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Utkommer varannan vecka

S6kvag: regionvasterbotten.se Halsa och Vard/Lakemedel/Behandlingsstéd och vardriktlinjer/Likemedel/Fér vardpersonal/ samt

linda /Vard/Lakemedel/

Sannolikt ingen effekt av somnlakemedel
efter tva ar

Randomiserade studier pa soémnlakemedel har
nastan alltid en uppfoéljningstid pa bara 12-24
veckor. Manga patienter star dock pa sémnmedel i
flera ar. 1 en vdlmatchad amerikansk kohortstudie pa
medelalders kvinnor med samma grad av
somnproblem jamfdrdes, under tva ar, de som valde
somnmedel med de som inte gjorde det. Ingen
skillnad pa grad av somnbesvidr kunde ses efter
dessa tva ar.

Somnlakemedel ar mycket vanliga. Enligt
Socialstyrelsens ldakemedelsregister hamtade cirka
870 000 individer ut minst ett recept pa somnmedel
under 2020. Fler kvinnor, 534 000, 4n man, 336 000.
Detta ar sannolikt en underskattning da sémnmedel
har inskranks till gruppen med ATC-kod NO5C vilket
domineras helt av zopiklon, zolpidem, propiomazin,
melatonin och nitrazepam. Andra medel som ibland
anvands for somn som till exempel alimemazin
(Theralen) och prometazin (Lergigan) inkluderas inte
i dessa siffror. En stor andel individer anvander
somnmedel regelbundet i manga ar.

Sémnstorningar ar associerat med vissa sjukdomar
som till exempel diabetes, hypertoni, sméarta och
depression. Om somnmedel ska anvandas ska det
vara under kort tid. De allra flesta randomiserade
studier med somnmedel jamfért med placebo pagar
mellan 12-24 veckor. Forfattarna lyfter en av de
langsta studierna som pagick i atta manader
(zolpidem). Har sags under tva natter efter atta
manader fordel for zolpidem maéatt med objektiva
metoder, polysomnografi, men ej med sjalvskattad
somnkvalitet.

Valmatchad kohort

Den aktuella studien ar en longitudinell kohortstudie
av kvinnor i USA. Deltagarna var etniskt olika
medelalders kvinnor som hade rapporterat en
somnstorning. Nya anvandare av receptbelagda

sdmnmediciner matchades mot kvinnor med
likartade somnbesvar som darefter inte borjar med
somnldakemedel. Studien &r alltsa inte randomiserad
utan jamfor kvinnor som vid start har likartade
sdomnbesvar men dar den ena gruppen viljer att
starta lakemedelsbehandling medan kontrollgruppen
inte gor det. Dessutom var kvinnorna i de bagge
grupperna matchade for ett flertal potentiella
confounders som till exempel bade fysiska och
psykiska sjukdomar och olika livsstilsfaktorer som
rékning och alkoholintag.

Bade for inklusion och uppféljning anvandes
sjalvrapporterade sémnstorningar under de senaste
tva veckorna — svarigheter att initiera somn, vakna
ofta och tidigt morgonuppvaknande — med hjalp av
en 5-punkts Likertskala, allt fran inga svarigheter
under nagon natt (betyg 1) till svarigheter under fem
eller fler natter i veckan (betyg 5). Sémnstdrningar
jamfordes efter ett ar och efter tva ars uppfoljning.
238 kvinnor som boérjade med somnmediciner
matchades mot 447 icke-anvandare. Deltagarnas
medelalder var 49,5 ar.

Vid baslinjen skattades somnstorningar lika mellan
grupperna:

e Dblivande ldkemedelsanvdndare hade en
genomsnittlig podng for svarigheter att
initiera sémn pa 2,7, vakna ofta 3,8 och tidig
morgonuppvaknande 2,8.

e blivande icke-anvandare skattade signifikant
lika — 2,6, 3,7 respektive 2,7.

Efter ett ar var skattningen:

e for lakemedelsanvandare 2,6 for att initiera
somn, 3,6 for att vakna ofta och 2,8 for tidigt
morgonuppvaknande.

o for icke-anvdandare var motsvarande siffror
2,3, 3,5 respektive 2,5.

Ingen av de ettariga forandringarna var statistiskt

signifikanta. Resultaten fran tvaarsuppfoljningen
visade inte heller nagra statistiskt signifikanta
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minskningar av somnstorningar hos
lakemedelsanvandare jamfort med icke-anvandare.

Likemedel gav ingen skillnad

De lakemedel som anvandes var i forsta hand
bensodiazepiner och bensodiazepinliknande z-
lakemedel som zolpidem och eszopiklon. Men aven
vissa antidepressiva som i USA anvands for somnen.
Nagon skillnad i effekt mellan de olika
lakemedelsgrupperna kunde inte ses.

— Den har studien ar viktig. Den stammer val med
klinisk erfarenhet dar manga med sémnbesvar kan fa
en initial lindring av somnlakemedel, men effekten
minskar over tid. Den starker dven inslagna vagen
med icke-farmakologisk behandling som
forstahandsval. Sémnbehandling ar svar och alla som
arbetar kliniskt vet hur svart det kan vara att hjalpa
patienter pa ratt satt. Att en studie nu tydligt visar att
langvariga  sOmnbesvar inte avhjdlps med
somnldakemedel ar viktig information som vi bor
anvanda i kommunikation med vara patienter, sager
Mats Ek, med dr, master i folkhdlsa, overldkare,
WeMind Psykiatri Tyreso6, ordférande i Region
Stockholms ldkemedelskommittés expertgrupp for
psykisk halsa.

Forfattarnas slutsatser var att kvinnor som initierade
somnmediciner betygsatte sina somnstorningar pa
ett liknande satt efter ett och tva ar och detta skiljde
sig inte fran de kvinnor som inte startade
lakemedelsbehandling. Effekten av
langtidsanvandning av  sémnldkemedel bor
undersOkas pa nytt i storre studier. Deras asikt var
ocksa att de flesta av dessa patienter borde ha fatt
kognitiv beteendeterapi for sina somnsvarigheter.

Frén Janusinfo.se 21-06-24
Christer Norman, allmdnldkare, Hdlso- och
sjukvdrdsférvaltningen, Region Stockholm

Forskrivning av somnlikemedel i

Vasterbotten

Trenden i Vasterbotten &ar att forskrivning av
somnldakemedel (exkl melatonin) minskar. Nar vi tittar
pa statistiken har vi senare ar exkluderat melatonin
och valt att folja det separat.
Melatoninforskrivningen som 6kat sedan 2017 har nu
till foljd av subventionsbegrdansning (april 2021)
borjat avta. Diagrammet nedan visar uthamtade
somnldakemedel exklusive melatonin i Vasterbotten
rullande 12 manader (okt-sept) matt i DDD/TIN
(definierade dygnsdoser/tusen invanare).

NO5C exkl melatonin DDD/TIN,
Vasterbotten
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Lédkemedelskommittén

Calendarium

Tisdag 26/10 13.00 — 16.00

Den viktiga rollen fér vénster férmaksfunktions
parametrar i klinisk praxis.

Disputation: Ibadete Bytyci

Sal B, 9 tr, NUS

Inst. for folkhdlsa och klinisk medicin

Lordag 13/10 14.00 — 16.00

FIKA efter en forskare

Stefan Bjorklund: Nytt klimat kraver nya vaxter.
Eva Levring Jaghagen: Kan tandldkaren upptacka risk

for stroke och hjartinfarkt?
Bengt Johansson: Medfodda hjartfel — fran vaggan till
graven.

Kafé Fika, Vaven
Arr. Medicinska fakulteten
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