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HOVEDBUDSKABER

Almindelig sgvnhygiejne har ikke effekt pa kronisk insomni.

Cognitive behavioural therapy for insomnia (CBT-i) er fgrstevalg over medicinsk behandling, og online-CBT-i har effekt, der

naermer sig standardbehandling.
CBT-i kan med fordel ggres mere tilgeengelig og i hgjere grad bruges i behandlingen af kronisk insomni.

Kronisk insomni er en hyppig lidelse med alvorlige konsekvenser. Preevalensen af insomni er i Europa mellem
5,7% og 19% [1], og antallet af danskere med sgvnproblemer stiger. I Sundhedsstyrelsens rapport fra 2021 om
danskernes sundhed fremgér det, at andelen af voksne med sgvnproblemer steg fra 10% i 2010 til 15% i 2021 [2].
Kronisk insomni og for lidt sevn (< 6 timer) oger risikoen for overveegt, type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme og
for tidlig ded [3-6]. Derudover er insomni vist at veere associeret med gget risiko for at udvikle, fa forveerring
og/eller recidiv af psykiske lidelser samt aget forekomst af selvmordstanker og -adfeerd [6, 7].
Samfundsegkonomisk er insomni desuden en betydelig byrde grundet udgifter til sundhedsydelser og tabt
arbejdsevne [6]. Selv om kronisk insomni er hyppigt forekommende, er behandlingen ikke ligetil. I The
European Insomnia Guideline [8] anbefales det, at kognitiv adfeerdsterapi til insomni (cognitive behavioural
therapy for insomnia, herefter kaldet CBT-i) er forstevalg i behandlingen af kronisk insomni hos voksne, enten
ansigt til ansigt (F2F) eller digitalt. Farmakologisk behandling ber kun anvendes, hvis CBT-i ikke har
tilstreekkelig effekt [8]. Ved komorbid insomni og anden psykiatrisk lidelse er det pavist, at CBT-i har effekt pa
begge tilstande [9], ligesom CBT-i kan anvendes i forbindelse med medicinnedtrapning af hypnotika [10].

Med denne artikel gnsker vi at udbrede kendskabet til CBT-i, sa leeger, der behandler patienter med kronisk
insomni, bedre kan vejlede om denne behandlingsform samt identificere og motivere de patienter, hvor CBT-i

vil veere relevant.

Definition, udvikling og vedligeholdelse af insomni

Insomni defineres ifelge DSM-5 (og i den kommende ICD-11) som problemer med at falde i sevn, opretholde
sovn eller tidlige opvagninger i mere end tre naetter om ugen. Insomnien skal medfere nedsat funktion om
dagen og ikke kunne forklares ud fra andre lidelser. Akut insomni varer under tre maneder, mens kronisk

insomni varer over tre méaneder [11].

1 ICD-10 diagnosticeres insomni under F51.0 non-organisk sgvnlgshed, der defineres som en tilstand af

utilfredsstillende kvantitet og kvalitet af sgvnen gennem adskillige neetter.
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Kronisk insomni kan forstés teoretisk med Spielmans model, hvor kronisk insomni udvikles pa baggrund af
praedisposition (f.eks. personlighed eller biologiske faktorer) i kombination med udlesende og vedligeholdende
faktorer. Nér en udlesende faktor er til stede, forstyrres sgvnen, og der opstar akut insomni. Selv om den
udlesende faktor forsvinder, kan insomnien blive kronisk pa grund af vedligeholdende faktorer som
uhensigtsmaessige strategier, dysfunktionelle tanker og/eller anspeendthed [12]. Uhensigtsmaessig
vedligeholdende adfzerd inkluderer at tage lur om dagen, aflyse aftaler og g4 tidligt i seng eller drikke alkohol for
at sove. Dysfunktionelle tanker kan veaere antagelser om, at man ikke kan fungere med mindre sgvn, eller at man
skal indhente den tabte sgvn. Insomniramte monitorerer ofte deres traethed, hvilket gger anspeendthed og fokus

pa sevnproblemet og pavirker overskud og humer negativt [13].

Udredning og diagnostik

For at vurdere graden og arsagen til sevnproblemerne bor der optages en anamnese, gerne med sovepartner, og
evt. en somatisk undersegelse, hvor felgende afdaekkes: karakter, hyppighed og varighed af sgvnproblemer,
tidligere historik med sevnproblemer, brug af medicin og andre psykoaktive stoffer (alkohol, koffein, nikotin og
illegale stoffer), der kan forstyrre sgvnen, vurdering af andre komorbide tilstande, der ber behandles
forst/sidelabende, patientens sovevaner inklusive sgvn om dagen, degnrytmeforstyrrelser, medieforbrug,
tidligere behandlingstiltag, serlig erfaring og motivation for terapi. Patienten udfylder en sgvndagbog i 7-14
dage med klokkesleet for, hvornar han/hun gar i seng og star op, hvor lang tid det tog at falde i sevn, varighed af
sevnen, antal og varighed af opvagninger samt evt. arsag, sgvnkvalitet, f.eks. pd en skala fra 1 til 10.
Spergeskemaer kan afdaekke behandlingskraevende insomni, screene for andre sevnsygdomme, vurdere
sevnkvaliteten og monitorere behandlingseffekten. To validerede sporgeskemaer er Insomnia Severity Index
(ISI), der méler sveerhedsgraden, og Pittshurgh Sleep Quality Index (PSQI), der maler subjektiv sgvnkvalitet [14].
Ved mistanke om anden komorbid sgvnlidelse bor patienten henvises til yderligere udredning ved en specialist.
Mange bruger ure, der kan male sgvn, men kvaliteten af disse wearables varierer, og der mangler ofte

information om fortolkning af resultaterne [8, 15].
Kognitiv adfaerdsterapi til insomni

CBT-i er forstevalg til behandling af kronisk insomni. Det er en multikomponent behandlingsform, der
kombinerer adfaerdsterapi (stimuluskontrol og sevnrestriktion) med kognitiv terapi (tankeomstrukturering,
planlagt bekymringstid, paradoksal intention) samt psykoedukation og evt. afslapningsteknikker. Behandlingen
varer typisk 4-8 sessioner, individuelt eller i gruppe [16]. Ofte starter man med psykoedukation og
adfeerdsteknikker efterfulgt af kognitive teknikker og afslapningsteknikker, men korttidsterapiformer (1-4

sessioner), hvor man fokuserer pa udvalgte teknikker, har ogsé vist sig at have effekt [17, 18].
Stimuluskontrolterapi

Formalet med denne intervention er at (gen)skabe en normal adfaerd, hvor sengen forbindes positivt med sgvn. I
praksis betyder det, at patienten instrueres i folgende: Ga forst i seng, nar du er sgvnig, brug kun sengen til sgvn
og sex, hvis du ikke sover efter 15-20 min, sa std op, og lav i stedet en rolig aktivitet med deempet belysning, ga i
seng igen, nar du feler dig sevnig, gentag, hvis du vigner og ikke kan sove videre, std op pa samme tidspunkt

hver morgen, og undga lur i dagtid [16].
Sevnrestriktion

Sevnrestriktion betragtes af mange som den mest effektive intervention i CBT-i, men ogsa den mest
udfordrende. Formalet med denne intervention er at reetablere en normal degncyklus ved at opbygge et

sevnpres, der kan tilsidesatte kognitivt og fysiologisk »arousal« [16]. Man gnsker derfor at matche den tid,
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patienten bruger i sengen, med den tid, de faktisk sover. Dette gores ved hjzlp af en sevndagbog, hvor den
gennemsnitlige sovntid beregnes, herefter planlaegges, hvornér patienten tidligst ma gé i seng fremover for ikke
at ligge for laenge i sengen. Dette tidspunkt justeres lebende, atheengigt af hvor godt patienten sover. Teknikken
er ret kreevende for patienten og kreever ugentligt opfelgning ved behandler. Da sgvnrestriktion kan medfere
treethed i dagtimerne, er teknikken ikke egnet til mennesker, der arbejder med héndtering af maskiner,
koretgjer m.v. Sgvnrestriktion og stimuluskontrol er desuden kontraindiceret til patienter med bipolar affektiv
sindslidelse, parasomnier eller epilepsi, da det kan udlese mani, forvaerre parasomnier eller udlgse
krampetilfzelde. Ligeledes bar metoden ikke benyttes til patienter med lavt blodtryk eller faldtendens [19].

Kognitiv omstrukturering

Patienter med insomni har ofte dysfunktionelle overbevisninger om sgvn, der vedligeholder insomnien [20]. Ved
kognitiv omstrukturering (Tabel 1) identificeres disse tanker, sa patient og behandler ssmmen kan undersoge og
teste sandhedsveerdien af disse for derefter at formulere og teste alternative tanker, der er mere realistiske og

hjelpsomme [21-23].

TABEL 1 Eksempel pa omstrukturering af en dysfunktionel
tanke i forbindelse med insomni.

Emne Beskrivelse
Situation Ligger i sengen, kan ikke sove igen
Dysfunktionel tanke »Ah nej, nu far jeg ikke sovet igen, min dag i
morgen bliver edelagt«
Folelser og krop Irritation
Opgivenhed
Stress
Ked af det
Anspaendt og urolig
Adfeerd Bliver tiltagende bekymret
Alternative tanker »Jeg har fer klaret vigtige opgaver fint pa en

darlig nat, det skal nok g«

Resultat Mere rolig, feerre bekymringer
Kan bedre slappe af og falde i sevn

Hyppige uhensigtsmaessige overbevisninger om sgvn:
»Det er ngdvendigt med otte timers sgvn, for at jeg kan fungere«.
»Hvis jeg sover darligt i nat, kan jeg ikke klare dagen i morgenc.

Planlagt bekymringstid
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Formalet med planlagt bekymringstid er at eliminere negative tanker ved sengetid. Patient og terapeut aftaler et
afgreenset tidsrum til bekymringerne, og resten af dagen henvises bekymringer til denne tid. Bekymringstiden
anbefales placeret forst pd aftenen, hvor dagen samtidig rundes af, og der problemlgses pa uafsluttede ting, der
fylder i bevidstheden [16] (Tabel 2).

TABEL 2 Instruktioner for planlagt bekymringstid.

Seet 20 min af hver aften ca. samme tid, f.eks. kl. 19

Sid et roligt sted uden forstyrrelser med notesbog, kalender og
skriveredskaber

Teenk over, hvad der er sket i dag

Hvordan gik de forskellige ting du skulle?

Hvordan har du det med dagen, der er gaet?

Skriv hovedpointerne ned, skriv ned, hvad der gik godt, og hvad der

var sveert
Find ro med det ved at skrive det ned

Skriv ned, hvad du mangler at felge op pa
Lav »to do-lister« med de ting, du skal gere for at na i mal

Teenk pa i morgen
Teenk pa ting, du ser frem til, og ting, der kan bekymre dig

Tjek, om du har styr pa din kalender med planer og aftaler for i morgen
Skriv dine planer for i morgen ned

Hvis der er noget, du er usikker p3, sa lav en note i din kalender til i
morgen, sa du far fulgt op der

Prov at bruge de 20 min pé at fele dig mere i kontrol
Luk bogen for i dag

Skift til en anden aktivitet

Nar det bliver sengetid, s husk, at du allerede har handteret disse ting

Hvis nye tanker fylder, sa skriv dem ned pa et papir, sa du kan tage dig
af dem i morgen tidlig

Paradoksal intention

Personer med insomni tror ofte fejlagtigt, at det at falde i sgvn skal kontrolleres. Ved paradoksal intention
forsgger patienten det modsatte og finder ud af, at han/hun alligevel falder i sgvn. Der beskrives to forskellige
metoder i Tabel 3, ofte kan de kombineres [16].
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TABEL 3 Instruktioner til behandling af insomni med paradoks intention.

Metode 1: Forbliv vagen

Leeg dig behageligt i sengen, sluk lyset, men
hold ejnene &bne

Nar ejnene er ved at falde i, skal du forsigtigt
&bne dem igen

Sig til dig selv: »Jeg skal bare veere vgen et par
minutter endnu, jeg falder naturligt i sevn, nar
jeg er klar«

Du skal ikke holde dig vagen med vilje, fokusér
blot pa at holde ejnene abne, kig evt. pa en prik
el.lign. i loftet

Prev at blive ved, sé leenge du kan

Metode 2: Stop med at preve

Leeg dig komfortabelt i sengen, lyset er slukket
@jnene kan vaere abne eller lukkede, alt efter hvad
du foretraskker

Det er alt, du behever. Milet er, at sevnen skal
komme naturligt

Du skal stoppe med at forsege at falde i sevn, lad
vaere med at preve aktivt

Opgiv bekymringerne om at vaere vAgen. Sevn er
ikke noget, du kan kontrollere

Bliv ved, sé leenge du kan med denne tilgang

Afslapningsteknikker

Metoder som progressiv muskelafspeending, vejrtreekningsevelser, meditationsevelser og mindfulness forseger

alle at fjerne fokus fra sevnlgsheden. Afslapningsteknikkerne kan med fordel vaere en del af sengetidsrutiner,

hvor patienten kan instrueres i at forberede sig til natten 60-90 min for sengetid med rolige aktiviteter.

Patienterne kan med fordel benytte en lydfil, hvor mélet er at treene afslapning, ikke at falde i sgvn [16].

Psykoedukation om sgvn og sevnhygiejne

Selv om psykoedukation i sig selv ikke er en aktiv behandlingskomponent i CBT-i og ikke har vist sig at have

betydende effekt som single intervention [8, 17], er det et vigtigt element i behandlingen, da det sikrer, at

patienten forstéar rationalet med behandlingen, og eventuelle fejlopfattelser vedrarende sgvn identificeres. Det

er ofte en integreret del af behandlingen, hvor patienten lebende psykoedukeres [16]. I Tabel 4 er beskrevet

nogle emner/fakta. Tabellen er ikke udtemmende og daekker ikke rationalet for de enkelte teknikker.

TABEL 4 Psykoedukation om sevn og sevnhygiejne [16, 24].

Anbefalinger vedr.

Fakta livsstil

Voksne pa 18-65 &r anbefales at sove 7-9 t./nat

Sevn og cirkadiske faktorer interagerer for at sikre normal
degnrytme, f.eks. er det vigtigt med dagslys hver dag og at ga i
seng og std op pd samme tidspunkt

Sevn spiller en vigtig rolle for vores trivsel, bade fysisk og
mentalt, hvor den er med til at sikre almindelig indlzering,
hukommelse og regulering af emotioner

Sevnreguleringen styres af en kombination af sevnpres/
sevnbehov, som opbygges under vagentilstand, og den cirkadiske
rytme, kroppens »indre ur«, som styres af forskellige biologiske
processer

CBT-i er den anbefalede behandlingsform i kliniske guidelines
Der er god evidens for behandlingen

Medicin mod insomni er som regel 2.-valg

Sevnhyagiejne alene er ikke CBT-i

CBT-i = kognitiv adfaerdsterapi til insomni.

UndgA koffein fer sengetid

Undga alkohol fer sengetid

Undga nikotin

Ga ikke sulten eller overmeet i seng

milje
Kelig temperatur i soveveerelse, 18-21 °C

Luft ud i sovevaerelset fer sengetid

Undga skeerme med blét lys for sengetid

Sov merkt

Veer fysisk aktiv, og f& dagslys hver dag  Undga stej og forstyrrelser fra

elektroniske apparater

Effekt, styrker og svagheder ved kognitiv adfserdsterapi til insomni
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Effekten af CBT-i er velundersogt i flere metaanalyser og systematiske oversigtsartikler. Overordnet findes der at
vaere moderat til god effekt sammenlignet med kontrolgrupper, og anbefalingen i forhold til at bruge CBT-i
vurderes at veere steerk [1, 8, 17, 18]. I en stor metaanalyse fra 2018 fandt man felgende effektstorrelser (Hedges’
g): CBT-i havde signifikant effekt pa svaerhedsgrad (Insomnia Severity Index g = 0,98), sovneffektivitet (sleep
efficiency g = 0,71), sevnkvalitet (PSQI-g = 0,65) m.fl. [25]. Generelle svagheder ved studier, der underseger
effekten af CBT-i, er, at det er svaert at designe et studie med reel dobbeltblinding. Der méles ofte pa
selvrapporterede mal, og kontrolgruppen er ofte venteliste eller psykoedukation, hvilket kan gge risiko for bias.
I forhold til selve behandlingsformen vil CBT-i ikke veere for alle, da ikke alle er motiverede for eller har
ressourcer til at indgéa i et ugentligt terapeutisk forleb [26]. Af fordele kan neevnes, at bivirkningerne (oget
treethed i dagtid, humersvingninger og nedsat koncentrationsevne), ofte er forbigdende og tolerable, og at

effekten er varig [17].
Behandlingsmuligheder

Udredning og behandlingen af kronisk insomni varetages som udgangspunkt i almen praksis. Enkelte steder i
Danmark (i Region Midtjylland og Region Hovedstaden) findes der et regionalt behandlingstilbud, men de fleste
ma selv opsege en terapeut med specialisering i CBT-i. Selvhjeelpsprogrammer som beger eller digitale CBT-i
programmer (dCBT-i) har vist lovende resultater, ligesom CBT-i udfert ved hjeelp af telemedicin ogsa er effektivt
[27]. Gennem de seneste artier er der udviklet mange dCBT-i-programmer, og effekten er fundet at vaere lidt
mindre eller pa hgjde med F2F CBT-i [8, 28-30]. Effekten og gennemforelsesprocenten stiger med personlig stotte
frem for et fuldt automatiseret program [1, 8, 28-30]. En oversigtsartikel og netveerksmetaanalyse fra Nature fra
2023 stotter dette, men anbefaler F2F CBT-i pa grund af bedre evidens og opfordrer sundhedsmyndigheder til at
udvide dette tilbud [27].

Konklusion

Kronisk insomni er en alvorlig lidelse, der er associeret med mange folgetilstande og udger et stigende
samfundsproblem. I USA og Europa anbefales det, at kronisk insomni behandles med CBT-i, enten F2F eller
digitalt, og at det bar veere forstevalg frem for behandling med psykofarmaka. CBT-i er en
multikomponentbehandlingsform, der bestar af adfaerdsteknikker og kognitive teknikker sammen med
psykoedukation om sgvn og sevnhygiejne, evt. kombineret med afslapningsteknikker. Pa trods af at CBT-i er
forstevalg til behandling af insomni, er udbredelsen og tilgeengeligheden begraenset i Danmark. Flere online-
CBT-i-programmer er udviklet, og effekten ser lovende ud. Vi anbefaler gget opmeerksomhed pa at integrere og
udvide behandlingstilbud med CBT-ii det danske sundhedsvesen.
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SUMMARY

Cogpnitive behavioural therapy for chronic insomnia

Chronic insomnia is a frequently occurring problem, and the number of Danes who experience sleep problems
is increasing. Cognitive behavioural therapy for insomnia (CBT-i) as argued in this review is recommended as
the first choice of treatment either face-to-face or digitally. Pharmacological treatment should only be used if
CBT-i is not sufficient. The effect of CBT-i has been investigated in several meta-analyses and systematic reviews,
the effect is found to be good and the recommendation for using CBT-i is strong. Digital CBT-i programs have

been developed, and here the efficacy is also found to be good.
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