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Sammanfattning
Bakgrund

Det finns personer som anvinder paracetamol for att sova battre i franvaro
av smarta. Somnbesvar ar inte en indikation for behandling med
paracetamol. Det finns manniskor som upplever ndgon form av somnbesvar
och som rapporterar positiv effekt av att ta paracetamol. Det saknas
kunskap om paracetamol kan ha paverkan pa somnen och pa vilket satt.

Syfte/fragestillning

Syftet med den har kartlaggande litteraturéversikten ar att kartlagga det
befintliga forskningsldget om paracetamols effekt pa somn.

Metod

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt enligt
Arksey och O’Malley. Litteratursokningen genomférdes i Pubmed och
Webofscience.

Resultat

Fyra studier inkluderades varav tre var randomiserade dubbel-blindade
placebokontrollerade och en hade randomiserad dubbel-blindad
crossoverdesign. Alla studier matte somn pa ett subjektivt satt dar
deltagarna fick fylla i formular eller skalor och tva av studierna registrerade
dessutom somn i ett sémnlab. Studierna var relativt sma. Tre av studierna
var gjorda pa deltagare utan kianda eller upplevda somnproblem. Bara en av
studierna visade nagon form av positiv effekt pd somnparametrar medan de
andra inte visade nagon effekt jamfort med placebo.

Konklusion

Inkluderade studiers resultat talar for att paracetamol kan ha effekt pa vissa
somnparametrar men det saknas kunskap i omradet. Deltagarna i tre av de
inkluderade studierna hade inga somnbesvir och i den populationen kan
det vara sé att man inte ser nagon effekt pa somnen. Det behovs fler studier
riktade mot den population som man vet anviander paracetamol for
somnbesvar.

Nyckelord
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Bakgrund

Introduktion

Paracetamol uppticktes i slutet av 1800-talet. Allt eftersom forskning visat
péa dess febernedsittande och smartlindrande effekt har dess anviandning
okat. Det har idag blivit det mest anvanda receptfria icke-
beroendeframkallande likemedlet mot smarta. Da det ar visat att vara ett
sakert lakemedel nar det anvands i terapeutiska doser ar det
rekommenderad forstahandsbehandling mot feber och akut smérta av latt
till mattlig karaktar (1).

Paracetamols verkningsmekanismer

Trots den utbredda anvindningen av paracetamol vet vi idag inte helt
siakert dess verkningsmekanism. Det finns flera hypoteser om hur
paracetamol fungerar. Den mest etablerade forklaringen ar att paracetamol
hammar enzymet cyklooxygenas (COX) och da sarskilt COX-2 och pa sa sitt
minskar produktionen av prostaglandiner som i sig ar inblandade i att
mediera smarta och hoja kroppstemperaturen. Prostaglandiner och sarskilt
Prostaglandin E2 (PGE2) hojer termostatinstillningen i hypothalmus vid
feber. Genom att paracetamol minskar produktionen av PGE2 far man en
sankning av kroppstemperaturen. Paracetamol tros skilja sig frain Non
steroid antiinflammatory drugs (NSAIDS) genom att den selektivt hammar
COX-enzymet i det centrala nervsystemet (CNS) och inte perifert (1).

Det finns olika teorier om att paracetamol kan minska smarta genom
effekter pa det serotonerga systemet. Manniskor har en nedatgaende
inhibitorisk serotonerg bana som har en viktig roll i moduleringen av
smartsignaler. Det har foreslagits att paracetamol kan paverka denna
signalvag (1).

En annan teori som finns ar att paracetamol genom sina metaboliter kan
paverka det endocannabinoida systemet. Effekten pa det
cannabinoidasystemet tros framst komma av att 6ka nivaerna av endogena
cannabinoider. Genom att cannabinoider binder till cannabinoidreceptorer,
CB1-receptorer, i smarthammande banor i ryggmargen, blockeras eller
minskas smartsignalerna som skickas upp till hjarnan(2). CB1i-receptorer
finns ocksa i hypothalamus och anses vara med i att styra
kroppstemperaturen (1).

Det har rapporterats att intag av paracetamol kan leda till en kinsla av lugn,
dasighet eller att man kéanner sig avslappnad (2).



Somnens uppbyggnad

Man delar in somn i olika stadier dar olika delar av hjarnan och kroppen
paverkas i de olika stadierna. Somn delas in i nonrapid eye movement
(NREM) somn och rapid eye movement somn (REM). NREM delas i sin tur
in i tre olika stadier baserat pa skillnader i elektrofysiologiska vagor och
frekvenser pa elektroencefalografi (EEG). De tre stadierna bendmns N1, N2
och N3 dir N3 ocksa ar kidnt som slow wave sleep (SWS) (3). SWS kallas
ocksa djupsomn medan N1 och N2 kallas lattsomn (4).

Somnstorning

Somnbesvir ar vanligt forekommande och det finns studier som visar pa att
uppemot en tredjedel av alla vuxna nadgon gang i livet kommer att uppleva
tillfalliga besviar med somnen. Hos ungefar 40% med sddan somnstorning
kan problemet utvecklas till att bli mer kroniskt (5). Det finns olika satt att
diagnostisera somnstorning men ofta inkluderar diagnosen
sjalvrapporterade besvir i form av svart att somna eller svarighet att
bibehélla sémnen samt symptom dagtid sa som somnighet, forsamrad
koncentration eller problem med humoret. Patofysiologin bakom
somnstorningar ar inte helt kartlagd men det har foreslagits olika
neurobiologiska och psykologiska modeller. Man har sett att
beteendemissiga, kognitiva, emotionella och genetiska faktorer spelar in

(5).

Behandlingsalternativ vid somnbesvir

Man kan behandla somnbesvir icke-farmakologiskt eller med lakemedel.
De icke-farmakologiska behandlingarna kan variera fran enklare somnrad
till KBT-behandling. Vid milda symtom kan det ricka med information om
sunda sovvanor. Detta inkluderar regelbunden dygnsrytm, att begransa
tiden i sdngen till somn endast, undvika sent koffeinintag och begransa
alkoholintag. Man kan ocksa testa somnrestriktion eller
avslappningsovningar. Vid mer ihallande somnbesvar som inte svarar pa de
initiala atgirderna kan det bli aktuellt med KBT. Studier har visat att KBT
for somnsvarigheter kan ha motsvarande eller battre effekt dn lakemedel
och att effekten varar langre (5).

Lakemedel som ofta anvinds mot somnbesvar ar bensodiazepiner,
melatonin, olika antidepressiva som mirtazapin eller amitryptyline,
antihistaminer eller andra substanser sa som olika orter (5). Forskning
visar att placeboeffekten vid behandling av somnstorning ar vard att notera.
Metaanalyser visar att man i studier pa likemedelsbehandling f6r somn
ocksa sett effekt vid placebo nar man analyserar bade den subjektiva
upplevelsen av somnen och nir man métt med polysomnigrafi (6).

Nar man ser till effekten av de olika lakemedlen har man kunnat se att
bensodiazepiner eller bensodiazepinliknande preparat ar effektiva vid



kortare behandling (<4 veckor) (6). Dessa verkar pa gamma-aminobutyric
acid-receptorer (GABA-receptorer) i hjarnan (7). Det finns en del
potentiella risker vid behandling med bensodiazepiner. De kan leda till for
kraftig sedering, 6kad fallrisk, det finns en toleransutveckling och de kan
paverka kognitionen (5). Anvandandet av bensodiazepiner, sarskilt for
langre perioder, begriansas av tillvinjningen men ocksa risken for
beroendeutveckling (8).

Meta-analyser har visat att Melatonin kan forbattra somnkvaliteten och
leda till ett snabbare insomnade (6). Det ar ett sikert lakemedel att anvinda
med fa biverkningar. Dock anses effekterna vara sma ut ett kliniskt
perspektiv och bevisen for effekterna vara av 1ag kvalitet (6).

Nar man behandlar somnbesvir med antidepressiva gor man det ofta med
lagre doser dn vid depression. Studier som gjorts visar att antidepressiva
har en sdmre effekt for att behandla somnbesvir dn bensodiazepiner men
att det kan fungera i vissa fall (6). Effekten av de antidepressiva som
fungerar for att forbattra somnen tros komma av den antihistaminerga
effekten (9). Antihistaminer har i en systematisk oversikt visats ha 1ag till
mattlig effekt pa behandling av somnstérning och man sag en snabb
toleransutveckling (6).

Da paracetamol ar lattillgangligt och gar att kopa receptfritt har det ocksa
anvants i andra syften dn som smartlindrande eller febernedsattande (1).
Det ar ként att en del dldre anvander paracetamol mot somnbesvér trots att
lakemedlet inte har det som indikation (10). Det handlar om méanniskor
som i franvaro av smarta tar paracetamol i syfte att sova battre. Nar man
ser till verkningsmekanismerna finns det inget som stodjer att paracetamol
skulle ha effekt pa somnen. Fragan till den har 6versikten vacktes av att det
foreligger ett anvindande av paracetamol utanfor dess avsedda indikationer
(1). D4 manniskor redan anviander det for att forbattra sin somn finns det
ett behov av att se om det finns forskning som stodjer det anviandandet
(10). Om paracetamol skulle visa sig fungera somnframjande skulle det
kunna vara ett behandlingsalternativ for somnsvarigheter som ar tilltalande
med tanke pa att det inte ar beroendeframkallande och ockséa sidkert nir det
anvands i rekommenderade doser (1).

Syfte

Syftet med den har litteraturoversikten ar att kartlagga den forskning som
finns i amnet och se om forskningen stodjer att paracetamol har en positiv
effekt pa somn.



Metod

Studiedesign

Denna studie ar gjord som en kartlaggande litteraturoversikt enligt Arksey
& O’Malley och ar tankt att ge en 6verblick av vad nuvarande forskning
visar och vilka eventuella kunskapsluckor som finns. For att en
litteraturoversikt ska halla hog kvalité laggs stor vikt vid reproducerbarhet
(11). Darfor har PRISMA Guidelines anviants vid genomforandet av denna
studie (12).

Identifiering av forskningsfragan
Vid formulering av den slutgiltiga forskningsfragan har en PIO-modell
(P=population, I=Intervention, O=outcome) anvants.

P: Vuxna
I: Behandling med paracetamol
O: Effekt pa somn

Studieurval
Inklusionskriterier:

1. Studietyper: Vetenskapliga studier oavsett studiedesign som
innefattas av den anvianda PIO-modellen
2. Studier skrivna pa engelska

Exklusionskriterier:

1. Studier pé effekt pa smarta
2. Djurstudier
3. Studier pa specifika smarttillstind

For att inte f4 med artiklar som fokuserade pa annat dn det som var syftet
for denna oversikt anvandes ovan nimnda exklusionskriterier.

Datainsamling och analys

Litteraturen for denna litteraturoversikt soktes i databaserna Pubmed och
Web of Science. Sokstrangen anpassades med hjilp av en bibliotekarie vid
Biomedicinska biblioteket pa Goteborgs Universitet for att sokningen skulle
generera relevanta resultat. Den slutgiltiga sokningen genomfordes 2025-
02-10. Sokorden som anvandes for sokningen pa Pubmed inkluderade
'acetaminophen OR paracetamol' och 'sleep'. For sokningen i Web of
Science fick sokstrangen justeras och fler sokord avseende somn togs med.
Sokstrangen inkluderade ('paracetamol’ OR 'acetaminophen'), ('sleep' OR
'insomnia’ OR 'sleep quality' OR 'sleep duration') och (‘treatment’ OR



'intervention' OR 'used to treat' OR 'effect on sleep"). Se tabell 1 for
fullstandiga sokstrangar. Redan i sokningen exkluderades migran och
fibromyalgi for att inte fi med studier pa dessa tillstind da dem ger smarta.
Barn exkluderades i sokstrangen da den anvandning av paracetamol som
denna litteraturoversikt var tankt att studera inte férekommer hos barn.
Efter sokningen togs dubbletter bort och titel och abstrakt screenades.
Artiklar som bedomdes relevanta baserat pa titel och abstrakt lastes i
fulltext och de som métte studiens inklusionskriterier togs med.

Tabell 1. Tabell 6ver den anvianda sokstrangen for respektive databas

Databas Sokstriang Datum

Pubmed (Acetaminophen OR paracetamol) | 20250210
AND sleep NOT (liver OR migraine
OR children OR infant OR rats OR
fibromyalgia OR opioid)

Web of Science (paracetamol OR acetaminophen) 20250210
AND (sleep OR insomnia OR 'sleep
quality' OR 'sleep duration') AND
(treatment OR intervention OR
'used to treat' OR 'effect on sleep')
NOT (rats OR migraine OR liver
OR fibromyalgia OR children)

Etiska avvaganden

Det fanns inga sirskilda etiska avviagandet vid genomforandet av denna
litteraturoversikt. De inkluderade artiklarna granskades ur ett etiskt
perspektiv vid genomgangen. Etiska stallningstaganden tas upp under
diskussion.

Resultat

Resultatet av sokningarna gav 153 soktraffar i Pubmed och 205 i Web of
Science. Efter att ha tagit bort dubbletter screenades titel och abstrakt pa
280 artiklar vilket resulterade i 9 artiklar att ldsa i sin helhet.

Alla g artiklar gick att hitta i sin helhet. Fem av artiklarna exkluderades
(figur 1). Tva fokuserade pa effekten pa smarta och om det resulterade i
béttre somn, en studerade uppvaknanden niar man forsoker stéra somnen
genom att fylla bldsan och tva studerade inte effekten pa somn utan
fokuserade pa andra utfall. Fyra studier uppfyllde inklusions- och
exklusionskriterierna och togs med i detta arbete
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Figur 1. Flodesdiagram av urvalsprocess enligt PRISMA (12)

Inkluderade studier var publicerade mellan ar 1985—2016 (tabell 2). Tva av
studierna var gjorda i USA, en i Nederlanderna och en i Sydafrika. Tre av
studierna var relativt sma med 23, 42 och 61 deltagare (13—15) medan en av
dem hade 2931 deltagare (16). Tre av studierna var randomiserade dubbel-
blindade studier med placebokontroll (RCT) (14—16). En studie hade en
randomiserad dubbel-blindad crossoverdesign (13). De studerade
populationerna skiljde sig mycket at mellan studierna. I studien av Baker et




al (13) studerade man menstruerande kvinnor i syfte att se om paracetamol
har nagon effekt pa kroppstemperatur och somn i de olika faserna av
menstruationscykeln. Man inkluderade kvinnor med kiand dysmenorré och
kvinnor utan nagra symptom eller besvir associerade med menstruationen
(13). Van de Glinde et al (15) studerade paracetamol som behandling for
sjalvrapporterade somnproblem hos dldre (>65 ar). Studien gjord av
Murphy et al (14) studerade effekten av NSAIDs pa somn dar de
inkluderade paracetamol did den himmar prostagladinsyntesen i CNS dven
om man inte brukar rakna in paracetamol till gruppen NSAIDs. Deltagarna
i den studien var frivilliga universitetsstudenter. Den storre studien av
Smith et al (16) var gjord pa postoperativa patienter som genomgéatt ndgon
form av 6gon- eller 6ron-nasa-halskirurgi. De undersokte effekten av
paracetamol pa somn bade hos deltagare som upplevde smarta efter
ingreppet och de som inte rapporterade nagon smirta varfor studien kunde
inkluderas i denna litteraturéversikt.

I studierna av Murphy et al (14), Baker et al (13) och Smith et al (16) hade
deltagarna inga kinda somnproblem eller svarigheter medan studien av
Van de Glind (15) var gjord pa dldre som lider av sjalvrapporterade
somnbesvir som bedomdes enligt poang pa Pittsburgh Sleep Quality Index.
I studierna av Baker et al (13) och Murphy et al (14) fick deltagarna sova i
ett somnlab dér deras somn registrerades med EEG. Deltagarna i studien av
Murphy et al (14) sov i somnlabbet tva natter i rad dar den forsta natten
framst skulle fungera som en adaptation till miljon. For att ta hansyn till
den variation i somnen som ses under de olika faserna i
menstruationscykeln registrerades de kvinnor som var med i studien under
samma fas i deras cykel. Deltagarna i studien erholl totalt 3 doser av
antingen aspirin, ibuprofen, paracetamol eller placebo under dygnet innan
andra nattens registrering. Efter uppvaknande fick deltagarna fylla i ett
formuldr om hur de upplevt nattens somn.

I studien av Baker et al (13) tillbringande deltagarna minst 5 nitter vardera
i somnlabbet. En natt var for adaption och sen fick de sova minst 2 nitter i
labbet under de olika delarna av menstruationscykeln. Mellan de 2 natterna
som registrerades fick deltagarna sova en natt hemma. De dagar d&a somnen
skulle registreras fick deltagarna antingen paracetamol eller placebo i totalt
3 doser. Deltagarna fick fylla i ett formular innan de skulle sova och sedan
fylla i hur de upplevt nattens somn efter uppvaknande pa en 100
millimeters visual analog scale (VAS). De fick dven skatta hur utvilade de
kinde sig enligt VAS.

I studien av Van de Glinde et al (15) mittes effekten pa somn i férsta hand
genom att deltagarna fick rapportera hur de upplevde sin somn enligt
Insomnia Severity Index. De fick ocksé fylla i en sémndagbok fran vilken
man forsokte uppskatta olika somnparametrar. Deltagarna foljdes under tre



veckor dar forsta veckan fungerade som baseline. Den andra och tredje
veckan tog deltagarna antingen paracetamol eller placebo vid singgaendet.
Deltagarna i den storre studien av Smith et al (16) intervjuades innan de
skulle sova avseende grad av smairta, hur trotta de kidnde sig och om de
forvantade nagra somnsvarigheter. De erholl sedan en dos av antingen
paracetamol, doxylamine succinate som &r ett antihistamin, en
kombination av paracetamol och doxylamine succinate eller placebo. Pa
morgonen intervjuades de pa nytt om hur de upplevt nattens somn.

Tre av de inkluderade studierna visade ingen storre signifikant effekt av
paracetamol pa somnen. Studien av Baker et al (13) visade flera skillnader i
hur kvinnor sover i de olika faserna i menstruationscykeln. I luteal fasen av
menstruationscykeln tog det signifikant langre tid att na stadium 3 somn
nar kvinnorna tog paracetamol jaimfort med placebo. Det handlade om 2
minuters skillnad och var den enda somnparameter som f6ll ut (p=0,04).
Man sg ingen signifikant skillnad mellan paracetamol och placebo pa
upplevelsen av somn i nagon fas av menstruationscykeln. I studien av
Murphy et al (14) pavisades heller ingen skillnad i upplevelse av somn for
gruppen som tog paracetamol. Man sag en signifikant skillnad i uppmatt
somnkvalitet for grupperna som tog aspirin eller ibuprofen dar intag av
dessa preparat ledde till mindre total somn och mer vaken tid under natten
an gruppen som tog placebo. For gruppen som fick paracetamol sdg man
ingen signifikant skillnad jamfort med placebo pa nagon av de matta
somnparametrarna.

I studien av Van de Glinde et al (15) sdgs inte heller ndgon signifikant
skillnad mellan paracetamol eller placebo pa nagra av de studerade utfallen.
I studien av Smith et al (16) sidg man att intag av nagot av lakemedlen hade
positiv effekt pa upplevelsen av somn jamfort med placebo. I studien
gjordes subgrupp-analyser dar deltagare delades in utifran om de hade
smarta eller inte. Man sdg att kombinationen av paracetamol och
doxylamine succinate hade storst effekt pd somn och att paracetamol hade
bittre effekt i gruppen som upplevde smirta. Aven i gruppen utan smirta
visades paracetamol ha signifikant forbattring pa vissa av de studerade
somnparametrarna jamfort med placebo. De som fick paracetamol
upplevde hjialp med insomning (p=0,01), hade kortare tid till upplevd
insomning (p=0,01), och upplevde 6ver lag battre somn (p=0,01). Gruppen
som fick paracetamol rapporterade att de kinde sig utvilade pa morgonen i
storre utstrackning medan de som fick doxylamine i hogre grad kiande sig
dasiga.



Tabell 2. Sammanstéllning av inkluderade artiklar.

humans,
USA (14)

stadium 3 s6mn eller
subjektiv upplevelse
av somnkvalitet

Forfattare, ar, | Studiedesign | Population Satt att Utfallsmatt Huvudresultat Etiskt godkand
titel, land mata somn
Baker et al, 2002, Dubbel-blindad | N =23 Registrering Uppmaitta Paracetamol leder till | Ja
Acetaminophen crossover Menstruerande | med EEG pa skillnader i fordrojning innan
does not affect 24- kvinnor somnlab, somn med EEG, | stadium 3 s6mn nas
h body Inga kidnda Sjalvskattning | upplevda hos kvinnor i luteal
temperature or somnproblem via formular skillnader i fasen av sin
sleep in the luteal somn menstruationscykel
phase of the (p=0,04), i 6vrigt ger
menstrual cycle, paracetamol ingen
Sydafrika (13) effekt pa registrerad
somn eller
upplevelse av
somnkvaliteten
Murphy et al, 1994, | Dubbel-blindad | N =42 Registrering Uppmatta Paracetamol har Ej namnt
Nonsteroidal anti- | randomiserad Friska med EEG pé skillnader i ingen signifikant
inflammatory studenter, somnlab, somn med EEG, | effekt pa nattlig
drugs affect Inga kidnda Sjalvskattning | Upplevda vakentid, nattliga
normal sleep somnproblem via formular skillnader i uppvaknanden, tid
patterns in somn det tar att na




smarta,
Alder 17-92 &r

(p=0,01), hos post-
operativa, smartfria
patienter

Van de Glinde et Dubbel-blindad | N = 61 Sjalvskattning | Skillnader i Paracetamol har Ej ndmnt i artikel,
al, 2016, randomiserad Aldre (> 65 r) via Insomnia poéng pa ISI, ingen signifikant aterfinnes i
Acetaminophen for med kidnda Severity Index | upplevda effekt pd somnbesvar | studieprotokollet
self-reported sleep somnproblem (IST) och skillnader i matta med IST hos
problems in an somndagbok somn enligt dldre med
elderly population somndagboken somnproblem
(ASLEEP): a
randomized
double-blind
placebo-controlled
trial, USA (15)
Smith et al, 1985, Dubbel-blindad | N = 2931 Sjalvskattning | Skillnader i Paracetamol har en Ej ndmnt
Effects of randomiserad Inneliggande av somn, sjalvskattningen | signifikant effekt pa
doxylamine and patienter efter information av somn mellan | tiden det tar att
acetaminophen on mindre inhdmtad via de olika somna (p=0,01),
postoperative sleep operativa intervju grupperna leder till littare
Nederlanderna ingrepp, insomning (p=0,01),
(16) Indelade i de och en bittre
med och utan upplevd s6mn

ISI- insomnia severity index, EEG- elektroencefalografi
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Diskussion

Denna kartlaggande litteraturoversikt har undersokt paracetamols effekt pa
somn. Det visar sig att omrédet ar relativt outforskat och bara fyra artiklar
uppfyllde studiens kriterier. Tre av de inkluderade studierna var sma och
alla undersokte valdigt skilda populationer. Tre av studierna (13,14,16)
undersokte individer utan kinda somnproblem medan en undersokte om
paracetamol har effekt mot upplevda somnbesvir (15). Bara en av studierna
som matte somn via intervjufragor talar for att paracetamol kan ha en
positiv effekt pa nagra somnparametrar (16). En visade en potentiellt
negativ effekt pa tiden det tar att nd stadium 3 somn matt med EEG (13)
och tva av studierna visade ingen skillnad pa somn jamfort med placebo
(14,15).

Man har i alla studier valt att studera hur deltagarna upplever somnen
genom olika formular, skalor eller intervjuer. Tva av studierna har
dessutom objektivt undersokt somnen genom registrering med EEG (13,14).
Da den enda studien som visade att paracetamol har effekt pa somn
studerade deltagarnas upplevelse av somn skulle man behova bekrifta
resultat med mer objektiva métt som EEG.

Alla studier har jamfort paracetamol med placebo. Att tidigare forskning
visat att Aven placebo har effekt mot somnbesvir kan tala for att
paracetamol egentligen inte har nagon effekt pa somnen. (6).

Tre av studierna (13,14,16) undersokte populationer som inte hade nagra
kianda somnbesvar eller upplevde négra somnsvarigheter medan den
anvandning av paracetamol for somn man ar intresserad av i primarvard ar
av personer som sjilva upplever att de har ndgon form av problem med
somnen (10). Det ar vért att notera att det var studien av Smith et al (16)
som visade positiv effekt av paracetamol pa vissa somnparametrar trots att
deltagarna inte hade nagra kinda somnsvéarigheter. Daremot sov de i en
miljo dar en stor andel av studiedeltagarna forviantade sig att ha nagon typ
av problem med somnen. Resultatet i den studien visade att paracetamol
hade en signifikant effekt jamfort med placebo pa vissa somnparametrar
(16). Det skulle kunna tala for att paracetamol kan ha en effekt hos personer
som upplever eller forvantar sig att ha somnsvarigheter.

Alla inkluderade studier har valt att mita somnen subjektivt pa nagot satt
genom att deltagarna sjilva fatt vardera sin somn. Det finns véarde i det da
insomni i huvudsak diagnostiseras av individens egen upplevelse av sin
somn. Man har ocksa sett samband mellan hur individer upplever sin somn
och deras hilsa (17). Polysomnografi (PSG) anses vara gold standard for att
mata somn. I PSG ingar forutom EEG-registrering ocksd matning av
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ogonrorelse och muskelaktivitet. PSG ger en objektiv bild av somnkvantitet
och kvalitet. PSG eller EEG genomfors ofta i laboratoriemiljo vilket kan
paverka tolkningen av de resultat som fas. Individers somn kan paverkas av
att sova i en annan milj6 (17). Subjektiva tolkningar av somn ar inte alltid
tillforlitliga. Forskning visar att det forekommer att upplevelsen av somn
inte stimmer med PSG-matningar (18). Det géller savil friska individer
som personer som lider av insomni. Storst skillnad mellan den egna
upplevelsen av somn och PSG-registrerad somn ser man hos de som anger
att de har nagon form av somnsvarigheter. Samtidigt kan det finnas
skillnader i somn som vi dnnu inte kan registrera med vara miatmetoder
(18). Ilitteraturoveriskten av McCarter et al (19) diskuterar man att ett
annat sitt att mata somn ar genom actigraphy som ar en klocka eller
motsvarande som man har pa sig som kan registrerar rorelse. Med hjalp av
den kan man uppskatta somn genom olika algoritmer dven om den inte kan
mata somnstadier lika precist. Att mata somn ar komplext och forsvaras av
att individens upplevelse inte alltid stimmer med objektiva matningar.
Valet av metod for nar man ska studera somn och effekt pa somn av olika
behandlingar ar inte enkel. PSG ger tillforlitliga objektiva resultat men
begransas av att vara resurskrivande, dyrare och kraver att individen sover
i en laboratoriemiljo vilket i sig kan paverka somnen. Actigraphy eller olika
barbara klockor som finns p4 marknaden och kan ge uppskattningar av
somn kan vara ett mer tillgangligt alternativ. Det beh6vs dock mer
forskning for att validera och standardisera deras registrering och
sdkerstilla att de ger tillforlitliga resultat (19). D& upplevelsen av sémn ar
viktig for vilka konsekvenser en individ far av upplevda sémnbesvar finns
det virde av att anvdanda formular eller liknande nar man studerar somn.
Att subjektivt mata somn ar billigt, enkelt och ar korrelerat till
somnstorning (19).

I studien av Murphy et al (14) métte man endast somnen subjektivt genom
intervjufragor. Hade man objektivt mitt somn med PSG, EEG eller anvint
actigraphy hade man kunnat f mer tillforlitliga resultat. Objektiva
matningar av sémn majliggor att ta med deltagare som inte kan svara pa
formular eller subjektivt virdera sin somn. Studien av Van de Glinde et al
(15) begransades av somn méttes genom sjialvrapportering. Om man i
stillet valt att mata somnen objektivt hade man mojligen kunnat inkludera
dldre som exkluderas pa grund av nagon kognitionsnedsattning (15).
Samtidigt méste deltagare tolerera att sova med den utrustning som EEG
och PSG kraver for att fa tillforlitliga matningar. Mojligen skulle actigraphy
kunnat vara ett lampligt alternativ.

Alla studier undersoker den direkta eller kortvariga effekten av paracetamol
dir deltagarna endast tagit paracetamol vid ett tillfalle innan sdnggaende
(16), tre doser under ett dygn (13,14) eller en dos innan singgiende men
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dar deltagarna fatt registrera somnen dagligen i tva veckor (15). Detta
diskuterar man i studien av Murphy et al (14) dar man tar upp att effekten
av langtidsanvandning av paracetamol kan skilja sig at fran kortidsbruk.
Van de Glinde et al (15) tar upp att den anvindning av paracetamol som
man kanner till ar ett ta en ordinarie dos pa kvillen innan sanggaendet. Pa
det sidtt man vet att paracetamol anvinds for somnen idag ar det mer
relevant att studera korttidseffekten innan man funderar 6ver andra mer
langsiktiga effekter.

Baker et al diskuterar i en annan av sina studier (20) paverkan av
prostaglandiner pa kroppstemperatur och somn. Man har sett att
Prostaglandin D2 (PGD2) inducerar somn och PGE2 inducerar vakenhet i
rattor. Man ser en 6kning i kroppstemperatur hos kvinnor i lutealfasen av
menstruationscykeln. Under samma fas ses en paverkan pa somnen med
mindre REM-somn. I den studie av Baker et al (13) som inkluderades i
denna oOversikt sig man ingen skillnad pa kroppstemperaturen hos
deltagarna nar de fick paracetamol jamfort med placebo. I den studien sags
heller ingen storre effekt pa somnarkitekturen mellan paracetamol och
placebo. Baker et al (13) diskuterar att det ar osannolikt att skillnaden i
somn och kroppstemperatur under menstruationscykelns olika faser
medieras av prostaglandiner eftersom paracetamol ar bevisad att effektivt
hamma syntesen av prostaglandiner centralt. (13)

Van de Glind et al (15) forsokte studera den population dar man vet att
anvandning av paracetamol for somnen forekommer. De hade dock
svarigheter att fa tillrackligt manga deltagare fran den tankta populationen
vilket gor det svart att dra nagra slutsatser fran deras resultat. Deras
ursprungliga tanke var att studera dldre som gar i geriatrisk Oppenvard men
maénga i den populationen var olampliga att ta med i studien pa grund av
kognitiva nedsittningar eller ville inte vara med d& dem upplevde det som
for kravande att delta i studien. De expanderade darfor populationen till att
inkludera friska dldre men uppnédde dnda inte den tinkta storleken pa 150
deltagare. Utan tillrackligt manga deltagare ar det svart att pavisa att det
inte finns skillnader mellan grupperna.

Behandling av somnbesvir hos dldre forsvaras av risk for biverkningar av
vissa preparat dar antihistaminer kan leda till uttalad trotthet eller dasighet
(21). Aldre kan vara kinsligare for antikolinerga biverkningar nir man
anvander antidepressiva som behandling for somnbesvar. D det finns
begriansat med alternativ forskrivs i manga fall bensodiazepinliknande
preparat till dldre med alla de risker det innebar (22). Det behovs fler
studier pa dldre som har upplevda somnbesvar da det dr den population
som rapporterat effekt av paracetamol (10).
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Studien av Baker et al (13) redovisar erhéllandet av etiskt godkannande.
Van de Glind et al (15) ndmner det inte i studien men information om etiskt
godkiannande gick att fa fram i studieprotokollet. Studierna av Smith et al
(16) och Murphy et al (14) har inte med nagot om deras etiska
stallningstaganden eller erhallande av nodvandiga godkdannanden. Da bada
studierna ar RCT-studier far man se det som en brist att de inte tar upp
nagot om etiska 6verviaganden eller resonemang.

Resultaten i denna kartlaggande litteraturoversikt ar svara att generalisera
da tre av de inkluderade studierna undersokte populationer utan kanda
somnsvarigheter (13,14,16) och hos dessa individer kanske paracetamol inte
har effekt.

Lasagna et al (23) diskuterar att somnbesvar ar vanligt forekommande hos
vuxna och dldre. De tar upp en enkitstudie som visat att insomni drabbar
uppemot 35% av vuxna under ett ar. Vidare diskuterar de att problem med
somnen upplevs vildigt besvirande av de som drabbas. Individer med
somnsvarigheter rapporterar flertalet negativa effekter pa det dagliga livet.
Det ar kant att det forekommer sjalvmedicinering for somnbesvar dar man
tar likemedel utan att ha fatt det forskrivet. I den nimna enkétstudien
framkom det att 2,6% av de med somnsvarigheter hade anvant utskriven
somnmedicin for sina besvar under ett ar medan 3,1% uppgav att de anviant
receptfria alternativ. I USA ser man en vixande marknad av receptfria
lakemedel som riktas mot att lindra somnsvarigheter (23). Fler studier pa
populationer med vuxna eller dldre med tillfalliga eller kortvariga
somnbesvar behovs for att kunna sdga om paracetamol har en effekt eller
inte och for att vardera potentiella risker med sddan anviandning. Van de
glinde (15) diskuterar att det inte finns nagra tillgangliga belagg for
forskrivning av paracetamol som behandling for somnsvarigheter men
konkluderar att dldre som anvander det receptfritt och tycker att det gynnar
de kan fortsatta med det hellre an att fa forskrivet bensodiazepiner.
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Styrkor och svagheter

For denna litteraturoversikt anviandes tva databaser och sokningen
genomfordes systematiskt vilket gor den reproducerbar. Att sokningen och
artikelgranskning gjordes av en person ir en svaghet i detta arbete. Da
endast tva databaser anviandes ar det magjligt att relevanta studier missats
och inte tagits med. Genom utformningen av sokstrangen exkluderades
ocksa en del studier som ansags studera fragestallningar som inte var
relevanta for denna litteraturéversikt men det ar svart att veta om dven
studier som kunde varit intressanta missats. De inkluderade studierna ar
randomiserade och jamfor paracetamol med placebo vilket hojer kvaliteten
pa resultaten som fas. Tva av studierna (13,14) har objektivt matt somnen
med EEG vilket starker deras resultat. Det ar svart att dra nagra slutsatser
fran de studieresultat i denna litteraturoversikt med hansyn till de sma
populationer som studerats. Van de Glinde et al (15) uppnéadde inte sin
beraknade power vilket gor att det inte gar att dra nagra slutsatser fran
deras resultat. Baker et al (13) diskuterar att deras studiepopulation (n=23)
kan ha varit for liten for att upptacka eventuella skillnader da de inte sag
samma skillnader pa somn mellan gruppen kvinnor som hade visats i en av
deras tidigare studier (20).

Nir man tolkar resultatet far man ocksa ta hansyn till att de populationer
som i forsta hand studerats inte har somnbesvar medan den anvindning av
paracetamol for somn som férekommer ar hos individer som har
somnsvarigheter.

Konklusion

Denna kartlaggande litteraturoversikt visar att det endast finns ett fatal
studier av paracetamols effekt pd somn. De studier som finns ar
randomiserade dubbel-blindade och har jamforts med placebo. Tolkningen
av resultat forsvaras av att man tidigare sett att 4ven placebo kan ge positiv
effekt pa somn och att studieresultaten pekade at olika hall. Med den
kunskap vi har idag ar det svart att uttala sig om paracetamols effekt pa
somn i frdnvaro av smarta dven om en viss effekt kan foreligga. Flera
studier undersokte populationer utan kinda somnbesvir vilket gor det
svarare att dra slutsatser om populationer med sémnbesvir. Onskvirt vore
att det gors fler studier pa den populationen for att kunna viardera om
paracetamol har effekt. Nar man ska studera effekten hade det varit
vardefullt att mata somn bade subjektivt och med nagon form av objektiv
registrering.
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