SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Hir sammanfattas resultatet av SBU:s utvirdering av "Behandling av
sémnbesvir hos vuxna”. Somnbesvir ir ett dvergripande begrepp som
omfattar flera typer av besvir. I medicinsk litteratur anvinds vanligen
termen “insomnia”, eller p& svenska “insomni”. De flesta som soker
hjilp f6r sina sémnbesvir gor det for att de upplever otillricklig somn-
tid och/eller délig sdmnkvalitet, vilket leder till minskat vilbefinnande
och simre funktionsf6rmiga. Exempel pd vanliga sémnbesvir ir att
man har svart att somna, vaknar efter att ha somnat och har svart att
somna om, vaknar for tidigt p morgonen, eller kombinationer av dessa
besvir. Somnbesviren 6kar med dldern och ir vanligare hos kvinnor.

Den som soker professionell hjilp for sina somnbevir fir vanligen forst
individuellt utformade egenvirdsrad, t ex om att efterstriva en regel-
bunden dygnsrytm, undvika sémnstérande mat- och dryckesvanor
och se till att soviumsmiljon dr indamaélsenlig. Var genomgang har
dock inriktats pd behandlingsmetoder som kan anvindas da egenvérd

inte ger tillricklig hjilp.

Slutsatser

Q  Nir man viljer att behandla somnbesviren med likemedel ir det
angeldget att forskrivaren i forsta hand viljer preparat som ir doku-
menterat effektiva. Kortvarig behandling med zolpidem, zopiklon
och zaleplon — substanser som #r besliktade med bensodiazepin —
medfor jimfért med placebo att patienten somnar snabbare och
far lingre total somntid. Sidan behandling innebir en viss risk for
biverkningar. Risken for utveckling av beroende ir stérre for indivi-
der som redan har annan beroendesjukdom eller psykisk sjukdom.
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Psykologiska behandlingsmetoder i form av kognitiv beteende-
terapi (KBT) och annan beteendeterapi leder till att patienten
somnar snabbare och inte ir vaken lika linge under natten. Aven
sémnkvaliteten blir bittre. Om man vill satsa mer pd psykologiska
behandlingsmetoder forutsitts att fler terapeuter utbildas.

Sévil sdomnbesviren i sig som likemedelsbehandling av dessa kan
oka risken for fallolyckor hos ildre. Det vetenskapliga underlaget ir
dock otillrickligt f6r att bedoma dessa riskers storlek och inbérdes
samband.

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedoma effekten
av alternativa och komplementira metoder for behandling av s6mn-
besvir. Tillgingliga studier dr £ och av bristfillig kvalitet. Detta
giller sivil medikamentella metoder (valeriana och olika 6rtmedi-
ciner) som andra metoder (akupunktur, yoga, m m).

SBU:s sammanfattning

Bakgrund och syfte

Somnbesvir ir ett vanligt hilsoproblem i Sverige. Det 6kar med aldern

och dr vanligare bland kvinnor, samt i socioekonomiskt svaga grupper.
Enligt den prevalensstudie som genomfé6rts inom ramen for projektet

var det i slutet av ar 2008 cirka 24 procent av den vuxna befolkningen

i Sverige som uppgav sig ha sémnbesvir (definierat som “svirt att somna

mer 4n tre ginger i veckan” eller "vaknar under natten mer 4n tre gnger
i veckan”). Andelen var 19 procent bland minnen och 29 procent bland
kvinnorna. De som har diagnosen insomni, inkluderande dagtidsbe-
svir, 4r dock betydligt firre, totalt sett cirka 11 procent, 7 procent bland

minnen och cirka 14 procent bland kvinnorna.

Vad som orsakar den enligt andra killor kade férekomsten av somn-
besvir ir oklart, men det kan bl a tinkas vara relaterat till "24-timmars-
sambhillet”, buller och andra stérningar i boendemiljén, ckade krav pa
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effektivitet i arbetslivet, samt till det viixande informationsflodet. Aven
okad anvindning av alkohol och andra sémnstérande mnen, sisom
koftfein och energidrycker, kan bidra till att fler drabbas av somnbesvir.
Det idr ocksd majligt att kraven pa god somn har dkat, att det som forr
uppfattades som acceptabel sémntid och somnkvalitet inte lingre anses
bra nog.

Allminna somnrad ir en vanlig behandlingsmetod, som ofta kombine-
ras med likemedel. De likemedel som oftast anvinds for att behandla
sémnbesvir ir sd kallade hypnotika (bensodiazepiner och bensodiazepin-
besliktade medel). Kortvarig behandling rekommenderas men recept-
forskrivningsstudier visar att minga, sirskilt de dldre, fir behandling
under ling tid. Detta giller frimst dd sémnbesviren forekommer till-
sammans med annan sjukdom. Under ar 2008 fick sammanlagt cirka
750 000 personer, varav hilften dver 65 ar och tva tredjedelar kvinnor,
recept pa somnmedel. Over 9o procent av dem som fick somnmedel
fick ocks ett eller flera andra likemedel. Drygt en tredjedel fick anti-
depressiva och nistan lika minga smirtlindrande likemedel (Hilso-
och sjukvardens likemedelsregister).

P4 senare dr har kognitiv beteendeterapi (KBT) visats vara indamals-
enlig vid somnbesvir. Naturmedel av olika slag, t ex valeriana, dr mycket
vanliga for egenvird. Kunskapen om vilka effekter behandling av somn-
besvir har pd kort och ling sikt, behandlingsmetodernas eventuella
biverkningar och deras kostnadseftektivitet dr emellertid bristfillig.

Syftet med projektet har varit att med hjilp av en systematisk genom-
ging av den vetenskapliga litteraturen utvirdera effekter och kostnads-
missiga konsekvenser av olika metoder for behandling av sémnbesvir
hos vuxna.

Avgrinsning och fragor for utvirderingen

Projektet har avgrinsats till att omfatta behandling av primir och
sekundir insomni hos vuxna patienter (18 &r och ildre). Savil farma-
kologiska som psykologiska behandlingsmetoder har ingitt, liksom
alternativa och komplementira metoder och egenvard.
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Projektets frigestillningar:

a. Vilken inverkan har behandling av primir och sekundir insomni
med hypnotika (hos yngre/ildre, min/kvinnor) pd patientrelaterade
effektmatt, sdsom tid till insomning, frekvens av uppvaknande efter
insomning, tid till dterinsomning, total sémntid, somnkvalitet och

dagtidsfunktion? Effekten av olika behandlingstid och hur behand-

lingen avslutas utvirderas ocksa.

b. Vilken inverkan pa dagtidsfunktion, hilsa och hilsorelaterad livs-
kvalitet uppnds med behandling av primir och sekundir insomni?

c. Vilka komplikationer och biverkningar, t ex i form av beroende,
missbruk, fallskador och trafikolyckor, ir férenade med de granskade
behandlingsmetoderna?

d. Vilken kunskap finns om olika behandlingsmetoders kostnads-
effektivitet?

e. Vilken inverkan har vardrutiner och virdorganisation inom
dldrevirden pa férekomsten av insomni?

Rapportens innehall och malgrupper

I Kapitel 2 beskrivs den metodik som tillimpats vid den systematiska
litteraturgenomgangen. Resultatet av litteraturgenomgangen for olika
behandlingsmetoder redovisas i Kapitel 3, som dr den mest omfattande
och centrala delen av rapporten. Riskerna f6r beroende, missbruk och
olycksfall till f6ljd av olika slags behandling av somnbesvir diskuteras i
Kapitel 4. Tillginglig litteratur om sambandet mellan virdrutiner/vérd-
organisation och forekomsten av sémnbesvir, frimst inom olika former
av dldreboende, sammanfattas i Kapitel 5. Etiska och sociala aspekter pa
behandling av somnbesvir diskuteras i Kapitel 6. En hilsoekonomisk
modellanalys har genomférts inom ramen for projektet, och presenteras
i Kapitel 7. En bild av nuvarande praxis vad giller behandling av somn-
besvir redovisas i Kapitel 8 och direfter en konsekvensanalys av tink-
bara praxisférindringar i Kapitel 9. Rapporten avslutas med en redo-
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visning av kunskapsluckor och angeligna omraden for framtida

forskning, i Kapitel 10.

Rapporten riktar sig till kliniskt verksam personal, framfor allt inom
primirvérden och psykiatrin, som kommer i kontakt med patienter
med somnbesvir, samt till sjukvérdspolitiker och administratérer

i beslutsfattande stillning.

Metodik for systematisk litteraturgenomgang

Med utgéngspunkt frin projektets frigestillningar gjordes syste-
matiska databassokningar i PubMed och andra relevanta databaser
sdsom EmBase, PsycInfo, HEED och NHSEED.

Inklusionskriterier

Foljande kriterier tillimpades i den inledande delen av gransknings-
arbetet for att sortera fram relevanta publikationer:

1. Studien ska handla om behandling av insomni hos vuxna och vara
relevant for svenska forhillanden, dvs avse metoder som anvinds
i Sverige.

2. Artikeln ska vara skriven pd engelska, franska, tyska eller skandi-
naviskt sprik.

3. Behandlingsstudier ska i forsta hand vara randomiserade kontrol-
lerade f6rsok (RCT) eller i andra hand kontrollerade prospektiva
studier. Betriffande frigestillningarna om “beroende till f6ljd av
behandling” respektive "virdorganisation” har dven andra studie-
typer inkluderats.

4. Diagnosen insomni ska vara definierad enligt ICD-10, DSM-1V,
ICSD-R! eller motsvarande.

' International Classification of Diseases (ICD-10), Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4th. Edition (DSM-IV), International Classification of Sleep Disorders-
Revised (ICSD-R).
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5. Minst 20 patienter per studiegrupp (forsoksgrupp respektive
kontrollgrupp).

6. Effektmaitten i studierna ska avse somnkvalitet/somnkvantitet sisom
ett eller flera av: tid till insomning (SOL), total somntid (TST), antal
uppvaknanden (NAW), vakentid efter insomning (WASO), dagtids-

funktion, samt hilsorelaterad livskvalitet och métt pa biverkningar.

7. Hilsoekonomiska studier ska omfatta bide kostnader och effekter,
vara relevanta for svenska forhallanden och innehélla jimférelser med
bista alternativet. Effekterna ska helst vara mitta i kvalitetsjusterade

levnadsar (QALY).

Kvalitetsbedomning

De strukturerade sammanfattningarna av artiklar, som togs fram vid
databassokningen, bedémdes av minst tvd personer i projektgruppen,
oberoende av varandra. Bedémningen gjordes med avseende pa ovan
angivna inklusionskriterier. Alla artiklar som nigon av bedémarna anség
vara relevanta bestilldes i fulltextformat. Samma personer granskade,
oberoende av varandra, dessa artiklar med avseende pa inklusionskrite-
rierna. Artiklar som ingen av granskarna bedémde vara relevanta exklu-
derades. De artiklar som inkluderades granskades noggrant med hjilp
av SBU:s granskningsmallar for att bedoma hur vil studierna uppfyllde
olika kvalitetskriterier avseende studieuppliggning, studiepopulation,
effektmatt, tillimpade analysmetoder, etc. Med ledning av detta fast-
stilldes respektive studies kvalitet och relevans som hdg, medelhig eller
ldg.

Evidensgradering av resultaten, slutsatser

Studier av hog eller medelhdg kvalitet och relevans har ingétt i under-
laget for att bedoma effekter och biverkningar av de utvirderade
behandlingsmetoderna. For varje effektmétt gjordes med hjilp av
GRADE?-systemet en samlad bedémning av studiernas resultat som
underlag for evidensgradering.

* Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE).
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Faktaruta 1 Studiekvalitet och evidensstyrka.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess forméga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar en bedémning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillampar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. Fér varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedém-
ningen fran studiernas design. Dérefter kan evidensstyrkan paverkas
av forekomsten av férsvagande eller forstirkande faktorer som studie-
kvalitet, relevans, samstimmighet, 6verférbarhet, effektstorlek, pre-
cision i data, risk for publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—
responssamband.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (2@®®)
Bygger pa studier med hég eller medelhog kvalitet utan forsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0)
Bygger pa studier med hog eller medelhég kvalitet med forekomst
av enstaka forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (®®00)
Bygger pa studier med hég eller medelhog kvalitet med férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®000)

Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studie har lag kvalitet
eller dar studier av likartad kvalitet ar motsdgande anges det veten-
skapliga underlaget som otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt ar det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsron inom overblickbar framtid.

Slutsatser
I SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedémning av nytta, risker
och kostnadseffektivitet.
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Evidensgraderade resultat

Likemedelsbehandling
Hypnotika

* Behandling med zolpidem 10 mg forkortar insomningstiden och
okar den totala somntiden jimfért med placebo vid behandling av
insomni i upp till fyra veckor (starkt vetenskapligt underlag ®®@®®).
Somnkvaliteten 6kar marginellt (méttligt starke vetenskapligt under-
lag ®®®0) och antalet uppvaknanden minskar marginellt (begrinsat
vetenskapligt underlag ®®00).

* Behandling med zopiklon 7,5 mg forkortar insomningstiden, ékar
den totala sémntiden, minskar antalet uppvaknanden och leder till
okad somnkvalitet jimf6rt med placebo vid behandling av insomni
i upp till fyra veckor (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

* Behandling med zaleplon 10 mg forkortar insomningstiden men
paverkar inte antalet uppvaknanden jimfort med placebo vid
behandling av insomni i upp till fyra veckor (starkt vetenskap-
ligt underlag ®®®®). Den totala somntiden 6kar marginellt
(méttligt starke vetenskapligt underlag ®®®0), medan effekten
pa sémnkvalitet inte uppvisar nigon skillnad jimfort med placebo
(begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

* Behandling med triazolam 0,25 mg forkortar insomningstiden och
okar den totala somntiden jimfért med placebo vid behandling av
insomni i upp till tre veckor (mattligt starkt vetenskapligt underlag
®@®0). Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser
om effekten pa antal uppvaknanden och somnkvalitet (®00O).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma effekten
av flunitrazepam och nitrazepam jimfért med placebo pé de stude-
rade effekemadtten, di tillgingliga studier ir av lig kvalitet (®00O).

* Intermittent behandling med zolpidem 10 mg férkortar insomnings-

tiden, 6kar den totala somntiden och minskar antalet uppvaknanden
jimfort med placebo (mattligt starkt vetenskapligt underlag ®@®®0).
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* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma effekten
av zolpidem 10 mg, zopiklon 7,5 mg, zaleplon 10 mg och triazolam
0,5 mg vid behandling som pédgar lingre tid 4n fyra veckor (€00O).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma inverkan
av hypnotika pa dagtidsfunktion, hilsa och livskvalitet, dd detta inte
studerats i tillricklig omfattning (®000).

* Komplikationer och biverkningar, sisom trétthet, yrsel och minnes-
storning, férekommer vid behandling med hypnotika. Paradoxala
effekter, t ex somngéngarbeteende, kan ocksa férekomma. Det veten-
skapliga underlaget dr dock otillrickligt for slutsatser om omfattningen
av dessa problem (®000).

Ovriga liskemedel

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om effekten
av propiomazin vid behandling av somnbesvir, da tillgingliga studier
ir f4 och bristfilliga (®000).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om effekten
av antidepressiva likemedel, neuroleptika (alimemazin) och antihista-
miner vid behandling av sémnbesvir, da tillgingliga studier 4r fa och
bristfilliga (©000).

Melatonin

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om effek-
ten av behandling med melatonin i vanlig form ("fast release”) vid
insomni (®000).

* Behandling av insomni med depaberedning av melatonin (sustained

release”) leder till bittre somnkvalitet (begrinsat vetenskapligt under-
lag ®®00).
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Psykologisk behandling

26

Kognitiv eller annan beteendeterapi minskar pd kort sikt insomnings-
tiden, vakentiden under natten och graden av sémnbesvir, samt leder
till 6kad somnkvalitet jimf6rt med passiv kontroll pa vintelista
(begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

Kognitiv eller annan beteendeterapi minskar dven pa lingre sikt
insomningstiden, vakentiden under natten och graden av somn-
besvir jamfort med passiv kontroll pé vintelista (begrinsat veten-
skapligt underlag ®®00).

Kognitiv eller annan beteendeterapi minskar pa kort sikt insomnings-
tiden, vakentiden under natten och graden av somnbesvir jimfort
med aktiv kontroll (mattligt starkt vetenskapligt underlag ®®®0),
samt leder till 6kad somnkvalitet (begrinsat vetenskapligt underlag
®DOO0).

Kognitiv eller annan beteendeterapi minskar dven pa lingre sikt
insomningstiden och vakentiden under natten jimfort med aktiv
kontroll (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00), samt minskar
graden av somnbesvir och leder till 6kad somnkvalitet (mattligt
starkt vetenskapligt underlag ®®®0).

Kognitiv eller annan beteendeterapi uppvisar ingen skillnad i
total sémntid jimfort med passiv kontroll pa vintelista, upprepade
sessioner av stresshantering eller somnhygieniska rdd (begrinsat
vetenskapligt underlag ®®00).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om
inverkan av kognitiv beteendeterapi pé hilsa och livskvaliteten hos
patienter med insomni, da tillgingliga studier ir allefor f3 (®00O0).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om biverk-

ningar och komplikationer av psykologisk behandling, d3 tillgingliga
studier 4r fa och bristfilliga (®000).
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Kombinerad farmakologisk och psykologisk behandling

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma effekten
av kombinerad farmakologisk och psykologisk behandling jamfort
med enbart psykologisk behandling for patienter med insomni
(®@000). Tillgingliga studier 4r £ och i flertalet fall bristfilliga.

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma effekten
av kombinerad farmakologisk och psykologisk behandling pa hilsa
och livskvalitet samt pa biverkningar och komplikationer (®00O0).

* Nedtrappning av somnmedel underlittas av kognitiv beteende-
terapi och gradvis utsittning av somnmedel, i kombination eller
som enskilda komponenter (begrinsat vetenskapligt underlag
®DOO0).

Ovriga behandlingsmetoder
* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om effekten

av valeriana och 6vriga naturmedel (frossort, humle, kamomill, kava
kava, lavendel och vildsallad) vid behandling av sémnbesvir (®000).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om riskerna
for biverkningar vid behandling av somnbesvir med valeriana i van-
ligt férekommande doser (®000). Rapporterade biverkningar ir &
och lindriga. Savil valeriana som flera andra naturlikemedel har en
inverkan pd leverenzymer, som ir nodvindiga for omsittningen av
flera likemedelsgrupper. Omfattningen och den kliniska betydelsen
av sidan paverkan ir inte nirmare kind for de flesta medlen. For
kava kava har allvarliga leverskador rapporterats.

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om effekten
av icke-medikamentella metoder (akupunkeur, fysisk aktivitet, magnet-
filtsterapi, musik, tai-chi och yoga) vid behandling av somnbesvir
(@®000).
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Beroende, missbruk

* Bensodiazepiner, och dven bensodiazepinbesliktade likemedel,
medfor viss risk for utveckling av beroende. Risken ir storre for indi-
vider som redan har annan beroendesjukdom eller psykisk sjukdom.
Det vetenskapliga underlaget 4r dock otillrickligt for sikra slutsatser
om hur stor risken f6r beroendeutveckling dr (®000).

Fallolyckor

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att beddma om
bensodiazepiner och bensodiazepinbesliktade likemedel, neuro-
leptika, antihistaminer och antidepressiva med sederande verkan,
som anvinds i behandlingen av insomni, 6kar risken for fallolyckor
(©000).

Trafikolyckor

* Behandling med somnmedel (bensodiazepiner och bensodiazepin-
besliktade likemedel) 6kar risken for trafikolyckor (begrinsat veten-
skapligt underlag ®®00).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma risken
for trafikolyckor vid bruk av andra likemedel mot somnbesvir,
sdsom antihistaminer, antidepressiva och antipsykotika (®00O0).

Vardorganisation och vardrutiner

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om vard-
organisationens betydelse f6r somnbesvir, da tillgingliga studier
dr f4 och bristfilliga (®000).

Hilsoekonomi

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om de
utvirderade metodernas kostnadseffektivitet (®000).

Etiska och sociala aspekter

Somnbesvir idr forhillandevis vanliga och kan, om de blir lingvariga,
leda till svarigheter for den drabbade att skota sitt arbete, liksom att
leva ett fungerande och tillfredsstillande socialt liv. Det finns ocksa ett
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samband mellan sémnbesvir och f6rhéjd dédlighet. Stora virden stér
pa spel, inte bara ekonomiskt utan ocks3 livskvalitetsmissigt. Det finns
ddrfor mycket att vinna pé framgingsrik behandling och férebyggande
dtgirder.

Det finns visentliga rittviseaspekter att ligga pa behandling av somn-
besvir, eftersom dessa drabbar befolkningen olika. Kvinnor och #ldre

ir overrepresenterade, liksom socioekonomiskt svaga grupper. Fram-
gingsrik behandling liksom framgingsrika forebyggande atgirder kan
bidra till att skillnaden i hilsa mellan sirskilt utsatta grupper och ovriga
minskar.

Halsoekonomiska aspekter

Tillgdngen pa hilsoekonomiska utvirderingar rérande behandling av
sémnbesvir hos vuxna ir mycket begrinsad. Endast en studie bedom-
des vara av tillricklig relevans. Dirfor har SBU gjort egna berikningar
i form av en modellanalys. Sammanfattningsvis tyder denna analys pa
att KBT, for patienter som kan bli aktuella for denna metod, kan vara
en kostnadseffektiv behandling jaimfort med likemedelsbehandling av
somnbesvir. Fler studier av god kvalitet, som jaimfér KBT och like-
medel 6ver lingre tid och som tar hinsyn till sdvil effekter pd kort och
lang sikt som direkta och indirekta kostnader, behévs for att sikra slut-
satser ska kunna dras.

Praxis

For att £ en uppfattning om hur somnbesvir hos vuxna (18 ar och ildre)
utreds och behandlas i primirvarden skickades en enkiit till 600 slump-
vis utvalda allminlikare. Enkiten visade att somnbesvir dr vanligt fore-
kommande bland primirvérdens patienter. Likarna ansdg att det ir ett
problem som kan bidra till annan ohilsa. Enkiten bekriftade att somn-
besvir till stor del behandlas med likemedel trots att likarna anség att
annan form av behandling (KBT och samtalsterapi) har bittre lingsiktig
effekt. En forklaring till detta kan vara att tillgingen pa terapeuter som
kan ge KBT ir mycket begrinsad, och ojimnt férdelad 6ver landet.
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Eftersom ménga distriktslikare kinner sina patienter vil, framfér alle
de som har kroniska sjukdomar, 4r det rimligt att likaren i forsta hand
orienterar sig om sina patienters aktuella sémnproblem, och inte startar
omfattande utredningar. De kroniska sjukdomarna kan ocksé bidra till
somnbesviren.

Konsekvenser av tinkbara praxisforandringar

Foljande dr exempel pa forindringar i praxis som skulle bidra till en
mer evidensbaserad behandling av sémnbesvir:

* En forskjutning i likemedelsforskrivningen frin likemedel som
saknar vetenskapligt stod till sidana som enligt litteraturoversikten
har evidens for effekt.

* Ett 6kat utbud av psykologiska behandlingsmetoder, frimst kognitiv
beteendeterapi (KBT).

* Bittre planering och uppf6ljning av behandlingsinsatserna, sirskilt
for dldre patienter, bl a genom noggrann undersékning av somn-
besvirens orsaker och konsekvenser, samt uppfoljning av effekter
pa patientens funktionsfrmaga under vaken tid.

Det ir svért att bedoma de samlade hilsomissiga, etiska, sociala och
ckonomiska konsekvenserna av dessa praxisforindringar. Ett mer kva-
lificerat och individanpassat omhindertagande torde leda till klara
forbdttringar for de aktuella patienterna. En mer evidensbaserad like-
medelsforskrivning kan rimligen antas leda till 6kad kostnadseftekti-
vitet, vilket dock inte ir liktydigt med lidgre totalkostnader f6r somn-
medel. Den férvintade utbyggnaden av KBT forutsitter en okad
utbildning av terapeuter. Detta ir att betrakta som en investering,
som forhoppningsvis ger utdelning i form av effektivare vird, men
forst pd lingre sikt. Slutligen kan konstateras att de etiska aspekterna
pa behandling av somnbesvir dr sviranalyserade och det finns exempel
pa konflikter mellan olika etiska principer.
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Kunskapsluckor, framtida forskningsomraden

Den systematiska litteraturgenomgang som gjorts inom ramen for detta
projekt har visat pa betydande kunskapsluckor. Det har inte varit mojligt
att besvara alla de frigor som ursprungligen formulerades. Hir samman-
fattas ett urval av de forslag om framtida forskningsomréden som redo-
visas i rapporten, och dir nya forskningsron kan forvintas paverka
klinisk praxis.

Sémnbesvir behandlas till stor del med likemedel. P4 senare ar har
ocksd psykologiska behandlingsmetoder vunnit insteg, bdde som enda
behandling och i kombination med likemedelsbehandling. Manga
patienter efterfrigar alternativmedicinsk eller komplementir behandling.
Vilken behandling eller kombination av behandlingar som ir bist varie-
rar frin patient till patient. Eftersom de bakomliggande orsakerna till
sémnbesvir varierar behévs mer kunskap om pa vilket sitt behandlings-
strategin bor anpassas till enskilda patienter och patientgrupper.

Likemedel som anvinds f6r behandling av somnbesvir har biverkningar
som for en del patienter kan vara besvirande. Eftersom behandlingen
ofta fortsitter under ldng tid finns en risk for att patienten utvecklar ett
beroende av likemedel. Kunskapen ir begrinsad om hur vanligt detta
dr och om vilka patienter som eventuellt loper hogre risk 4n andra att

bli beroende.

Det saknas nistan helt studier som belyser hur virdorganisation och
vardrutiner paverkar forekomsten av somnbesvir, liksom i vad min
forindrade virdrutiner kan férbittra sémnen.

Tillgingen pa hilsoekonomiska studier inom omradet 4r mycket
begrinsad. Det finns ett behov av producentobundna hilsoekonomiska
studier rérande kostnader och effekter av olika metoder for behandling
av somnbesvir.

Nirmare analyser behvs av orsakerna till forekommande variationer

i behandlingspraxis, liksom konsekvenserna av dessa variationer, och
mojligheterna att paverka praxis.
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Framfor allt foljande omriden bedéms angeligna for framtida forskning:

32

Mitt och mitmetoder: Hur ska vi definiera "god sémn”, t ex i termer
av somnkvalitet, dagtidsfunktion, livskvalitet och fysiologiska sémn-
indikatorer? Hur kan effekterna av olika slags behandling mitas pa
ett bittre, mer relevant och patientnira sitt?

Effekter av lingtidsbehandling med somnmedel, sirskilt hos dldre
personer.

Effekter av kombinerad farmakologisk och psykologisk behandling

vid somnbesvir.

Effekter av alternativmedicinsk eller komplementir behandling
vid somnbesvir.

Risker f6r biverkningar av olika typer av behandlingar
vid somnbesvir.

Individanpassade behandlingsstrategier vid somnbesvir.

Praxisvariationer i behandlingen av somnbesvir — orsaker,
konsekvenser och paverkansmojligheter.
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