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Kognitiv atferdsterapi
eller sovemedisin?

Kognitiv atferdsterapi har god
effekt mot sgvnlgshet hos voksne
0g mindre bivirkninger enn sove-
medisin, viser ny studie.

Mange studier tyder pa at kognitiv atferds-
terapi kan ha god effekt ved kronisk insomni,
som er en svert vanlig lidelse. I en systema-
tisk oversiktsartikkel og metaanalyse publi-
sert i Annals of Internal Medicine ble 20
randomiserte, kontrollerte studier med til
sammen 1 162 voksne pasienter inkludert (1).

De som fikk kognitiv atferdsterapi falt
i sevn 19 minutter tidligere enn kontrollper-
sonene (95 % KI 14-24), og ufrivillig opp-
vakning etter innsovning ble utsatt med
26 minutter (95 % KI 15-37). Det ble ikke
rapportert noen uenskede hendelser eller
bivirkninger. Effekten vedvarte i opptil 12
méneder etter avsluttet behandling.

— Det har lenge veert kjent at kognitiv
atferdsterapi har god og varig effekt pa kro-
nisk insomni, sier overlege og sevnforsker
Eli Serensen ved Nasjonal kompetansetje-
neste for sevnsykdommer, Haukeland uni-
versitetssykehus. — Denne metaanalysen
bekrefter at kognitiv atferdsterapi har god
effekt, er uten bivirkninger, at pasientene
er tilfredse og at effekten vedvarer lenge.
Legemidler mot insomni virker ogsa, men
har bivirkninger, og effekten er ofte kort-
varig. Derfor er det bra at bade leger og
pasienter minnes pé at kognitiv atferds-
terapi er et godt behandlingsalternativ
ved sgvnleshet, sier Sgrensen.
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Kort vei til kirurgi

er avgjerende ved akutt abdomen

Risikoen for @ dg av akutt abdomen gker betydelig hvis det er langt til
naermeste sykehus med kirurgisk akuttberedskap, viser studie fra India.
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Forskere gnsket & undersgke om reisevei til
sykehus med kirurgisk akuttberedskap pa-
virket dgdsarsak. | et representativt utvalg
av befolkningen i India ble dgdsérsak regi-
strert i 1,1 millioner husholdninger i perio-
den 2001-03, og disse dataene ble koblet til
geografisk naerhet til sykehus med 24 timers
akuttberedskap for kirurgi (1).

1,1% av dgdsfallene i aldersgruppen 0-69
ar var forarsaket av en akutt abdominal til-
stand. Neer 80 % av disse dgdsfallene skyldtes
blgdning fra eller perforasjon av mage- eller
duodenalsar. De fleste dgdsfallene skjedde i
hjemmet og i rurale omrader. Kun 21% av
dgdsfallene skjedde pa sykehus.

For akutt abdomen var det store geogra-
fiske forskjeller i mortalitetsrate. Omradene
med hgyest mortalitet hadde 42,6 dgdsfall
per 100 000 innbyggere per ar, mens omra-
dene med lavest mortalitet kun hadde 5 dgds-
fall per 100 000 innbyggere per ar. Oddsratio
for & veere et omréde med hgy mortalitet var
4,4 ndr avstanden til et sykehus med akutt-

beredskap for kirurgi overskred 50 km i luft-
linje. Tilsvarende forskjeller ble ikke funnet
for mindre akutte kirurgiske diagnoser som
kreft.

Forfatterne konkluderer med at om lag to
tredeler av dgdsfall forarsaket av akutte
abdominale tilstander i India kunne veert
unngdtt med bedret tilgang til kirurgisk
akuttberedskap for alle landets innbyggere.
Dersom eksisterende sykehus ble oppgra-
dert til & ha slik beredskap, kunne om lag
50 000 liv bli spart arlig, ifglge forfatterne av
studien.
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