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SUSANNA AXELSSON, odont dr,
Sémnbesvar (insomni) &r ett vanligt halsoproblem i Sverige.
Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) har dar-
for gjort en systematisk litteraturdversikt vad géller behand-
ling av sdmnbesvar hos vuxna [1]. Insomni ékar med aldern
och ar vanligare bland kvinnor och i socioekonomiskt svaga
grupper. Enligt den prevalensstudie som genomfdrdes inom
ramen for projektet var det i slutet av &r 2008 cirka 11 procent
avdenvuxnabefolkningen i Sverige som uppfyllde kriterierna
for diagnosen insomni: 7 procent bland mannen och 14 pro-
centbland kvinnorna (Figur 1).

Det var emellertid hela 24 procent som uppgav sig ha sémn-
besvar, definierat som »svart att somna mer an tre ganger i
veckan eller »vaknar under natten mer an tre ganger i veck-
an«. Andelen var 19 procent bland mannen och 29 procent
bland kvinnorna. De som hade diagnosen insomni, inklude-
rande dagtidsbesvar, var alltsa betydligt farre.

Den som soker professionell hjalp for sina somnbevar far
vanligen forst individuellt utformade egenvardsrad, till ex-
empel att efterstrédva en regelbunden dygnsrytm, undvika
sémnstodrande mat- och dryckesvanor och se till att sovrums-
miljon ar andamalsenlig. Allmanna somnrad ar alltsa en van-
ligbehandlingsmetod som ibland kombineras med lakemedel.
De lakemedel som oftast anvands for att behandla sémnbe-
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Figur 1. Férekomst av sémnbesvar (insomni) bland vuxna i Sverige
ar 2008, totalt och fordelat pa alder och kon.

2712

http://Itarkiv.lakartidningen.se

Procent
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

LS 10
Bensodiazepiner

58 23 12
Bensodiazepinbeslaktade preparat

25 43 23
Ovriga sémnmedel

8 18 30
Antidepressiva medel

7 9 17
Lugnande medel, ataraktika 3:e hand
2:ahand
14 1:a hand

Annat

Figur 2. Sammanstéallning av de lakemedel som ordineras oftast vid
sOmnbesvar.

svar ar de sa kallade z-preparaten: zolpidem, zopiklon och za-
leplon (bensodiazepinbeslaktade medel) (Figur 2). Lékemed-
len har indikationen kortvarig behandling. Receptforskriv-
ningsstudier visar dock att manga, sarskilt aldre personer, far
behandling under I&ng tid. Detta galler framst d& sémnbesva-
ren férekommer tillsammans med annan sjukdom (sekundéar
insomni). Under ar 2008 fick sammanlagt cirka 750 000 per-
soner (varav halften var 6ver 65 ar och tva tredjedelar kvin-
nor) recept pa somnmedel. Over 90 procent av dem som fick
somnmedel fick ocksa ett eller flera andra lakemedel. Drygt
en tredjedel fick antidepressiva lakemedel och nastan lika
manga smartlindrande lakemedel [2].

For att faen uppfattning om hur smnbesvar hosvuxna (18 ar
och aldre) utreds och behandlas i priméarvarden skickades en
enkaét till 600 slumpvis utvalda allmanlékare. Enkaten visar
att somnbesvar ar vanligt forekommande bland priméarvar-
dens patienter. Ldkarnaanser att det ar ett problem som kan bi-
dra till annan ohdlsa. Enkéaten bekréftade att somnbesvar till
stor del behandlas med lakemedel trots att ldkarna ansag att
annan form av behandling (kognitiv beteendeterapi, KBT, och
samtalsterapi) har battre langsiktig effekt. En forklaring till
detta kan vara att tillgdngen pa terapeuter som kan ge KBT ar
mycket begrénsad och ojamnt fordelad dver landet.

Pé senare ar har KBT visats vara andamalsenlig vid somn-
besvér. Naturmedel, till exempel valeriana, ar mycket vanliga
for egenvard. Kunskapen om vilka effekter behandling av
somnbesvar har pa kort och lang sikt, behandlingsmetoder-
nas eventuella biverkningar och deras kostnadseffektivitet,
ar emellertid bristfallig.

Syftet med SBU:s projekt var att med hjalp av en systema-
tisk genomgang av den vetenskapliga litteraturen utvardera
effekter och kostnadsmassiga konsekvenser av olika metoder
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Somnbesvar ar ett vanligt langre. Behandling med

hélsoproblem i Sverige. Hela
24 procent uppgav i en pre-
valensstudie att de sover
daligt, men endast 11 procent
har diagnosen insomni.

Om det inte racker med egen-
vardsrad finns det effektiv
behandling.

Kortvarig behandling med
zolpidem, zopiklon eller
zaleplon hjalper patienten att
somna snabbare och sova
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somnmedel kan dock ge
biverkningar och innebéra
storre risk for trafikolyckor.
Kognitiv och annan beteen-
deterapi har ocksa visats
vara effektiv for att patienten
ska somna snabbare och inte
vara vaken lika lange under
natten.

Saval somnbesvaren i sig
som lakemedelsbehandling
kan oka risken for fallolyckor.
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for behandling av sdmnbesvar hos vuxna. Projektet avgréansa-
des till att omfatta behandling av primér och sekundar in-
somni hos vuxna patienter (18 r och dldre). Saval farmakolo-
giska som psykologiska behandlingsmetoder har ingatt, lik-
som alternativa och komplementéra metoder.

Projektets fragestallningar

De fragor som utvarderingen forsokt besvaraar:

» Vilkeninverkan har behandling av priméar och sekundér in-
somni (hos yngre/aldre, man/kvinnor) pa patientrelatera-
de effektmatt sdsom tid till insomning, frekvens av uppvak-
nande efter insomning, tid till aterinsomning, total sémn-
tid, somnkvalitet och dagtidsfunktion? Effekten av olika
behandlingstid och hur behandlingen avslutas utvérderas
ocksa.

= Vilken inverkan pa dagtidsfunktion, héalsa och halsorelate-
rad livskvalitet uppnas med behandling av primar och se-
kundar insomni?

= Vilka komplikationer och biverkningar, till exempel i form
av beroende, missbruk, fallskador och trafikolyckor, &r for-
enade med de granskade behandlingsmetoderna?

= Vilken kunskap finns om olika behandlingsmetoders kost-
nadseffektivitet?

= Vilken inverkan har vardrutiner och vardorganisation
inom aldrevarden pa férekomsten avinsomni?

Rapporten riktar sig till kliniskt verksam personal, fram-
for allt inom priméarvarden och psykiatrin, som kommer i
kontakt med patienter med sémnbesvar samt till sjukvards-
politiker och administratorer i beslutsfattande stallning.

Metodik for systematisk litteraturgenomgang

Med utgangspunkt fran projektets fragestéallningar gjordes
systematiska s6kningar i PubMed och andra relevanta data-
baser. Utvarderingen genomfordes enligt den gangse SBU-
metodiken. Inkluderade studiers kvalitet beddmdes med
hjalp av sarskilda granskningsmallar. Endast studier av hdg
eller medelhog kvalitet och relevans har ingatt i underlaget
for att bedéma effekter och biverkningar av de utvarderade
behandlingsmetoderna. For varje effektméatt gjordes med
hjalp av GRADE-systemet en samlad beddmning av studier-
nas resultat som underlag for evidensgradering (Fakta 1).

|
mfakta 1. GRADE-systemet

Det internationella GRADE-systemet har anvants for att
evidensgradera resultaten i fyra nivaer:

= starkt vetenskapligt underlag

- mattligt starkt vetenskapligt underlag

* begransat vetenskapligt underlag

= otillrackligt vetenskapligt underlag

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt &r det att
resultaten kommer att paverkas av nya forskningsrén inom
Overblickbar framtid.

Aven ett begransat vetenskapligt underlag for effekt innebar
alltsa att metodens effekt ar vetenskapligt styrkt. Baserat pa
de evidensgraderade resultaten har SBU dessutom formulerat
fyra slutsatser som ger en sammanfattande bedémning av
kunskapslaget.

Evidensgraderade resultat — dversikt

| Tabell I gesen Oversiktlig bild av de viktigaste resultaten. Be-
handlingsmetod och jamférelsemetod anges i kolumn 1, me-
dan effekten pa de centrala resultatmatten anges i kolumn 2-5.
Dar anges ocksa evidensstyrkan for de redovisade resultaten.
Exempelvis framgar av tabellens andra rad att det finns ve-
tenskapligt underlag — om &n begréansat — for att behandling
med zopiklon 7,5 mg férkortar insomningstiden, 6kar den to-
tala somntiden, minskar antalet uppvaknanden och leder till
Okad somnkvalitet jamfoért med placebo vid behandling av in-
somni i upp till fyraveckor.

Ett annat och nog sa intressant resultat galler det enskilt
mest forskrivnasémnmedlet, propriomazin. SBU konstaterar
att det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt fér slutsatser
om effekten av propiomazin vid behandling av sémnbesvar,
da tillgangliga studier ar fa och bristfalliga. Fér melatonin,
som forskrivs i allt stérre omfattning, konstateras att behand-
ling av insomni med depaberedning av melatonin (»sustained
release«) leder till battre somnkvalitet hos éldre (begransat ve-
tenskapligt underlag), medan det saknas tillrackligt stod for ef-
fektav melatoninivanlig form (»fast release).

Vidare kanav tabellen utlasas att det finns begransat veten-
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TABELL I. Effekter av olika metoder for behandling av somnbesvér jamfort med placebo (PL), vantelista (VL) eller aktiv kontroll (AK)
(L =minskad, T=06kad, forbattrad, «>=ingen skillnad; +++ +=starkt vetenskapligt underlag, +++=mattligt starkt vetenskapligt underlag,
++=Dbegransat vetenskapligt underlag, +=otillrackligt vetenskapligt underlag).

Behandlingsmetod Tid till insomning

Zolpidem 10 mg (4 veckor), PL L ++++
Zopiklon 7,5 mg (4 veckor), PL L ++
Zaleplon 10 mg (4 veckor), PL L++++
Triazolam 0,25 mg (3 veckor), PL L+++

Propiomazin +
Antidepressiva lakemedel, neuroleptika
(alimemagzin) och antihistaminer
Melatonin (»fast release«)

Melatonin (»sustained release«), PL

KBT (3 man, direkt efter behandling), VL
KBT (>3 man), VL

KBT (3 man, direkt efter behandling), AK
KBT (>3 man), AK

Valeriana och 6vriga naturmedel
Akupunktur, fysisk aktivitet,
magnetfaltsterapi, musik, tai chi och yoga +

++
++
+++
++
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skapligt underlag for att kognitiv eller annan beteendeterapi
pasaval kort som langre sikt minskar insomningstiden och va-
kentiden under natten samt leder till 6kad sémnkvalitet.
Beroende, missbruk, olycksrisker. Bensodiazepiner, och &ven
bensodiazepinbesléktade lakemedel, medfor viss risk for ut-
veckling av beroende. Risken &r storre for individer som redan
har annan beroendesjukdom eller psykisk sjukdom. Har géller
dock att det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for sakra
slutsatser om hur stor risken for beroendeutveckling ar. Vad
galler olycksrisker till foljd av sémnmedelsanvandning finns
begransat vetenskapligt underlag for att benzodiazepiner och
benzodiazepinliknande lakemedel medfor en 6kad risk for
trafikolyckor. Slutligen géller att det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for slutsatser om vardorganisationens betydel-
se for somnbesvar.

Etiska, sociala och hdlsoekonomiska aspekter

Sémnbesvar kan leda till svarigheter for den drabbade att skéta
sittarbete, liksom att leva ett fungerande och tillfredsstéllande
socialt liv. Stora varden star pa spel, inte bara ekonomiskt utan
ocksa livskvalitetsmassigt. Det finns darfor mycket att vinna pa
framgéangsrik behandling och forebyggande &tgarder. Det finns
aven vasentliga rattviseaspekter pa behandling av somnbesvar,
eftersom dessa drabbar befolkningen olika. Kvinnor och aldre
ar overrepresenterade, liksom socioekonomiskt svaga grupper.
Framgangsrik behandling och framgéangsrika forebyggande at-
garder kan bidratill att skillnaden i hélsa mellan sérskilt utsatta
grupper och évriga minskar.

Tillgdngen pé& halsoekonomiska utvarderingar rérande
behandling av sémnbesvér hos vuxna &r mycket begrénsad.
Endast en studie beddmdes vara av tillracklig relevans. Dar-
for har SBU gjort egna berédkningar i form av en modellana-
lys. Sammanfattningsvis tyder denna analys pa att KBT, for
patienter som kan bli aktuella fér denna metod, kan vara en
kostnadseffektiv behandling jamfért med lakemedelsbe-
handling av sémnbesvér. Fler studier av god kvalitet som
jamfor KBT och lakemedel dver langre tid och som tar han-
syn till saval effekter pa kort och lang sikt som direkta och
indirekta kostnader behovs for att sékra slutsatser ska kun-
nadras.

Konsekvenser av tdnkbara praxisférandringar

I rapporten ges foljande exempel pa férandringar i praxis som

beddéms kunna bidra till en mer evidensbaserad behandling av

somnbesvar:

= En forskjutning i lakemedelsforskrivningen fran lakemedel
som saknar vetenskapligt stod till sddana som enligt littera-
turdversikten har evidens for effekt.

» Ett dkat utbud av psykologiska behandlingsmetoder, framst
kognitiv beteendeterapi.

« Battre planering och uppféljning av behandlingsinsatserna,
sarskilt for aldre patienter, bland annat genom noggrann
undersékning avsdmnbesvarens orsaker och konsekvenser,
samt uppfoljning av effekter pa patientens funktionsforma-
gaunder vaken tid.

Det ar svart att bedéma de samlade halsomassiga, etiska, soci-
ala och ekonomiska konsekvenserna av dessa praxisforand-
ringar. Ett mer kvalificerat och individanpassat omhéanderta-
gande torde leda till klara férbattringar for de aktuella patien-
terna. En mer evidensbaserad ldkemedelsforskrivning kan
rimligen antas leda till 6kad kostnadseffektivitet, vilket dock
inte &r liktydigt med l&gre totalkostnader for scmnmedel. Den
forvantade utbyggnaden av KBT forutsatter en dkad utbild-
ning av terapeuter.
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mfakta 2. sBU:s slutsatser

Nar man valjer att behandla
somnbesvar med lakemedel
ar det angelaget att forskriva-
ren i forsta hand valjer prepa-
rat som ar dokumenterat ef-
fektiva. Kortvarig behandling
med zolpidem, zopiklon och
zaleplon — substanser som &r
besléktade med bensodiaze-
pin —medfor jamfort med
placebo att patienten somnar
snabbare och far langre total
somntid. S&dan behandling
innebdr en viss risk for bi-
verkningar. Risken for ut-
veckling av beroende &r stor-
re for individer som redan har
annan beroendesjukdom el-
ler psykisk sjukdom.

Psykologiska behandlings-
metoder i form av KBT och
annan beteendeterapi leder
till att patienten somnar
snabbare och inte &r vaken
lika l&nge under natten. Aven

sOmnkvaliteten blir battre.
Om man vill satsa mer pa
psykologiska behandlings-
metoder forutsatts att fler
terapeuter utbildas.

Saval sémnbesvaren i sig
som lakemedelsbehandling
av dessa kan tka risken for
fallolyckor hos aldre. Det
vetenskapliga underlaget ar
dock otillrackligt for att be-
doma dessa riskers storlek
och inbérdes samband.

Det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for att bedéma
effekten av alternativa och
komplementara metoder for
behandling av sémnbesvar.
Tillgangliga studier &r f& och
av bristfallig kvalitet. Detta
galler saval medikamentella
metoder (valeriana och olika
drtmediciner) som andra me-
toder (akupunktur, yoga m m).

Kunskapsluckor och framtida forskningsomraden

Den systematiska litteraturgenomgangen har visat pa betydan-
de kunskapsluckor. Det har darfor inte varit mojligt att besvara
alla ursprungliga fragestallningar. Har ges nagra exempel pa
omraden som bedomts angelagna for framtida forskning:

e Matt och matmetoder: Hur ska vi definiera »god somn,
till exempel i termer av somnkvalitet, dagtidsfunktion, livs-
kvalitet och fysiologiska sémnindikatorer? Hur kan effek-
ternaav olikaslags behandling méatas pa ett battre, mer rele-
vant och patientnéra satt?

- Effekter av langtidsbehandling med somnmedel, sarskilt
hos aldre personer.

e Effekter av alternativmedicinsk eller komplementar be-
handling.

B Potentiellabindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

B SBU:s projektgrupp: Jerker Hetta (ordférande), Stockholm; Ragnar
Asplund, Ostersund; Susanna Axelsson (bitradande projektledare),
Stockholm; Kristina Bengtsson, Skévde; Jan-Erik Broman, Uppsala;
Ove Dehlin, Malmd; Ingemar Eckerlund (projektledare), Stockholm;
Markus Jansson-Frojmark, Orebro; Jonas Lindblom, Stockholm; Lena
Mallon, Séter; UIf Rydberg, Stockholm; Ewalotte Ranzlév (projekt-
assistent), Stockholm; Torbjoérn Akerstedt, Stockholm. Adjungerade:
Thor-Henrik Brodtkorb, Linkoping; Thomas Davidson, Linképing; Gert
Helgesson, Stockholm.

REFERENSER

1. Behandlingavsdmnbesvar hos vuxna. En systematisk litteraturdversikt.
Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU); 2010. SBU-
rapportnr199.

2. Lakemedelsregistret. Stockholm: Socialstyrelsen. http://www.socialstyrel-
sen.se/register/halsodataregister/lakemedelsregistret

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se

lakartidningen nr 44 2010 volym 107



