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Oplaag

« Forekomst af sgvnproblemer hos kraeftoverlevere

« Behandling af sgvnproblemer
« Erfaringer fra gruppebaseret patientundervisning om insomni
» Spgrgsmal

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH



Hyppige senfglger, KSK data (n=263)
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Sogvnproblemer forstaerker andre senfglger

Generelle senfglger pa tvaers af kraefttype og behandling
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Brandao et al. 2016; Horneber et al. 2012; Saligan et al. 2015; Otte et al. 2016; van den Beuken-van Everdingen et al. 2007; Simard et al. 2013; Zachariae & Mehlsen, 2011; Maoore et al. 2014. ...

4 Mhisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH



Cancer Survivorship 1 ™

Cognitive Behavioral Therapy
for Insomnia (CBT-i) og kraeftpatienter - evidens

« Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia (CBT-i) og sgvnhygiejne
er moderat til hgj evident behandling af insomni

. Studier viser effekt af CBT-i i bade face-to-face konsultationer som
virtuelle konsultationer
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Emery et al., Lancet 2022

Savard J et al: Efficacy of a stepped care approach to deliver cognitive-behavioral therapy for insomnia in cancer patients: A non-
inferiority randomized controlled trial. Sleep. 2021 Jul 6:zsab166.

« Johnson JA et al: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials of cognitive behavior therapy for insomnia
(CBT-I) in cancer survivors. Sleep Med Rev. 2016 Jun; 27:20-8.

r ncer? Resul f a randomiz ntroll [. Sleep. 2014 Aug 1; 37(8): 1305 14.

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH
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Hvad er Kognitiv AdfaerdsTerapi for Insomni?

- Metode der arbejder med Tanker - Folelser - Adfeerd
adfaerd, tanker og folelser i @
Tanker

forbindelse med sgvnen

© %

Folelser Adfaerd

Vores tanker, folelser og adfeerd haenger teet

sammen. Hvis vi teenker negativt om vores sgvn, 0%
kan det gare os stressede, angste og kede af det, ...
.. ..

og vikan fa vanskeligere ved at falde i savn.

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH



PSYKOLOG:

Peter Askou Jakobser

Psykologisk behandling
af spvnlpshed

Jeg tiloyder konsultationer |
Kiinikken eller over telefon

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH
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Undervisningsforigbet

Uge 1, 1. lektion a 2 timer:

Uge 2, 2. lektion a 2 timer:

Uge 3, 3. lektion a 2 timer:

Uge 5, 4 lektion a 12 time:

Uge 7, 5. lektion a 12 time:

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH

Viden om sgvn og sgvnproblemer
Processer der styrer om man sover eller er vagen
Introduktion til sgvndagbog

Viden om sgvnbehov og sgvncyklus
Sgvnrestriktion

Stimuluskontrol

Opfelgning pa stimulus kontrol, sgvnrestriktion, sgvnvindue
Tankeblokering

Sgvn hygiejne

Neddrosling

Tankeeftersyn
[ 2
%

At fastholde god sgvn . :
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Definition af sgvnproblemer

- Sveert ved at falde i sgvn

« Sveert ved at sove igennem

« Vagner for tidligt

« Sgvnproblemerne er forbundet med udtalte dagssymtomer.

» Sgvnproblemer > 3 naetter om ugen > 3 maneder

Kilde: Sovn og sundhed. En rapport fra Vidensrdd for Forebyggelse, 2015

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH



10

ISI score

0-7 Ikke klinisk signifikant sgvnproblem

8-14: Under taersklen for sgvnproblem

For hvert nedenstdende spergsmal bedes du stte en ring om det udsagn, der bedst svarer til dit sevnmenster indenfor den sidste mined.

Fornavn:

S)J/eELLAND .

—vier %?%ﬂaég

Udsagn om sgvnproblemet

15-21: Klinisk sgvnproblem (moderat grad)

22-28: Klinisk sgvnproblem (svaer grad)

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH

I hvor hej grad har du haft sveert ved at falde i sevn? Slet ikke Lidt Noget Meget Ekstrem meget
I hvor hej grad har du har sveert ved at sove igennem? | Slet ikke Lidt Noget Meget Ekstrem meget
I hvor hej grad har du haft problemer med at vigne Slet ikke Lidt Noget Meget Ekstrem meget
for tidligt om morgenen?
Hvor tilfreds /utilfreds er du med dit nuveerende Meget tilfreds Tilfreds Neutral Utilfreds Meget utilfreds
sgvnmenster?
I hvor hej grad synes du, at dine sevnproblemer
pavirker din evne til at fungere (fx treethed om dagen, | Pavirker Pavirker lidt | Pavirker noget | Pavirker meget | Pavirker
evne til at varetage et arbejde, til at udfere daglige slet ikke ekstremt meget
garemél, koneentration, hukommelse, humer)?
Hvor synligt tror du, det er for andre, at dine Slet ikke synligt | Lidt synligt | Noget synligt | Meget synligt | Ekstrem synligt
sevnproblemer forringer din livskvalitet?
Hvor bekymret,/belastet er du pga. dine nuvarende Slet ikke Lidt Noget Meget Ekstrem meget
sevnproblemer?
[ e
9
L ] ® .
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Hvorfor er sgvn vigtig?

« Den har en stor betydning for den fysiske og mentale velveere.

« Sgvnen forbedrer immunforsvaret.

« Styrker hukommelse og kreativitet.

« Forebygger stress, angst og depression.

« Hjernen har brug for at vaere “offline”, for at kunne lagre ny information.
. Det er nar vi sover at hjernen renses for affaldsstoffer

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH
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Sovnbehov, Sundhedsstyrelsen

| nedenstaende figur illustreres anbefalinger for savnleengde til alle aldersgrupper. Endvidere illustreres sevnleengde, der kan

veere passende for den specifikke aldersgruppe.
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B Anbefalet sovnleengde
I Kan veere passende sovnlaengde

O-3 mdr. 4-11 mdr. 1-2ar

Note: Gengivet efter National Sleep Foundation

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH

3-5ar

6-13 ar

Aldersgrupper

14-17 ar

18-25 ar

26-64 ar

65arog
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Sogvncyklus - aldersbetinget

. Sgvnen er en kompleks proces- bestaende af 4 forskellige sgvnstadier.
« De forskellige sgvnstadier udgger en cyklus.

* En cyklus varer 90 min

. Den dybe sg@vn far vi i den fgrste halvdel af sgvnen.

- Jo aeldre vi bliver, jo mindre dyb sgvn far vi og jo oftere vagner vi i
lgbet af sgvnen.




To processer, som styrer
om vi sover eller er vdagen

Sgvnbehov/sgvnpres

Sgvn/vagen

Vagenhedssignaler

14 Lise Bjerrum Thisted, Klini S Kreeft, SUH
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Illustration af sgvnproblem

Laeengerevarende sgvnbesvaer

Vedligeholden
de faktorer

Akut sgvnbesvae

Teerskel for B
sgvnproblemer Udlgsende

faktorer

Udlgsende
faktorer

Disponerende Disponerende Disponerende
faktorer faktorer faktorer

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kreaeft, SUH
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Fra akut sgvnbesveer ‘ ‘

til lsengerevarende sgvnbesveaer

De vedligeholdende faktorer aktiveres og udvikler dermed laengerevarende
sgvnbesvaer

* Man teenker mere pa sgvnen
* Keemper for at sove
» ndre adfaerd (gar tidligt i seng, bliver leengere tid i sengen, sover i lpbet af dagen)

* Far negative tanker om sgvnen

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH
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Sogvn er automatisk

- Man kan IKKE tvinge sgvnen frem i

» Bestraebelsen pa at sove - holder en vagen.

. Drop bestraebelsen pa at sove og lad automatikken komme til.

« Sgvn kan forstyrres, men ikke gdelasgges.

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH



18

Der er forskel pa traethed og sgvnighed

- Traethed kalder pa hvile/energiforvaltning.

- Sgvnighed kalder pa sgvn, kendetegnes ved at man gaber, tunge gjne,
"sidder og nikker”.

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH
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Stimulus-kontrol

Formal:
Fa styrket kobling mellem sovevaerelse/seng og sgvn

 Sengen er kun til sgvn (og sex).

« Ga fgrst i seng, nar du er sgvnig

Sta op hvis du ikke kan sove

+ Sta op pa et fast tidspunkt hver morgen, fast dggnrytme.

.+ Undga at tjekke klokken om natten! Undga at laese, strikke, se tv,
planlaagge mv. i sengen

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH
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Hvordan gges sgvnbehovet?

- Sov mindre end vanligt, hermed B —Z"'L
&2 7

skabes et sgvnunderskud = gger
sgvnpres.

« Sgvnunderskud skal ses som en
VEN, -i morgen bliver det
nemmere at sove da sgvnpresset
er gget.

 Undga at sove midt pa dagen.

« Regelmaessig motion og fysisk
aktivitet

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH
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Hvordan stgtter vi dggnrytmen?

« Kom ud og fa lys om dagen min.
30-60 min.

* Fa lys ind i hjemmet.

. Undga for meget lys inden
sovetid, isaer blat lys.

e Sov i mgrkt soveveerelse.

- Jo stgrre forskel der er pa dag og
nat, jo nemmere har hjernen ved
at sove.

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH
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www.DrLam.com
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Release of
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©2010 Michael Lam MD. Al rights reserved.
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Registrering af tankeindhold

GCTI - The Glasgow Content of Thoughts Inventory (tankeindhold)

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH

Skema til registrering af tankeindhold

Her oplistes 25 slags tanker, mennesker har, nar de ligger sgvnlgse. Szt dit kryds i det mest

relevante felt for at markere, hvor ofte du for tiden ligger vAgen med tanker af den navnte slags.

Tanker om:

Aldrig

Indimellem

Ofte

Altid

. Fremtidige begivenheder

. Hvor treet/sevnig du er

. Hvad der er sket i dagens lgb

. Hvor nervgs/=ngstelig du faler dig

. Hvad klokken er

. Hverdagsforeteelser

. Hvor umuligt det er at standse tankestrgmmen

1
2,
3.
4
5. Hvor mentalt vagen du foler dig
6.
7.
8
9

. Hvor laenge du har vaeret vigen

10. Dit helbred

11. Mader at falde i sevn pa

12. Ting, du skal have gjort i morgen

13. At du fryser eller sveder

14. Dit arbejde/ansvar

15. Hvor frustreret/irriteret du feler dig

16. Hvor lyst/merkt der er i rummet

17. Lyde, du kan here

18. At ligge vagen hele natten

19. Billeder af ting, du er optaget af

20. Konsekvenserne af ikke at sove godt

21. Dit privatliv

22. at de alt for mange tanker er et problem

23. Ting i din fortid

24. Hvor dérlig du er til at sove

25. Ting, du ger for at falde i sgvn
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Hvordan nedsaettes
vagenhedssignalerne?

Tankeblokering

Laeg dagen til
side

Bekymringstid

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH



At skabe ro | kroppen inden sovetid

Vejrtraekningsgvelse

2. Hold vejret og teael til fire

S

1. Traek vejret ind og teel til fire Boks vejrtraekning

-+

4. Hold vejret og tzel til fire

Vibse Bjerrum og Lise Bjerrum Thisted, marts 2025

3. Pust ud og teel til fire
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Sovndagbog

O

sgvnrestri

tioner

Notér uge-nummer i forlgbet her: 1 Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag & Daz & Dag 7
Hvorlange sov du uden for dit spvnvindue i gar?.. 1= a 30 1t [} 20 4]
Hvor mange genstande alkohol drak du om aftenen? o 1 Q a 2 5 1}
Hvor meget sovemedicin tog du? 1m lm lm + i3z 1m 1lm lm lm
Hvor mange gange i nattens lgb vé:,gu.ede du? 10 1 2 T 1 3 1
[Cu skal ikke tz=lle den sidste opvagning med her)

Tid i sengen

Hvornar gik duiseng? 21.30 22.00 22.00 22.30 23.30 0.00 22.00
- Hvarnar stod du ap? 6.10 G6.00 6.00 7.00 000 2.50 600
- [minus)Hver lang tid var du evt. oppe i detre tidsrum? Q Q 30 Q It Q Q
Hvor l=nge laduai sengen i nat? (ErnnEmsniE —+ 2] 40 St T30 130 230 2t30 St

- [minus)Hver lange la du i sengen far du faldt i sgwn? 2t 4t 15m It 30 30en 3t

- [minus)Hvor lang tid 13 du i alt vagen i sengen under disse 3 Sm 30 4t It 30en It
opvagninger?

-(minus} Hver l&nge |2 du vagen i sengen sidste gang, a a a 1t 2t It

inden du sted op?

Hvor l=nege sov du i alt? [Eennemysmit — 1) 3140 355 6t 230 St &t30

Hvaor la=nge la du i Eennemsnit i sengen ]ﬁ en nak?

Sgwvneffektivitet - Er den procentdel af din tid i sengen, hvor du sover = sgvngennemsnit (1] divideret med gennemsnitlig tid i sengen [2)

Savnens kovalitet (1-5) Dag 1 Dag 2 Dag 3 Daz 4 Dag & Dag s

Hvordan il du beskrive sgvnens kvalitet? 2 2 3 1 3 3

1 =meget dariig 2 = ddriig 2 = middel 4 = god = megeat god

Noter Daz 1 Dag 2 Dragz 3 Dragz 4 Drag 5 Dag 6 Drag
o Crmaex

10m=017t 15m=0,25t 20m=033t 25m=0,41t 30m=05t 35m=058 J40m=0561t 45m=0,75tge50 m=0B831t

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH

Eksempel:
Pt. sover 4 timer 45
minutter i gennemsnit

Sgvnvindue bliver 5
timer 15 minutter
(= 30 minutter tillagt)

Op kl. 7

Sovetid: kl. 1.45!
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Sovnkursus effekt

ISI score FOR s@gvnkursus:
« Moderat insomni (n=16/38)
« Svaer insomni (n=16/38)

 ISI score EFTER sgvnkursus:
 Moderat insomni (n= 5/35)
« Sveer insomni (n= 1/35)

« 3 mdr.s opfglgning EFTER sgvnkursus:

* Moderat insomni (n=4/18) og INGEN havde svaer insomni :o;

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH
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Hvad kan du ggre for at mindske/forebygge
udviklingen af insomni?

« Tanker kan a&ndres (fra neg til pos, eftersyn om de er fejlagtige)
- Tanker kan styres hen pa noget roligt (visualisering, vejrtraekningsgvelse, teelle)
» Laeg dagen til siden (tilbageblik, bearbejdning, planlaeg)

« Skab rum til bekymring

Sov godt!
~hjalp til en god nattessvn

« Henvis til kommunal kraeftrehabilitering
 Patientfolder “Sov godt”

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH



Helbredsprofilen.dk/sgvn

< O M [allhttps://www.helbredsprofilen.dk/livsstil/soev: Lo 5 A B0 h = B
HELBREDSPROFILEN.S
FILM OM LIVET MED SYGDOM
SI1ON
Til sundhedsfaglige =~ Omos  Kontakt SJIELLAND . &
-wa#)ﬁa‘(}

Sygdomme  Livsstii  Temaer Hvad kan jeg fa hjeelp til?

Helbredsprofilen > Livsstii > Sevn

Savn

Det er ikke noget, som du selv laegger maerke til, da du jo sover. Men hvis du oplever,
at du sover darligt, kan det veere fordi, at de forskellige stadier i din sevncyklus er
blevet forstyrret. Nogle af stadierne har sterre betydning for din oplevelse af en god
nats sevn end andre.

Non-REM sevn Non-REM sevn Non-REM savn
Stadie 1 > Stadie 2 > Stadie 3

i 90-120 min. i ‘ -
38 | ol 0%

5gange

28 Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH
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Sgvn apng

Kernekriterier:

- Snorken/gisp under sgvn

- Dagstreethed

- Observerede vejrtraekningspauser

- Evt. sgvnanfald i dagtimerne

- Oplevelse af manglende udhvilethed efter nattesgvn
Ledsagesymptomer:

. Hyppige opvagninger

- Urolig nattesgvn

- Nykturi

- Morgenhovedpine

- Hukommelses- og koncentrationsbesvaer

Susanne Pia Nielsen og Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kreeft, SUH



Henvisningsmuligheder - sgvhapng

Sovn klinik, SUH Kgge

Forudseetter @NH vurdering som er sgvnregistrering (CRM),
journaloptagelse og fuld @NH-undersggelse, og derefter henv. af @NH
laege.

Behandlingen indebaerer, at sove med en maske, der kobles til en
luftpumpe med en slange (CPAP-apparat). Behandlingen er som regel
livslang.

30 Susanne Pia Nielsen og Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kreeft, SUH
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@vrige sgvnsygdomme
Neurologisk/neurofysiologisk afd. Roskilde, SUH

Mistanke om fglgende:
- Rastlgse ben (uro, ubehag, trang til bevaegelse af ekstremiteterne.
Symptomerne lindres ved bevaegelse. Praeference for aften/nat timerne)

Patienter hvor hidtidige behandling ikke har effekt. Ikke tidligere behandlede
patienter skal i fgrste omgang ses hos egen laege

« REM behavior disorder. Dream enactment

 Narkolepsi. Uopseettelig sgvntrang. Varierende grad af hypnagoge
hallucinationer, kataplexi og sgvnparalyse.

« Hypersomni. Sover > 10 t/dag

- Resttraethed hos velbehandlede sgvnapng patienter som er kandidat til
Sunosi. Hvor der ikke er kontraindikationer for behandling med
centralstimulerende medicin, og hvor patienten selv er interesseret. “ce®

Susarfhe Pia Nielsen og Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kreeft, SUH
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Eksklusionskriterier

« Insomni patienter

 Insufficient sleep syndrome (utilstraekkelig mulighed for tilstraekkelig
nattesgvn og deraf fglgende dagstraethed)

« Dggnrytmeforstyrrelser
« Mareridt, angst eller andre psykiske symptomer.

Susanne Pia Nielsen og Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kreeft, SUH
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App: Hvil

hv I I % Forleb Partnerskaber Om os

Alle fortjener
at sove godt e e

g med SO b
Hvil* er din digitale sevncoach, som hjcelper dig med at forsté
din sevn, hvad der pdvirker din sevn, og giver dig veerktejerne til s "
at etablere nye vaner, adfcerd og tanker omkring din sevn, sa du o o ULRROT 5
kan f& en bedre sovn. dusovet?

i Hyvordan Ml
Morgan Sheck

)
() =

i e

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH

. W"Q.,,,

Ui

* Digital Sevndagbog
* Personaliseret Digitalt Sgvnforlgb
e Mindfulness

* Tankero

* Tilfgj dit eget materiale til Hvil®

* Analyser & rapporter

Gratis prgveperiode,
opsig nar som helst

For dig der har brug for den komplette lesning med dokumenteret effekt.

Det digitale sevnforleb hjcelper dig med at forsta din sevn, hvad der pavirker din sevn, og giver
dig veerktejerne til at etablere nye vaner, adfcerd og tanker omkring din sevn, s& du kan fa mere
og bedre savn.

Hent appen her

& App Store > Goog\e Play

Vi har fuld tiltro til sevnforlebet og garanterer bedre sevn ved forlabets afslutning, ellers far du pengene
tilbage.

HVAD DU FAR:
@ Et kognitiv adfcerdssevnforieb

@ skroeddersyet sevnvindue

o Lydfiler til af ed

@ Detalje ser din udvikling
o En digital sevndagbog

@ Dineegned imindelser

@ vores univers og fastholdelsesveerktajer

7 gratis dage med T gratis dage med 1-
selvcoaching. til-1-coaching®.
Herefter Herefter

14DKK/uge  695DKK/uge
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Hvad er godt at huske fra i dag:

Sgvnbehov er individuel.

Det er normalt at vagne flere gange i Igbet af natten.

Sgvnunderskud er din ven.

Se om pt./du har vedligeholdende faktorer

Sgvnen er automatisk/biologi - pil ikke ved den.

Pt./du kan forstyrre sgvnen, men ikke gdelaagge den.

Der er forskel pa traethed og sgvnighed.

Ga i seng nar du er sgvnig.

Sta op, hvis du ikke kan sove.

Se ikke pa klokken - hav ikke ur i sovevaerelset.

Sengen er kun til sgvn (og sex).

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH
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Tak for jeres opmaarksomhed

« Susanne Pia Nielsen

» spni@regionsjaelland.dk
« TIf. 4732 5142

* Lise Bjerrum Thisted

- liset@regionsjaelland.dk
e TIf 4732 5125

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfglger efter Kraeft, SUH
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