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Akut insomni er en hyppig reaktion pa stress, nytilkommen fysisk eller psykisk sygdom eller
endrede livsomsteendigheder og gar ofte over af sig selv eller ved kortvarig behandling med
sovemedicin. Kronisk insomni er derimod en udbredt selvsteendig lidelse karakteriseret ved
langvarigt vedvarende sgvnbesveer trods mulighed for sgvn. Ud over vagenhed og heraf fglgende
frustration om natten medferer kronisk insomni ogsé daglige gener som traethed, folelsesmaessig
labilitet, koncentrationsbesvaer og reduceret livskvalitet. Desuden er kronisk insomni forbundet
med gget risiko for alvorlige tilstande som kardiovaskulaer sygdom, hypertension, depression og
angst [1, 2]. Kronisk insomni bidrager derfor vaesentligt til den samlede sygdomsbyrde, bade i

form af kontakt til primeersektoren og pa grund af de afledte falgesygdomme.

I artiklen af Kelstrup et al[3] i dette nummer af Ugeskrift for Lager beskrives terapiformen
kognitiv adfeerdsterapi for kronisk insomni (CBTi), som er forstevalgsbehandling ved kronisk
insomni. Artiklen gennemgéar grundigt de enkelte delkomponenter i behandlingen, som har vist
sig at vaere et seerdeles effektivt redskab i behandling af kronisk insomni. Som det fremgar af
artiklen, er behandling med CBTi saerdeles velundersogt, og behandlingen har vist god effekt -

bade pa insomnisymptomer og pi evt. ledsagende symptomer.

Desvarre er behandlingen fortsat ikke seerlig udbredt, hvilket der kan vaere flere arsager til. En
arsag kan veere manglende kendskab til bade kronisk insomni og CBTi blandt patienter og leeger.
Mange patienter og laeger opfatter ikke kronisk insomni som en sygdom, men méske naermere
som en slags personlighedstrak, og derfor sager mange patienter maske slet ikke laege. Ifglge
Region Sjeellands Sundhedsprofildata fra 2021 har kun ca. hver fjerde borger med
selvrapporterede sgvnproblemer modtaget information om, hvordan de kan f& hjeelp til deres
problemer [4]. Desuden opfattes kronisk insomni hyppigt som en sekundeer tilstand til andre
lidelser som f.eks. depression, og mange tror fejlagtigt, at insomnien forsvinder, nar den primaere
lidelse behandles.
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Nér patienter henvender sig med klager over kronisk insomni, vil de fleste blive medt med enten
sevnhygiejnerad eller tilbud om sederende medicin. Selv om brugen af benzodiazepiner og
benzodiazepinlignende midler har veret faldende i de seneste ar, er brugen af sederende
praeparater som melatonin og lavdosis quetiapin markant gget [5]. Det kan skyldes, at sederende
medicin eller sgvnhygiejnerad er den eneste alternative behandlingsmulighed, idet CBTi ikke er
serlig udbredt i Danmark. Der er relativt fa laeger og psykologer, der udferer CBTi bade i
Danmark og internationalt, s& for de fleste patienter med kronisk insomni er CBTi slet ikke en

mulighed.

For at 1gse dette problem har der veeret foresldet en sédkaldt stepped care-model. Modellen, der
sigter mod at matche behandlingsniveauet med patientens behov og svaerhedsgraden af
sgvnproblemer, bestar af flere trin, hvor behandlingsintensiteten gradvist eges, hvis de lettere
indsatser er insufficiente. I de forste trin vil patienterne blive tilbudt psykoedukation om kronisk
insomni og selvhjaelpsstrategier, mens de senere trin ofte vil inkludere telefonisk eller online
statte fra en terapeut. Patienter med svaer kronisk insomni eller manglende effekt af de tidligere

trin tilbydes kortere eller lzengere forleb med CBTi.

Endelig, som beskrevet i artiklen af Kelstrup et al, er CBTi kun tilgeengelig i meget begraenset
omfang i det offentlige sundhedssystem, og behandling af kronisk insomni er ikke deekket af den
offentlige sygesikring. Det betyder, at patienter selv méa finansiere behandlingen hos private

behandlere, hvilket skaber ulighed i adgangen til behandling for patienter med kronisk insomni.

CBTi giver saledes mulighed for effektiv og evidensbaseret behandling, som kan forbedre
livskvaliteten for patienter med kronisk insomni. Der er dog stadig betydelige samfundsmeessige
udfordringer med implementeringen, hvilket gor det nadvendigt at forbedre adgangen til og
udbredelsen af behandlingen. Det er pa tide, at CBTi bliver tilgeengelig for alle, der har brug for

den.
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