noen tanker om nar problemene startet, om det fantes en utlgser,
for eksempel oppstart av enkelte medisiner eller en livshendelse, og
hva som oppleves som den stgrste utfordringen.

Nattlige sgvnforstyrrelser (insomni)

@kt sgvnighet pa dagtid grunnet redusert nattlig sgvnkvalitet
@kt sgvnbehov pa dag- og nattestid (hypersomni)

Forskjgvet dggnrytme

Utagering om natten (parasomni)

Rastlgshet og andre bevegelser som kan forstyrre sgvnen eller
innsoving

Endret andedrett under sgvn (sgvnapné)
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Sammenlignet med den
generelle befolkningen,
er det en overhyppighet av alle typer
sgvnforstyrrelser ved Parkinsons sykdom.
Seovnforstyrrelser kan blant annet forekomme

som ugnsket motorisk aktivitet under sgvn,
gkt sgvnighet, sgvntrang og sgvnbehov,
som kan resultere i redusert funksjon
pd dagtid. Sgvnforstyrrelsene pavirke
pdrgrende i ulik grad.




Dette avsnittet gir en oversikt over forekomst og forlgp av de sgvn-
forstyrrelser som finnes ved Parkinsons sykdom. De hyppigste og
mest plagsomme sgvnvanskene vil omtales mer symptomrettet og
detaljert i egne kapitler.

Det er mange arsaker til at man utvikler sgvnforstyrrelser i lgpet
av livet. Men problemene behgver ikke a vedvare og kan som regel
lindres. Individuelle forskjeller og egenskaper spiller inn. Det er
ogsa forskjell mellom menn og kvinner. Kvinner sover som oftest
lettere, og har en tendens til d bli forstyrret av ytre arsaker. Menn
sover ofte tyngre, men har stgrre risiko for gkt sgvnighet pa dagtid.
Det er ikke alltid Parkinsons sykdom som er arsaken. Sa godt som
alle livshendelser og andre sykdommer kan ha positiv eller negativ
innflytelse pa sgvnen var. Har man opplevd vansker med sgvnen
for diagnosen Parkinsons sykdom ble satt, ma man kanskje lete
etter andre arsaker.

Vi ser en overhyppighet av alle typer sgvnforstyrrelser ved
Parkinsons sykdom, sammenlignet med den generelle befolkningen.
Endringer i hjernen, parkinsonistiske symptomer og medikamenter
kan alle ha betydning for hvor godt man far hvilt om natten. Sgvn-
problemene er ikke ngdvendigvis vedvarende, og vil oftest kunne
lindres. Likevel, jo mer langtkommet sykdommen er, desto striere
kan symptomene vaere. Med tanke pa forekomst og hyppighet
finnes det en antydet tidslinje for de enkelte plagene. Der ser vi at
noen symptomer kan opptre tidlig etter diagnosetidspunkt eller
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allerede fgr diagnosen, mens andre symptomer gker etter hvert
som sykdommen utvikler seg.

Parasomni betyr at man har ugnsket motorisk aktivitet mens man
sover. Utagering av drgmmer, sdkalt REM-sgvn-adferdsforstyrrelse,
opptrer i voksen alder. Studier viser at 30-50 % av personer med
Parkinsons sykdom opplever dette. Symptomene pa kan oppsta
mange ar fgr de Parkinsons sykdom typiske bevegelsesproblemene,
eller de kan debutere senere i sykdomsforlgpet. Arsaken er oftest
sykdomsbetingede forandringer i hjernestammen, men medika-
menter vil ogsa kunne utlgse utagering under sgvn (se kapittel 4).

Insomni betyr at man har utilstrekkelig sgvn om natten som gir
redusert funksjon pa dagtid. Det er den hyppigst forekommende
sgvnforstyrrelsen hos den generelle befolkningen og ved Parkinsons
sykdom. 80 % av alle pasienter med Parkinsons sykdom vil pa et
eller annet tidspunkt plages av insomni. Forekomsten av insomni
gker med langtkommet sykdom.

Hypersomni betyr at man har gkt sgvnighet og sgvntrang pa dagtid,
samt gkt sgvnbehov om natten (kapittel 3). Sgvntrangen kan fgre
til at man dupper av i upassende anledninger. Det kan oppleves
brysomt og skjemmende, og noen vegrer seg for a vare sosiale.
[ tillegg opptar soving mye tid og det kan veere vanskeligere a rekke
det man gnsker a gjgre. Rundt 10 % rapporterer gkt sgvnighet ved
diagnosetidspunkt. Med tid og ved langtkommet sykdom gker
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forekomsten av hypersomni, og kan bli en mer varig plage.
Hypersomni er hyppigere hos menn og kan vere forarsaket av
darlig nattlig sgvnkvalitet med hyppige oppvakninger. Den kan
ogsa veere utlgst av enkelte medikamenter, depresjon eller
Parkinsons sykdom.

Hypersomni
Insomni
REM-sgvn-
atferdsforstyrrelse .
Fgr diagnosen Tidlig Parkinsons sykdom  Sen Parkinsons sykdom =
Diagnosetidspunkt

REM-spvnatferdsforstyrrelse kan oppstd ndr som helst i sykdomsforlgpet, men kan ofte
debutere flere dr for man far diagnosen.

Insomni/ nattlige oppvdkninger er relativt vanlig allerede i de farste drene med sykdom,
mens hypersomni har en tendens til d forverre seg etter hvert som sykdommen skrider
fram. Det er imidlertid stort overlapp og individuell variasjon.

Vi husker ikke alltid de siste minuttene fgr vi sovner eller hva som
skjer mens vi sover. Derfor er informasjon fra sengepartneren viktig
i utredningen. De nattlige hendelsene kan ha stor pavirkning pa
kvaliteten av sengepartnerens nattesgvn ogsa. Et eksempel er
tilfeller hvor personer med Parkinsons sykdom utagerer sine
drgmmer hgylytt og voldsomt, uten selv a veere klar over det.

Parkinson-



Det vanligste sgvnproblemet
er d ikke fd sove. Det skilles mellom
innsovningsproblemer, hyppig oppvdkning
og tidlig morgenoppvdkning.
Arsaker til sovnproblemer for pasienter med
Parkinsons sykdom kan eksempelvis vaere;
stivhet og redusert bevegelighet,
bivirkninger av medisiner, smerter,
overaktiv blaere, depresjon
og fremskyndet sgvnfase.



Dette er det vanligste sgvnproblemet, og omfatter bade innsovnings-
vansker, at man vakner flere ganger i Igpet av natten og at man
vakner altfor tidlig om morgenen. Det er mange arsaker til dette,
og samme behandling gjelder ikke for alle. Derfor kan det vaere lurt
a tenke igjennom hvilke utfordringer/problemer som gjelder for
deg.

Det skilles mellom disse tre problemomradene:
- kan skyldes sdkalt habituering, eller uhensiktsmessige vaner.
Andre forklaringer kan vaere bivirkninger av medisiner, depresjon,

stivhet (motoriske symptomer) eller smerter. Innsovningsvansker
er sjelden et problem etter oppstart av Parkinson-behandling.

- skyldes ofte vannlating om natten, bivirkninger av medisiner,
motoriske symptomer, smerter eller uhensiktsmessige vaner.

- er som oftest et motorisk symptom, men kan ogsa vere bivirkning
av medisin (dopaminagonist) eller rett og slett en vane.

Man kan oppleve en eller flere av disse sgvnforstyrrelsene.
Hvilke tiltak som kan veere til hjelp er avhengig av arsaken.
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Stressende livshendelser eller andre arsaker som kan medfgre
sgvnvansker over lengre tid gjgr at hjernen venner seg til nye
sgvnmgnstre (innsovningsvansker, hyppig oppvaking, tidlig morgen-
oppvakning). Det er sgvnmgnstre som fortsetter ogsa etter de
utlgsende faktorene ikke lenger er reelle. Derfor ma man jobbe
konsekvent og bevisst med a endre de uhensiktsmessige vanene.
Det kan ta flere maneder fgr man har innarbeidet et nytt sgvn-
mgnster.

Stivhet og redusert bevegelse gjgr at mange strever med a finne en
god liggestilling nar man skal sove. Senere pa natten kan man ha
problemer med & snu seg i sengen eller komme seg ut av sengen
nar man skal pa toalettet. Stivhet og redusert bevegelse skyldes at
man har for lite dopamin i hjernen. Dette medisineres man for.
Symptomene er derfor verst mot slutten av natten/tidlig morgen-
oppvakning, da det ikke lenger er mer medisin igjen i kroppen.
Dette er vanligst hos dem som har hatt sykdom en stund, og som
kanskje ma ta medisin mange ganger om dagen.

Her finnes det flere hjelpemidler og tiltak:
Silkelaken gjgr det lettere a snu seg i sengen.
Loddrett stang ved siden av sengen til 4 holde seg i nar
man skal opp av sengen.
Langtidsvirkende parkinsonmedisin.
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Medisiner, bade for Parkinsons sykdom og andre tilstander, kan
pavirke sgvnen.

Dette er noen av de vanligste medisinske bivirkningene:
Parkinsonmedisinen Eldepryl/Selegilin kan virke oppkvikkende,
og skal derfor alltid tas om morgenen.

Dopaminagonister (Requip, Sifrol, Neupro plaster) kan utlgse
flere typer sgvnforstyrrelse. Trgtthet pa dagtid er en vanlig
bivirkning, seerlig i starten. Dette kan reduseres nar man venner
seg til medisinen og med gkende dose. Andre vil oppleve hyppig
oppvakning eller sveert tidlig oppvakning, hvor man vakner flere
ganger i lgp av natten og ikke far sove igjen fgr i 4-5-tiden.

Vanndrivende medisiner bgr alltid tas tidlig pa dagen for a unnga
vannlating om natten.

Medisiner mot hallusinasjoner kan gi gkt trgtthet pa dagtid.
Enkelte antidepressiva kan fgre til rastlgse ben og utagering om

natten.

Snakk med fastlegen eller nevrologen om du lurer pa om
medisinene du bruker kan pavirke sgvnen din.

Den aller vanligste arsaken til at man vakner om natten er behovet
for vannlating. Vannlating én til to ganger om natten er vanlig nar
man blir eldre, spesielt for menn. Noen ma imidlertid pa toalettet
hyppigere. Det kan veere flere arsaker til dette.
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Forstgrret prostata er en vanlig tilstand hos eldre menn, ogsa dem
som ikke har Parkinsons sykdom. I tillegg til vannlating om natten,
kan man oppleve at det tar lang tid 8 komme i gang med vann-
latingen og at urinstrdlen er svak. Fastlegen er den beste til d
diagnostisere og behandle dette. Behandlingen bestar av medisiner
eller operasjon.

Overaktiv bleere betyr at man ma veldig ofte pa toalettet, bade dag
og natt. Man ma ofte skynde seg for a rekke fram. Denne tilstanden
er sveert vanlig ved Parkinsons sykdom og rammer bade kvinner
og menn. Om symptomene er veldig plagsomme kan det behandles
med medisiner. Noen ganger kan det ogsd vaere ngdvendig med
naermere undersgkelse hos urolog.

Dersom man gar oftere pa toalettet om natten enn om dagen, og
det i tillegg er mye urin pa nattestid, kan det skyldes hgyere blod-
trykk om natten. Dette kan fastlegen undersgke ved dggnmaling av
blodtrykket.

Tips ved plager av hyppig vannlating om natten

Uansett arsak bgr man unnga a spise og drikke for sent pad kvelden.
Det gjelder spesielt kaffe, te eller alkohol, som alle virker vann-
drivende. Noen kan ha nytte av hjelpemidler som urinflaske eller
urinbekken ved sengen eller uridom for menn.

Depresjon, bekymringer og tunge tanker kan medfgre at man blir
liggende vaken langt utover natten, og/eller vakne veldig tidlig om
morgenen. Vi vet at depresjon rammer mange med Parkinsons
sykdom, og at det er vanligere hos parkinsonrammede enn hos
andre. Om man sliter med tunge tanker kan det veere lurt a lufte
dette for legen. Behandling av depresjon kan bedre sgvnen. Noen
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ganger kan samtalebehandling veere tilstrekkelig, andre ganger
trenger man medisinering. I tillegg til 4 hjelpe mot depresjonen,
kan enkelte medisiner gi trgtthet som bivirkning. Disse kan vaere
gunstige for dem som ogsa sliter med sgvnforstyrrelser.

Smerter om natten kan fgre til innsovningsvansker eller ugnskede
oppvakninger. Smertene kan eksempelvis skyldes parkinson-stivhet
eller smertefulle kramper/vridninger (dystonier). Slike kramper
oppstar ofte i fgttene. Dersom man plages av smerter om natten
ma legen vurdere om man trenger a bruke langtidsvirkende
parkinsonmedisin. Ellers kan man bruke vanlig smertestillende
tabletter. Leggkramper er et relativt vanlig symptom om man har
Parkinsons sykdom. Her hjelper det vanligvis lite med parkinson-
behandling, men noen kan ha effekt av magnesiumtilskudd.

Ved fremskyndet sgvnfase-syndrom sovner man veldig tidlig pa
kvelden og viakner plagsomt tidlig om morgenen. At dggnrytmen
fremskyndes er en naturlig aldringsprosess, men ifglge noen studier
kan ogsa selve parkinsonbehandlingen vaere med pa a endre dggn-
rytmen. Sovner og vakner man sapass tidlig at det gar utover det
sosiale livet, kan man selv behandle dette ved a gradvis forsinke
sengetiden med en time per dag. Sterke lyskilder og fysisk aktivitet
om ettermiddagen vil kunne bidra til 3 utsette sgvnen.
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Kapittel 4

Lange sgvngkter eller mange hyppige dupper pa dagtid kan veere
plagsomt. Det er heller ikke sikkert man selv merker hvor ofte man
dupper av. Ukontrollert smadupping, sa kalte sgvnanfall, kan fa
alvorlige konsekvenser som eksempelvis ved bilkjgring. Ved
behandling er det viktig a se etter mulige arsaker. Dette gjelder
spesielt idet problemet oppstar og de fgrste arene etter at man har
fatt diagnosen.

En arsak til gkt sgvntrang pa dagtid kan veere langvarig og vesentlig
redusert nattlig sgvnkvalitet, eller darlig sgvnhygiene med uryddig
dggnrytme (se kapittel 3 «Insomni - a ikke fa sove»). Den stgrste
utfordringen for legen er a oppdage de pasientene som vakner mye
eller sover urolig, ettersom de ikke selv vet om det. I disse tilfellene
er det veldig viktig a fa relevant informasjon fra pargrende. |
sjeldne og gjenstridige tilfeller kan legen henvise til en nattlig sgvn-
registrering for objektiv maling. Det er viktig at legen far vite om
problemene startet fgr eller etter en eventuell endring av
medisiner. Dopaminagonister er den type medisin som hyppigst
utlgser oppstykket sgvn. Vakner man ofte med veldig tgrr munn,
hodepine, et rykk, en fglelse av a ha veert under vann og i tillegg
lider av hypersomni, sd kan dette indikere sgvnapne (redusert
pusteaktivitet under sgvn). Sengepartneren vil da ofte kunne
bekrefte hgylytt snorking eller oppdage hyppige pustestopp. Ofte
vil pusteaktiviteten bedres om man ligger pa siden. Ved uttalte
plager bgr man vurderes av gre-, nese-, halslege. Sgvnapne er vanlig
i den generelle befolkningen og er lite utredet ved Parkinsons
sykdom.
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Medikamenter kan forarsake gkt sgvntrang pa dag-og nattestid.
Dette er hyppigst forarsaket avdopaminagonister, men ogsa COMT-
hemmere (Comtess, Stalevo), og nevroleptika som brukes mot
hallusinasjoner (Seroquel, Quetiapin). Andre arsaker kan vere
depresjon eller endringer i hjernen som skyldes en mer langt-
kommet sykdomsprosess. Behandlingen ma tilpasses arsaken.
Personer med Parkinsons sykdom kan ha vesentlig «sleep benefit»,
det vil si man opplever bedret funksjonsniva etter en hvil. Det kan
derfor vaere nyttig & planlegge faste sgvngkter og regelmessig
sgvnrytme. Sentralstimulerende, oppkvikkende medisiner brukes
sjelden. Effekten er ikke godt dokumentert og forventet effekt ma
avveies ngye mot mulige bivirkninger.

Behovet for d sove kan bli
sa sterkt at det gdr utover
livskvaliteten din. Spvnbehovet kan
fore til ukontrollerte sgvnanfall.
En drsak til gkt sgvntrang pd dagtid kan
veere langvarig og vesentlig redusert nattlig
sgvnkvalitet, eller ddrlig sevnhygiene med
uryddig dggnrytme.
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Pasienter med Parkinsons sykdom
har ofte forstyrret nattesgvn med
ubehagelige drammer/mareritt eller
hallusinasjoner. REM-sgvn-atferdsforstyrrelse
rammer naermere halvparten av alle pasienter
med Parkinsons sykdom. Er man hardt rammet
av REM-sgvn-atferdsforstyrrelse kan dette vaere
skremmende bdade for pasient og pdrgrende
Pasienter med Parkinsons sykdom kan
oppleve uro og rastlgshet. Dette kan
medisineres ved behov.




Mange personer med Parkinsons sykdom har forstyrret nattesgvn
med ubehagelige dremmer/mareritt eller hallusinasjoner. Av og til
kan det vaere vanskelig a skille mellom om man drgmmer, eller om
man er vaken og har hallusinasjoner. Begge situasjonene er kort-
varige og forsvinner nar personen vakner. Noen «lever» ogsa ut
drgmmene sine og kan da vare veldige urolige i sgvne. Dette er
forstyrrende for bade personen og partner, og kan oppleves
skremmende om utageringen er voldsom.

Mareritt og sveert ubehagelige drgmmer kan vare en bivirkning av
Levodopa (Sinemet, Madopar eller Stalevo). Ofte hjelper det a justere
medisindosen. Er man veldig urolig mens man drgmmer, kan dette
vaere et symptom pa REM-sgvn-atferdsforstyrrelse. Snakk med
nevrologen din dersom du plages mye med mareritt. Det kan hjelpe
a endre pa medisineringen din.

Hallusinasjoner om natten medfgrer at man ser noe som ikke er
der i virkeligheten. Det kan veere personer, dyr eller andre ting.
Ofte er det kjente ting som plutselig ser annerledes ut. Det er flere
arsaker til at man hallusinerer, som eksempelvis bivirkninger av
medisiner og darlig mgrkesyn. For a unnga hallusinasjoner grunnet
darlig mgrkesyn, kan det hjelpe & ha noe lys pa om natten.
Hallusinasjoner kan ogsa bli mer fremtredende dersom hukom-
melsen og oppmerksomheten begynner a svikte. Noen ganger
skjgnner man at det man ser ikke er virkelig, mens andre ganger
kan det veere vanskelig & skille hallusinasjoner fra virkeligheten, og
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symptomene kan da oppleves veldig skremmende. Det er viktig a
ta dette opp med nevrologen, for det kan vanligvis behandles.

REM-sgvn-atferdsforstyrrelse (oversatt fra engelsk: REM sleep
behavior disorder, RBD) er en spesiell sgvnforstyrrelse som
rammer naermere halvparten av alle personer med Parkinsons
sykdom. Den opptrer som oftest under drégmmesgvn, mot slutten
av natten. De fleste med denne sgvnforstyrrelsen har livlige
drgmmer som man husker godt neste dag. Det mest typiske er at
man har mareritt hvor man blir jaget av dyr eller mennesker som
man ma forsvare seg mot. Vanligvis nar man drgmmer ligger man
helt stille, men personer som har denne sgvnforstyrrelsen «lever ut»
drgmmene sine bade fysisk og verbalt. Noen er hardt rammet av
dette og kan potensielt skade seg selv eller sin partner. Det ser ut
til & veere en viss kjgnnsforskjell - menn har oftere voldsommere
bevegelser enn kvinner. Flesteparten er heldigvis lettere rammet.
Denne sgvnforstyrrelsen kan veaere verst for den som ligger ved
siden av, som ofte blir forstyrret av lyder eller bevegelser.

Tips ved plager av voldsomme bevegelser under sgvn
Vanligvis trengs ingen behandling. Man bgr innrede soverommet
slik at man ikke kan skade seg pa skarpe kanter, rydde nattbordet
for lgse gjenstander, osv. Dersom symptomene medfgrer betydelig
forstyrret sgvn og/eller fare for skade for personen eller partner,
kan man forsgke medisinering som har vist a ha god effekt. Spgr
nevrologen din om dette.

Det finnes flere former for rastlgshet og uro:
Indre uro og rastlgshet som ikke er synlig, men som utlgser en
sterk trang til 4 bevege seg. Trangen varer sjelden hele dggnet,
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men kan gke ndr man har lite parkinsonmedisin i kroppen og
bedres med inntak av medisinen. Om uroen sitter overveiende i
beina, gker utover kvelden (eller fgrst starter etter man har lagt
seg) og ikke kan undertrykkes, kan det indikere rastlgse ben
(restless legs syndrom, RLS). Klassisk RLS har ofte en arvelig
komponent og er ikke vesentlig hyppigere ved Parkinsons sykdom
sammenlignet med den generelle befolkningen. Imidlertid vil
naermere 40 % av personene oppleve en gkt rastlgshet de fgrste
arene etter diagnosen, uten at man fyller kriteriene for RLS. Denne
uroen avtar som regel med behandlingsstart og vil vanligvis for-
svinne med arene. Jevnt fordelt inntak av parkinsonmedisiner er
ngdvendig for a redusere symptomene.

Annen uro som er synlig og forarsaker ikke-viljestyrte muskel-
aktiviteter. Noen kan oppleve gjentatte raske rykninger i én eller
begge fatter og ben (periodic limb movements during sleep, PLMS).
Sd lenge symptomene ikke reduserer sgvnkvaliteten trengs ingen
tiltak. PLMS ses ofte sammen med rastlgse ben, men kan ogsa veere
til stede alene eller i kombinasjon med andre sykdommer. Andre
former for muskelaktivitet om natten kan veere relatert til for mye
eller for lavt medisinniva i blodet. Det kan eksempelvis vaere kramper,
langsomt vridende bevegelser (dystoni), skjelving, utagering av
drgmmer med mer (se kapittel 2, motoriske forstyrrelser). Her
anbefales det en samtale med nevrologen. Som regel avtar disse
rykningene med lik behandling som ved RLS.

Mange tilstander kan fgre til uro, og man bgr fgrst ha en samtale
med sin fastlege for a utelukke andre mulige arsaker som depresjon,
angst, svekket nyrefunksjon, areknuter, hevelse i fgttene og
nevropati.
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Det er mye du kan gjore selv
for d oppnd god sgvnhygiene.
Kartlegg ditt eget sgvnmgnster.
Oppsek lege om du ikke klarer d lgse
sgvnproblemene dine pd egen hdnd.
Bruk spgrsmdlene i dette heftet og vaer
godt forberedt til samtalen med legen.
Da kommer dere raskere frem til
rett lgsning for deg.



A KARTLEGGE EGET SGVNM@NSTER.

NAR B@R MAN OPPS@OKE LEGE?
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Ved a kartlegge eget sgvnmgnster vil man enklere kunne vurdere
grad av sgvnvansker, arsak og tiltak.

KARTLEGGINGSSP@ORSMAL: v Kryss av pd de
spgrsmdlene du

kjenner deg igjen ved,

og reflekter rundt hva
svaret er for akkurat deg!

Er det noe som plager meg om natten? Om s3, hva?

Har jeg hatt noen av disse plagene fgr jeg fikk diagnosen
Parkinsons sykdom?

Er det noe som holder meg fra a sovne?

Er det noe som vekker meg?

Vakner jeg uthvilt?

Har jeg begynte a sove darligere? Om s3, nar startet det?

Var det noe (en livshendelse) som startet det hele?

Har jeg endret pa mine medisiner samtidig som
sgvnmgnsteret endret seg?

Har jeg indre uro som holder meg vaken om natten?

Er jeg rastlgs eller engstelig for jeg sovner?

Er det bekymringer som holder meg vaken?

Norges
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Nar sovner jeg (kanskje allerede sent pa ettermiddagen)?
Dupper jeg mye av om ettermiddagen?

Har jeg det lyst/mgrkt om formiddagen?

Bruker jeg mye lys om kvelden?

Har jeg gkt sgvntrang? Om s3, nar begynte problemene?
Har jeg endret medisiner samtidig?

Hva sier sengepartneren min, sover jeg urolig?

Har jeg en uryddig dggnrytme?

Hjelper det meg hvis jeg planlegger noen fa gode
sgvngkter pa dagtid?

Opplever jeg ugnsket aktivitet eller uro? Om s3, hva opplever
jeg, og ndr pa dagen eller natten opplever jeg det?

Tilkommer symptomene pa en bestemt tid fgr eller etter siste
medikamentinntak?

Man bgr oppsgke lege nar sgvnforstyrrelsen(e) gar utover livs-
kvaliteten over lengre tid (3 maneder) og man selv ikke klarer a
bedre situasjonen pa egen hand. Fastlegen er som regel fgrste
kontaktperson, alternativt en parkinson-sykepleier. De vil kunne
undersgke om det finnes andre tilstander enn Parkinsons sykdom
som kan fordrsake sgvnvanskene. Nevrolog tar seg av mer spesifikke
problemstillinger tilknyttet sgvnforstyrrelser og Parkinsons sykdom.

Det er viktig d forberede seg godt, sa er det enklere for legen a
kunne stille rett diagnose og finne rett behandlingsform.
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Arsakene til sgvnplager er mange, og det samme gjelder for rad og
tiltak. Mange sgvnplager kan lindres med enkle og ikke-
medikamentelle tiltak. For 8 komme fram til riktig behandling er
det helt ngdvendig med en god og grundig kartlegging av problemet.
Dette gjgres sammen med lege. Da er det er viktig d veere godt
forberedt. Spgrsmalene i dette heftet hjelper deg med dette. Tenk
over situasjonen din og svar pa spgrsmalene. Snakk gjerne med
familie og en eventuell partner om hvordan de opplever deg i
tilknytning til teamene vi har snakket om i dette heftet. Du kan
gjogre mye selv ogsa. Kanskje har du ikke behov for legehjelp eller
medisinering. God sgvnhygiene kan vare nok. Men skulle
problemene dine veere stgrre enn det, kan fastlegen eller
nevrologen hjelpe med forslag til videre tiltak og behandling.

Norges Parkinsonforbund Karl Johans gate 7, 0154 Oslo
tlf. 22 00 83 00 www.parkinson.no post@parkinson.no



