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PROJEKTBESKRIVELSE

PROJEKTETS TITEL:

Behandling af sgvnbesveer - et prospektivt studie hvor kognitiv adfeerdsterapi tilbydes i en

Dansk Almen Praksis

PROJEKTETS (ANS@GNINGENS) EMNE:

Behandling af sgvnbesveaer i Almen Praksis

OPDATERING VEDR. TIDLIGERE AFHOLDT PROJEKT (s&et x):

NYOPRETTET PROJEKT (seet x): X

FORMAL:

Undersgge effekten af kognitiv adfeerdsterapi til behandling af sgvnbesvaer i en Dansk
Almen Praksis

PROJEKTBESKRIVELSE (kort resumé) — selve projektbeskrivelsen vedlaegges som
bilag, der kan linkes til.

Sevnbesvaer er et udbredt problem og laengerevarende sgvnbesvaer kan pavirke det
mentale og fysiske helbred. Fgrstevalgsbehandling med kognitiv adfeerdsterapi er dog
sjeeldent tilgeengeligt i Almen Praksis, og derfor er der ofte en farmakologisk tilgang med
sovemedicin nar behandling tilbydes.




Projektet er et prospektivt studie i Skadstrup Laegepraksis, hvor der tilbydes kognitiv
adfeerdsterapi til behandling af sgvnbesveer. Behandlingen varetages af en sgvnterapeut

ansat i Skadstrup Laegepraksis.

Projektet startede som et Spirekasse projekt, og vi er taknemmelige for at have faet
bevilget penge fra Spirekassen. Forelgbige resultater opgjort i juni 2017 har vist meget

lovende og gode resultater, derfor gnsker vi at udvide projektet yderligere.

EVALUERING (metode og tidsramme samt plan for implementering og formidling) (1)

Metode: Et prospektivt studie hvor kognitiv adfeerdsterpi tilbydes til behandling af

sgvnbesveer. Behandlingen varetages af en sgvnterapeut ansat i Skadstrup Laegepraksis.

Tidsramme: Projektet startede d. 1 august 2017 og vi forventer afslutning af
inklusionsperioden sommer 2018. Der planlaegges follow-up 3 og 12 maneder efter endt

behandling.

Implementering: Safremt at projektet viser gode resultater, er der mulighed for at metoden
vil kunne implementeres, da der er mulighed for at oplaere sygeplejersker til at varetage
sgvnterapien. Saledes er der ogsa mulighed for at udbrede metoden til andre Almen

Praksis’.

Formidling: Resultaterne forventes at blive formidlet gennem artikler, praesentation og
deltagelse pa relevante kongresser. Forelgbige resultater fra Spirekasse projektet er

preesenteret pa Nordisk kongres i Almen Medicin i Island 14-16 juni 2017.

Vurdering/overvejelse om efterfglgende udbredelse og implementering i almen

praksis

Se ovennaevnte




START- OG SLUTTIDSPUNKT (evt. forventet):

Starttidspunkt: d. 1 august 2017
Forventet sluttidspunkt: inklusionsperioden forventes afsluttet sommer 2018. Der

planlaegges follow-up 3 og 12 méaneder efter endt behandling.

BUDGET

ANSOGT BEL@B (2): 100.588,70 kr.

BEVILLING (indeveerende ar og evt. efterfglgende ar):

ANS@GT MIDLER SPONSERET FRA ANDRE SIDER:
Spirekassen har bevilget 37 600 kr.

BUDGET FORDELT PA AR:

TOTALBUDGET:

AFSLUTTENDE RAPPORT/ARTIKEL SENDES TIL DET REGIONALE SEKRETARIAT:

SUPPLERENDE OPLYSNINGER:

BILAGSFORTEGNELSE:

- Bilag 1: Projekt beskrivelse
- Bilag 2: ISI, insomnia severity index, spgrgeskema
- Bilag 3: Sgvnregistreringsskema

- Bilag 4: Et udspecificeret budget

(2) I forbindelse med evaluering skal projektet forholde sig til mulighederne for at anvende
Triple Aim .

(2) Et udspecificeret budget vedlaegges, hvor det er markeret praecist, hvilke midler der ansgges
om hos KEU.




KEU ansggning
Projektbeskrivelse

august 2017

BEHANDLING AF SOVNBESVZAR

Et prospektivt studie hvor kognitiv adfeerdsterapi tilbydes i en

Dansk Almen Praksis

Astrid Bgnnelykke', Roar Maagaard®, Per Kallestrup®, Solveig Rasmussen’, Kurt Rasmussen®

1: Sk@dstrup Laegepraksis
U
(sl
&

SK@DSTRUP LAEGEPRAKSIS



BAGGRUND:

Sevnbesveer er et udbredt problem og leengerevarende sgvnbesveer er forbundet
med @get risiko for at udvikle type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom, overvaegt,
depression og angst. En farmakologisk tilgang med sovemedicin veaelges ofte nar
behandling tilbydes. Sovemedicin er associeret med alvorlige bivirkninger samt
fysisk og psykisk afhaengighed. Der er god evidens for effekten af kognitiv
adfeerdsterapi til behandling af sgvnbesvaer med bedre langtidseffekt og uden
bivirkninger, hvorfor det anbefales som fgrstevalgsbehandling. Dog er
tilgeengeligheden af kognitiv adfeerdsterapi til behandling af sevnbesveer, desvaerre
stadig begraenset for patienter i Almen Praksis. | Sk@dstrup Laegepraksis er der ansat
en sgvnterapeut, saledes at vi nu tilbyder fgrstevalgsbehandling til vores patienter
med sgvnbesveer. Projektet startede som et Spirekasse projekt, hvor vi er
taknemmelige for at have faet bevilget penge fra Spirekassen. Forelgbige resultater
opgjort i juni 2017 (praesenteret pa Nordisk kongres i Almen Medicin i Island 14-16
juni 2017), viste meget lovende og gode resultater — og vi gnsker derfor at udvide

projektet yderligere.

FORMAL:
Undersgge effekten af kognitiv adfeerdsterapi til behandling af sgvnbesvaer i en

Dansk Almen Praksis.

METODE:
Design og setting:

Et prospektivt studie i Sk@dstrup Leegepraksis, startede d. 1 august 2017.



Deltagere:
- Inklusionskriterier: Kronisk sgvnbesvaer, alder > 18 ar

- Eksklusionskriterier: Alvorlig psykisk sygdom, alvorlig neurologisk sygdom

Interventionen:

Kognitiv adfaerdsterapi til behandling af sgpvnbesveer tilbydes i Skgdstrup
Leegepraksis, hvor behandlingen varetages af en sgvnterapeut. Den fgrste
konsultation er gruppeinformation (2-4 deltagere / 1 time) om sgvn, sgvndagbog,
spergeskema og information om forlgbet og behandlingen. Herefter er der et
individuelt behandlingsforlgb med konsultationer a 30 minutter, hvor der kun tages
honorering for én konsultation (& 15 min.). Saledes er der omkostninger forbundet
med et sgvnterapi forlgb. Et gennemsnitsforlgb forventes til cirka 6 konsultationer.
Safremt at patienten har et forbrug af sovemedicin, anbefales langsom udtrapning
samtidig med et let spvnpres, hvilket gger sandsynligheden for en vellykket

udtrapning.

Effektmal:

- IS, insomnia severity index (bilag 2), et selvrapporteret spgrgeskema. Et
valideret redskab til at vurdere sveerhedsgraden af spvnbesvaer samt til at
vurdere behandlingseffekten.

- SE, spvneffektivitet (%). Ratio af total sovetid og total tid i sengen (estimeret
ud fra patientens 14 dages sgvnregistreringsskema/sgvndagbog (bilag 3))

- Forbrug af sovemedicin (benzodiazepin, benzodiazepin receptor agonist)

Effektmal bliver malt fgr- og efter- behandling samt follow-up 3 og 12 maneder efter

endt behandling.



Sample size:
Patienterne bliver fortlgbende rekrutteret, og der forventes at fa cirka 150 patienter

igennem i Ipbet af projektperioden (august 2017 — juli 2018).

Analyse:

Forelpbige data fra Spirekasseprojektet fra 24 analyserede faerdigbehandlede
deltagere, viser gode og meget lovende resultater. Der ses en signifikant forbedring
af ISl score (insomnia severity index), hvor gennemsnitsvaerdien fgr behandling
tilsvarer moderat insomni og efter endt behandling reduceres til fraveer af insomni.
Ligeledes ses en signifikant forbedring af sgvneffektiviteten. Herudover ses ogsa en
tydelig tendens til vellykket udtrapning af sovemedicin forbruget. STATA (t-test og
Wilcoxon signed-rank test) er brugt til analyseringen af Spirekasse projekt

resultaterne, og forventes ogsa at bruges til udvidelsen af projektet.

GENNEMF@RBARHED:

Projektet vurderes til at gennemfgres i 2017 og 2018. Interventionen startede d. 1
august 2017, og deltagerne bliver fortlgbende rekrutteret. Der planleegges at
rekruttere patienter til sommer 2018. Efter projektperioden planlaegges follow-up 3

og 12 maneder efter endt behandling.

PERSPEKTIVER:

Interventionen vil kunne bidrage til at patienterne far en optimeret behandling af
spvnbesveer og reduktion af risikofaktorer forbundet hermed. Herudover er der ogsa
mulighed for at reducere sovemedicinudgifter. Metoden vil kunne implementeres
efter endt studie, da der er mulighed for at oplzere sygeplejersker til at varetage

sgvnterapien, og saledes mulighed for at udbrede metoden til andre Almen Praksis’.



Insomnia Severity Index

For hvert spergsmal: saet en ring rundt om det tal som bedst beskriver dit svar.

Du skal bedemme graden af dit nuvaerende sgvnlgsheds problem (dvs indenfor de sidste
2 uger).

Insomni problem intet | mildt | moderat | alvorlig | meget alvorligt
1. Vanskelighed med at falde i sgvn 0 1 2 3 4
2. Vanskelighed med at forblive sovende 0 1 2 2 4
3. Problem at jeg vagner for tidligt 0 1 ¥ 3 4

4. Hvor tilfreds/utilfreds er du med dit nuvaerende sgvnmenster?

meget tilfreds  tilfreds moderat tilfreds  utilfreds meget utilfreds
0 1 2 3 4

5. Hvor bemeerkelsesvaerdigt tror du at dit sgvnproblem er for andre med hensyn til
forringelse af din livskvalitet?

ikke bemaerkelses lidt noget meget virkelig meget
overhovedet bemeerkelsesvaerdigt
0 1 2 3 4
8. Hvor bekymret er du over dit nuvaerende s@vnproblem?
ikke bekymret lidt noget meget virkelig meget
overhovedet bekymret
0 1 2 3 4

7. L hvilken grad anser du at dit nuveerende sa@vnproblem forstyrrer/pavirker din daglige
funktionalitet (dvs dagtreethed, humer, evne til at udfere daglige hjemmeopgaver og
arbejdsopgaver, koncentration, hukommelse osv)

pavirker lidt noget meget  pavirker virkelig
overhovedet ikke meget
0 1 2 3 4

din totale score

Navn:

.Dato:

Skgdstrup Laegepraksis




Sgvnregistreringsskema

g

Nat Dag %
Dato: 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 7
Mandag
aften |l J A U 1 O A S J A N O A b irsdag
Tirsdag
aften |l J A U 1 O A S J A N O A L fOnsdag |
Onsdag
aften |l J A U 1 O A S J A N O A b frorsdag L
Torsdag
aften |l J A U 1 O A S J A N O A i fFredag
Fredag
aften |l J A U 1 O A S J A N O A L flprdag L
Lgrdag
aften |l J A U 1 O A S J A N O A b fsendag L
Sgndag
aften Mandag
Navn

Tidspunkt for at laegge sig til at sove

Kommentarer hvis sgvnen har veeret forstyrret af andre arsager end sgvnproblemet: ™ Tidspunkt for at sta op

|- [Faldetisgvn
- |\ vagnet /veekket

— |Rolig sgvn

Uroilig sgvn

Alkohol (antal genstande)

Kaffe (skriv antal kopper)

Te (Kun om aftenen skriv antal kopper)

Sovemedicin: skriv mgd. i skema

QO|H|[R|>|

@vrig relevant medicin skriv mgd. i skema




Bilag 4

Budget for sgvnprojekt i Skgdstrup Laegepraksis

Ansvarlig: Laege Astrid Bgnnelykke

Udgifter: Kr. Kr.
Ombkostninger vedr. spvnterapi forlgb*

69,47 kr. x 6 konsultationer x 150 patienter 62.523,00

Omkostninger vedr. sgvnterapi forlgb i alt 62.523,00
Datahandtering/analysering/afrapportering

Frikgb af laege (10 dage x 2.286,57** kr.) 22.865,70
Hardware/computer 10.200,00
Software/Statistikprogram 5.000,00
Datahandtering/analysering/afrapportering i alt 38.065,70
Totalbelgb for projektet (kr.) 100.588,70

*Omkostning pr konsultation hos sgvnterapeuten er beregnet til 69,47 kr. (30

minutters konsultation, kun honorering for én konsultation @ 15 min.)
Et gennemsnitsforlgb hos sgvnterapeuten bestdr af 6 konsultationer.

Follow-up 3 og 12 maneder efter endt behandling er ikke medregnet, da der

planlaegges 15 minutter til disse konsultationer.

Der forventes at rekruttere 150 patienter i projektperioden.

**| gnsats jmf. Laegeforeningen/Yngre laeger
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