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Sgvnproblemer er udbredt blandt voksne danskere, og
langvarige sgvnproblemer er forbundet med gget risiko
for at f4 flere sygdomme. Denne artikel er baseret pa en
rapport fra Vidensréd for Forebyggelse, som fremlaeg-
ger den eksisterende evidens om somatiske helbreds-
konsekvenser af leengerevarende sgvnproblemer hos
voksne (en fuld referenceliste findes i rapporten). I rap-
porten forholder man sig alene til insomni og mildere
former for sgvnproblemer og ikke kliniske sgvnsyg-
domme, f.eks. sgvnapng, parasomnier eller narkolepsi,
der er behandlet andetsteds i litteraturen. Sgvnsyg-
domme giver imidlertid ofte sgvnbesvaer og er dermed
en vigtig drsag til sevnproblemer, hvorfor en total ad-
skillelse af de to er umulig. Man kan ej heller udelukke,
at samtidig forekomst af sgvnbesver ved sgvnsyg-
domme kan have forstaerkende effekt (f.eks. sevnbe-
sveer ved sgvnapng), hvilket komplicerer adskillelse af
arsag og virkning. For at reducere risikoen for omvendt
kausalitet er der i undersggelserne sa vidt muligt en
klar tidsmeessig adskillelse af spvnmalingerne og fore-
komsten af sygdom, som inkluderer en vis latenstid.

SOVN 0G SOVNPROBLEMER

Sgvnproblemer defineres som symptomer og gener for-
bundet med sgvn. Darlig spvnkvalitet omfatter besveer
med at indlede eller fastholde sgvn og for tidlig opvag-
ning trods tilstreekkelig mulighed for at sove. Sgvnpro-
blemer omfatter ogsé kort (< 6-7 timer) eller meget
lang sgvn (> 9 timer). Uden sgvn pavirkes hjernens
funktion, og meget tyder p4, at en af sgvnens vigtigste
funktioner er vedligeholdelse af hjernens funktion. Selv
ved moderat sgvnunderskud (< 6 timer sgvn) nedsat-
tes koncentrations- og reaktionsevnen, og hukommel-
sen forringes [1].

Der er store individuelle forskelle i vores sgvnbe-
hov, men generelt har voksne behov for at sove 6-9 ti-
mer i dggnet. De fleste voksne sover 7-9 timer i dggnet,
og den gennemsnitlige sgvnlengde (7Y time/d@gn)
har ikke andret sig veesentligt i de seneste 20 ar. Ifplge
de seneste sundhedsprofiler har ca. 10% af de voksne
danskere veeret meget generet af sgvnproblemer inden
for de seneste 14 dage, mens 30% har varet lidt gene-
ret [2].

Der er betydelige samfundsmaessige omkostninger
forbundet med sgvnproblemer, bl.a. gget medicinfor-
brug, gget antal konsultationer hos egen leege, nedsat
produktivitet og gget fravaer fra arbejde.

' FAKTABOKS
» Kort sgvn er forbundet med overvaegt hos voksne.

» Bade darlig sevnkvalitet og forkert sgvnlaengde er
forbundet med @get risiko for at fa type 2-diabetes.

» Kort sevn og darlig sgvnkvalitet er forbundet med en
gget risiko for hjerte-kar-sygdom.

» De fa undersggelser, der er, peger ikke pa en sammen-
haeng mellem sgvn og risiko for kraeft.

» Sevnproblemer er forbundet med hgjere forekomst af
for tidlig dad.

» Sgvnproblemer kan haenge sammen med stress og
problemer pa arbejdspladsen (f.eks. hgje krav samt
mangel pa indflydelse og social statte).

» Personer med skiftearbejde har flere sgvnproblemer
end personer med fast dagarbejde.

» Psykologisk sgvnbehandling er mindst lige s effektiv
som behandling med sovemedicin.

HELBREDSKONSEKVENSER AF

LANGVARIGE SGVNPROBLEMER

Overvaegt

Kort sgvn er forbundet med overvaegt hos voksne [3].
En mulig forklaring er, at kort sgvn pavirker appetit-
reguleringen og fedepreaeferencen mod gget fodeindtag
og pavirker blodsukkerniveauet, mens den grundleeg-
gende regulering af stofskiftet ikke pavirkes [4]. God
spvn kan derfor bidrage til veegttab og mindsket risiko
for overvaegt. Derudover er det muligt, at veegttabet
kan lede til bedre sgvn.

Diabetes

Darlig sgvnkvalitet er forbundet med gget risiko for at
f& type 2-diabetes [5]. En stor metaanalyse viser, at
spvnlgshed og afbrudt sgvn gger risikoen med hhv.
57% og 84%, mens kort og lang sgvn er forbundet med
hhv. 30% og 50% @get risiko sammenlignet med nor-
mal sgvnleengde [6]. De bagvedliggende mekanismer
er ikke fuldt afklarede. Ud over arvelige, livsstilsmees-
sige, sociale og samfundsmassige faktorer menes ogsa
abnorm regulering af inflammatoriske og metaboliske
processer at vaere direkte involveret.

Hjerte-kar-sygdom
Personer, der sover mindre end 7-8 timer, har ca. 50%




gget risiko for iskeemisk hjertesygdom og ca. 15% gget
risiko for apopleksi sammenlignet med personer, der
sover 7-8 timer [7]. Mekanismerne er ikke fuldt klar-
lagt, men inkluderer sandsynligvis fedme, forhgjet
blodtryk, diabetes, sgvnapng og forhgjet kolesterol-
niveau. Ogsé sgvnkvaliteten pavirker risikoen for for-
hgjet blodtryk og hjerte-kar-sygdom, og den ggede ri-
siko, der er forbundet med kort sgvn, er muligvis endnu
hgjere blandt personer, som samtidig oplever forstyrret
nattesgvn [8]. Lang sgvn er forbundet med ca. 40%
hgjere forekomst af iskeemisk hjertesygdom, ca. 65%
hgjere forekomst af apopleksi og ca. 40% hgjere fore-
komst af hjerte-kar-sygdomme som fellesbetegnelse
[7]. Sammenhengen kan skyldes, at lang sgvn er en
markgr for underliggende sygdom.

Kraeft

Der er ikke fundet sammenhang mellem sgvnlengde
og kreaeft generelt. Der er begraenset viden om sgvnens
betydning for forskellige kreefttyper, men prospektive
undersggelser af bryst-, tyktarms- og prostatakreeft pe-
ger ikke pd en gget risiko for disse kraftformer blandt
folk med kort eller lang nattesgvn [9]. Der er ikke fun-
det sammenhang mellem sgvnkvalitet og kraeft.

Dedelighed

Der ses en U-formet sammenheang mellem sgvnleengde
og dodelighed med hgjere dgdelighed blandt personer
med kort eller lang sgvn [10]. Specielt langvarige peri-
oder med kort eller lang sgvn eller eendringer i sgvn-
mgnster over tid ser ud til at gge risikoen for tidlig ded
[10]. Sammenheangen mellem sgvn og dgdelighed
skyldes formentlig en kombination af virkningsmeka-
nismer, der direkte pavirker udviklingen af sygdom, og
faktorer, som medfgrer forverring af sygdomme. Det er
endnu uafklaret, om sgvn kun er en marker for under-
liggende sygelighed, eller om sgvnen har en selvsten-
dig indvirkning p& dedelighed.

SAMMENHZANGE MELLEM STRESS, MIL1@,

LIVSSTIL 0G SAVNPROBLEMER

Stress

Stress og belastende livsbegivenheder kan udlgse sgvn-
problemer [11]. Mens sgvnproblemerne ofte er forbi-
géende, kan de for nogle mennesker vere en stressfak-
tor, som bidrager til at vedligeholde sgvnproblemerne,
selv leenge efter at de belastende omstaendigheder, som
udlgste sgvnproblemerne, er overstdet. Spvnproble-
merne kan desuden bidrage til gget stressfglsomhed,
lavere livskvalitet og flere bekymringer i dagtimerne og
derved skabe en ond cirkel [12] (Figur 1), der pa sigt
kan gge risikoen for en raekke sygdomme.

Arbejdsmiljo
Flere faktorer i det psykosociale arbejdsmiljs er asso-
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cieret med sgvnproblemer, men der mangler dokumen-
tation for, at disse faktorer er drsagen til sgvnproble-
merne. Personer, der oplever hgje arbejdsrelaterede
krav, har hgjere forekomst af sgvnproblemer [13]. Om-
vendt har personer, der oplever god social stgtte i ar-
bejdet eller stor grad af indflydelse pa arbejdet, lavere
forekomst af sgvnproblemer [13].

Skiftearbejde

Personer med skiftearbejde rapporterer om flere sgvn-
problemer end personer med fast dagarbejde [14].
Sevnens leengde pavirkes negativt i forbindelse med
nattevagter eller tidlige morgenvagter, hvor sgvnen
forkortes med 1-4 timer i forhold til normal nattesgvn,
mens aftenvagter ikke pavirker sgvnleengden [15].
Sevnen er generelt bedre, nar vagterne roterer med
uret (f.eks. fra dag til aften til nat) frem for mod uret
(f.eks. fra aften til dag til nat) [16].

KOST

Den videnskabelige litteratur om kost og sgvn er be-
greenset [17], men tyder pé, at koffein [18] og alkohol
omkring sengetid kan give sgvnproblemer. Fgdevarer,
der indeholder aminosyren tryptofan (f.eks. malk og
banan), kan gge spvnlengden moderat [17], og fg-
devarer, der indeholder stoffet melatonin (f.eks. ko-
malk), kan pévirke sgvnrytmen positivt. Endelig kan
et stort indtag af energi- og fedtrige fodevarer afkorte
spvnlengden [17].

FYSISK AKTIVITET

Metaanalyser viser, at badde akut og regelmaessig fysisk
aktivitet forbedrer spvnkvaliteten og gger sgvnleengden
[19]. Effekten af den fysiske aktivitet varierer sandsyn-
ligvis med ken, alder, traeningstilstand, -type, og -tids-
punkt samt hyppigheden af traeningen. Det er mere

g FIGUR 1

Sevnproblemer og stress som en multifaktoriel selvforstaerkende proces.
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E TABEL 1

Psykologisk behandling af sevnproblemer: effek-

ter og dokumentationsniveau.

Behandlingsform
Stimulus-kontrol-terapi

Savnrestriktion
behandling

Undervisning i sevnhygiejne

Afspaending

Kognitiv terapi

Kognitiv adfeerdsterapi,
CBT-I, kombinationer af
ovenstaende

Selvhjeelpsintervention,
kombinationer af
ovenstéende i handbeger
og lignende

Internetleveret CBT-I,
kombinationer af ovenstaende

CBT-I = Cognitive-Behavioral Therapy for Insomnia.

Dokumentationsniveau
Mange undersagelser®
En del undersagelser som enkeltstaende

F& undersogelser® som enkeltstaende behandling

Mange undersagelser®

Fa undersggelser’ som enkeltstaende behandling

Mange undersagelser®

En del undersogelser®

En del undersogelser®

Effekt®
Kombinerede effekter
Indsovningstid: medium-stor

Opvagning: stor

Sevnlengde: ingen
Sevneffektivitet: medium
Subjektiv savnkvalitet: stor
Indsovningstid: medium
Opvagning: lille

Sevnlzngde: ingen-lille
Sevneffektivitet: lille

Subjektiv sgvnkvalitet: medium

Utilstreekkelige data for kognitiv terapi
som selvstaendig behandling

Indsovningstid: lille
Opvagning: medium
Sevnlzengde: lille
Sevneffektivitet: stor
Indsovningstid: lille
Opvagning: lille-medium
Sevnlzengde: ingen
Sevneffektivitet: lille-medium
Subjektiv savnkvalitet: lille
Indsovningstid: lille-medium
Opvagning: lille-medium
Sevnlzengde: lille
Sevneffektivitet: medium
Subjektiv savnkvalitet: medium

a) Effektstarrelse: ingen (0,0); lille (€ 0,3); medium (0,5); stor () 0,8). Selv en »lille« effekt kan vaere praktisk meningsfuld.
b) Det er meget usandsynligt, at yderligere forskning vil @ndre vores tillid til den estimerede effekt.

c) Det er sandsynligt, at yderligere forskning i betydelig grad kan pévirke vores tillid til den estimerede effekt.

d) Der er stor sandsynlighed for, at yderligere forskning i betydelig grad kan &ndre vores tillid til den estimerede effekt.

usikkert, om effekterne af den fysiske aktivitet pa sgv-
nen pavirkes af traeeningsintensiteten [19].

RYGNING

Rygning er forbundet med kortere sgvn, sgvnforstyrrel-
ser og en negativ pavirkning af sgvnmegnsteret [20].
Ogsa passiv rygning kan give sgvnproblemer. Derud-
over viser enkeltstdende undersggelser, at rygestop-
produkter kan mindske omfanget af sgvnproblemer i
forbindelse med rygeophgr, og — omvendt — at sgvn-
problemer kan have en negativ effekt pa rygeres tilbg-
jelighed til at forsgge rygestop samt til at fastholde et
rygestop [21].

DET FYSISKE MIL1@

Lys kan forskyde aktiviteten i »hjernens indre ur«, s&
den biologiske dggnrytme ikke fplger det ydre dggn.
En sddan forskydning vil gere det sveert at falde i spvn

[22]. Arbejde med computere sent om aftenen kan
ogsa give besvaer med at falde i sgvn. Desuden kan stgj
over 30 decibel i sovevarelset medfgre sgvnproblemer,
og for lav eller iseer for hgj temperatur i sovevaerelset
kan pévirke sgvnkvaliteten negativt.

SOVNBEHANDLING

Medicinsk sevnbehandling

Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende stoffer bru-
ges som sovemedicin. De har imidlertid en reekke bi-
virkninger, bl.a. udvikling af tolerans, fysisk og psykisk
afhengighed samt pévirkning af kognition og motorik
[23, 24]. Enkeltstdende undersggelser tyder pa en gget
risiko for demens og overdgdelighed ved vedvarende
brug [25]. Disse potentielle bivirkninger ggr, at laege-
midlerne kun anbefales anvendt kortvarigt (2-4 uger)
til behandling af sgvnproblemer, og kun hvor psykolo-
giske behandlingsteknikker er utilstraekkelige eller util-




E TABEL 2

Livsstilsrad samt psykologiske og adfaerdsmaessige rad om sgvn.

Livsstilsrad om savn?

Undga koffein for sengetid

Undga alkohol fer sengetid

Undgé store mangder energi- og fedtrig kost fer sengetid

Sarg for at veere fysisk aktiv i lobet af dagen

Serg for at soveveerelset er veltempereret, den optimale temperatur ved
sgvn er for de fleste 18-21 °C

Undga stej over 30 dB i soveveerelset, brug evt. arepropper

Undga lys fra skaerme (f.eks. computer, tablets og tv) fer sengetid, man
kan deempe lysintensiteten pa en del skeerme

Serg for at soveveerelset er markt, brug evt. maske over gjnene
Psykologiske og adfeerdsmaessige rad om savn®
Serg for at g& i seng og st op pé regelmaessige tidspunkter, dette frem-
mer en regelmaessig degnrytme
Hvis du har sevnproblemer, skal du undga at sove i Iebet af dagen, ogsa
selvom du er sgvnig; sevnigheden géar som regel over efter et stykke tid
G4 kun i seng nér du er sevnig, og forlad soveveerelset hvis du ikke kan
falde i savn
Undga ikkesevnrelaterede aktiviteter med undtagelse af sex i sovevaerel-
set, f.eks. arbejde, besvare e-mail osv.
Leer en afspandingsteknik som reducerer spandinger der modvirker
sgvn; brug den hvis du vagner om natten eller har sveert ved at falde i
sgvn
Undga at gruble over problemer og morgendagens aktiviteter nar du
ligger i sengen; skriv i stedet dine oplevede problemer ned flere timer
for sengetid, angiv mulige mader at handtere problemerne pa og leeg
derefter problemerne til side
Veer opmeerksom pé overdrevent negative tanker om sgvn der kan bidrage
til at holde dig vagen; forteel dig selv at vi er relativt robuste over for
sgvnmangel og at det ikke er en katastrofe hvis du ikke far det enskede
antal timer sgvn hver nat
Mennesker med s@vnproblemer undervurderer ofte det antal timer som
de sover
For svndagbog hvor du noterer, hvornar du gik i seng, hvornér du ca.
faldt
i sevn, hvor mange gange du vagnede om natten, hvornar du vdgnede om
morgenen, og hvornar du stod op
a) Radene kan afproves for at mindske mildere former for sevnproblemer
0g bidrage til god savn.
b) Radene kan afpraves for at mindske mildere former for sgvnproblemer.
Nogle af radene er mere velundersggte end andre. Det er individuelt, hvad
der virker for den enkelte. Meget tyder pd, at det farst og fremmest er en
kombination af radene, der kan mindske og/eller forebygge sgvnproblemer
hos nogle.

geengelige [23]. Der er dokumentation for en vis effekt
af melatonin til behandling af spvnlgshed hos personer
med forstyrret dggnrytme (f.eks. pga. skiftearbejde),

men ikke til generel behandling af sgvnproblemer [26].

Forbruget af benzodiazepiner i Danmark er fald-
ende, men det skgnnes, at ca. 45.000 personer fortsat
har et dagligt forbrug af benzodiazepiner eller benzo-
diazepinlignende midler [27]. Samtidig er der pa trods
af begreenset dokumenteret effekt sket en markant stig-
ning i salget af melatonin til behandling af generelle
sgvnproblemer.

Psykologisk savnbehandling

Sgvnproblemer er ofte udiagnosticerede og ubehand-
lede, og nar der tilbydes behandling, falder valget ofte
pa medicinsk behandling [27]. Psykologisk sgvnbe-
handling har dog vist sig at veere lige s effektiv som
sovemedicin [28] og foretreekkes af mange patienter.
De mest almindelige psykologiske behandlinger af
sgvnproblemer er: 1) stimulus-kontrol-terapi, 2) sgvn-
restriktion, 3) afspaendingsteknikker, 4) kognitiv te-
rapi, 5) patientundervisning i sgvnhygiejne med fokus
pa at fremme hensigtsmaessige sgvnvaner og livsstil
samt 6) forskellige kombinationer af disse behandlin-
ger, omtalt som kognitiv adfaerdsterapi for sgvnproble-
mer. Der er god evidens for effekten af psykologisk
sgvnbehandling, frst og fremmest som kombineret
kognitiv adfeerdsterapi [29] (Tabel 1). I modsetning til
behandling med sovemedicin stiller psykologisk be-
handling store krav til patienternes motivation for at
fuldfgre behandlingen. P4 trods af den veldokumente-
rede effekt er udbredelsen af psykologisk sgvnbehand-
ling fortsat begreenset, bl.a. pga. mangel pa kvalifice-
rede behandlere. Psykologisk sgvnbehandling er
desuden ikke et offentligt tilbud og er ikke tilskudsbe-
rettiget. Et muligt alternativ kan veere internetbaserede
selvhjeelpsbehandlinger, som har vist sig at vere effek-
tive til behandling af sgvnproblemer [30]. Dog kan
spvnproblemer veere en svart invaliderende kronisk til-
stand, som er vanskelig tilgeengelig for bade psykolo-
gisk og medicinsk behandling.

RAD TIL AT AFH)ZLPE SBVNPROBLEMER

I Tabel 2 oplistes en raekke livsstilsrdd samt psykologi-
ske og adfeerdsmessige rad, som kan afprgves for at
mindske milde former for sgvnproblemer.

KONKLUSION

Leengerevarende sgvnproblemer blandt voksne er for-
bundet med gget risiko for stress, overvagt, type 2-dia-
betes, hjerte-kar-sygdomme og for tidlig ded. Faktorer i
det psykosociale arbejdsmiljg er forbundet med sgvn-
problemer, og det tyder p4, at personer med sgvnpro-
blemer kan have gavn af teet pa sovetid at undga kof-
fein, alkohol, meget energi- eller fedtrig mad samt lys
fra computerskaerme, tablets o.1. Et roligt, mgrkt og vel-
tempereret sovevarelse og fysisk aktivitet i lgbet af da-
gen kan muligvis ogsa have positiv betydning for sgv-
nen. Psykologisk spvnbehandling er bivirkningsfri og
har vist sig at veere lige sé effektiv som behandling med
sovemedicin.

Sevnproblemer er et vigtigt folkesundhedsproblem,
som der i mange tilfeelde kan ggres noget ved. I fremti-
dige forebyggelsesstrategier bgr man inddrage en vur-
dering af spvnproblemer pé lige fod med andre kendte
risikofaktorer som usund kost, rygning, hgjt alkoholfor-
brug, fysisk inaktivitet og darligt mentalt helbred, og
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man bgr herunder overveje bedre adgang til psykolo-
gisk spvnbehandling.
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Long-term sleep impairment is related to an increased risk
of somatic health problems, e.g. overweight, Type 2 diabe-
tes, cardiovascular disease and premature death. Avoidance
of caffeine, alcohol, energy-rich or fatty foods and light from
computer screens close to bedtime may counteract impai-
red sleep. A quiet, dark and well-tempered bedroom and
physical activity during the day may have a paositive impact
on sleep. Impaired sleep may be related to stress and con-
ditions at home or at work. Psychological sleep treatment is
free of adverse side effects with effects comparable to
effects of medical treatment.
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