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Insomni

• Tillstånd där personen upplever otillräcklig sömnmängd 

• Baserat på subjektivt angivna besvär
• förlängd insomningstid

• ökat antal uppvaknanden under natten

• kort sömn eller dålig vilokänsla i sömnen 

• För diagnos: dessutom påverkan på sin dagtidsfunktion



OSA

Sleep and Breathing Conference, 
Anwerp, Belgium (2025)



Insomni

Sleep and Breathing Conference, 
Anwerp, Belgium (2025)



Co-morbid insomnia and sleep apnea (COMISA)

Sweetman et al. Sleep Med Rev (2021)



Symtom på OSA och insomni

Luyster et al. JCSM (2010)

International Classification of Sleep Disorders-
2nd edition criteria



Symtom på OSA och insomni

Luyster et al. JCSM (2010)



Gulliminault et al, Science (1973)



Varför är COMISA viktigt?

• Jämfört med personer med enbart ena tillståndet:

• Ökad sjukdomsbörda

• Försämrad livskvalitet

• Sämre behandlingssvar

• Komplexa diagnosbeslut



Bi-direktionella samband



Evidens för OSA → Insomni

• Uppvaknanden pga obstruktiva 

händelser

• Låg väcktröskel (arousal threshold)

• Minskade symtom vid CPAP-

behandling

Ye et al. ERJ (2014)



Effekt av CPAP på insomni

Pien et al. Sleep (2018)



Evidens för Insomni → OSA

• Sömnfragmentering ökar AHI

• Hyperarousal → Lägre väcktröskel (arousal threshold)

• Minskad djupsömn = Mer apné i ytlig sömn



Effekt av KBTi på AHI

Sweetman et al. ERJ (2020)



Konceptuell modell

• Hyperarousal

• Sömnarkitektur

• Luftvägsinstabilitet

• Stressaxeln

Sweetman et al. Sleep Med Rev (2021)



Kliniska rekommendationer

• Screening för båda tillstånd

• Samtidig behandling

• Anpassning efter patientens huvudproblem

• Beakta kön, ålder, etnicitet



Behandling COMISA

• Empirisk data + klinisk expertis:
• Övervägande insomni: KBTi först

• Övervägande OSA: CPAP först

• Svåra besvär och likvärdiga: CPAP + multidisciplinär vård 

• Sekvensering? Individualisering?

• OSA-behandling + KBTi verkar vara med effektivt än KBTi ensamt

• Hypnotika kan hjälpa CPAP tolerans och compliance om DIS/DMS-
problematik finns

• Icke-CPAP-terapier är sällan studerade i COMISA



Sweetman et al. Sleep Med Rev (2021)



Sammanfattning

• COMISA är vanligt, komplext och underdiagnostiserat

• Bi-direktionella samband kan göra behandling svår 

• Insomni kan vara ett symtom på OSA och AHI kan ses vid insomni

• Insatser och forskning krävs för personcentrerad vård



TACK!
jenny.theorell-haglow@medsci.uu.se


