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Introduktion

Sgvnproblemer er meget almindelige, og rammer de fleste af os fra tid til anden. Undersggelser
har vist, at op til 11% af voksne danskere har vaeret generet af sgvnproblemer indenfor de sidste 2
uger, yderligere 30% har vaeret lidt generet af sgvnproblemer [1, s. 11].

Sgvn og sgvnproblemer fylder meget i manges hverdag, og er et ofte omtalt emne i medierne. Det
medfgrer ofte ringere velfaerd for den enkelte, samt store omkostninger for samfundet. Man har
de senere ar faet gget fokus pa emnet, og der forskes fortsat pa at afdeekke sammenhange
mellem s@vn og helbred.

| 2015 udgav Vidensrad for Forebyggelse, en rapport om ”sgvn og sundhed”[1]. Rapporten er
udarbejdet af en tvaerfaglig ekspertgruppe. Rapporten bidrager til en stgrre viden om forebyggelse
af de sundhedsmaessige konsekvenser af sgvnproblemer. Der er fundet evidens for at vedvarende
spvnproblemer indvirker pa helbredet, med forringelse af livskvalitet og nedsat folkesundhed til

folge.

Rapporten har inspireret os, til at se neermere pa mulige sammenhange mellem sgvn og helbred.

KRAM (kost, rygning, alkohol, motion) faktorer, er en indarbejdet rutine i mange konsultationer
hos den praktiserende laege. Primaert ved kontrol af kroniske patienter. Sevnproblemer spiller ofte
en stor rolle for netop denne patientgruppe, men er nok ofte et overset emne. Flere studier har
vist sammenhang mellem darlig sgvn og overvaegt, type 2 diabetes (DM-2), iskaemisk
hjertesygdom, stress, arbejdsmiljg, kost, koffein, fysisk aktivitet, rygning, miljg og dgdelighed [1, s.
18-19].

Vi har udarbejdet et spgrgeskema, i et forsgg pa at belyse ovenstaende sammenhaenge.

Vi er endvidere nysgerrige pa hyppigheden af sgvnforstyrrelser, samt i hvor hgj grad patienterne
har talt med deres egen laege derom. Det kunne veaere interessant, om et stgrre fokus pa samtale
om s@vn i almen praksis, kunne andre livskvalitet, sygelighed og overlevelse?



Formal

Formalet er at undersgge sgvnvaner i en voksenpopulation i almen praksis.

Endvidere vil vi belyse mulige associationer mellem darlig sgvnkvalitet og livsstilsfaktorer samt
psykiske og fysiske lidelser.

Herefter vil vi perspektivere vores fund til relevant litteratur omkring emnet.

Hypotese

Stgrre fokus pa samtale om sgvn, kunne have sin plads i konsultationen pa lige fod med KRAM
faktorerne.

Baggrund

Definition af sgvnproblemer

Symptomer og gener, som er forbundet med s@gvn, og som daekker over darlig sgvnkvalitet og for
kort eller for lang s@vnlaengde. Darlig sgvnkvalitet omfatter blandt andet vanskelighed med at
falde i sgvn, oplevelsen af mangel pa sammenhangende sgvn og for tidlig opvagning trods
tilstraekkelig mulighed for at sove [1, 5.32].

Sevnens fysiologi

Sgvn er vigtig for kroppens og isaer hjernens normale funktioner. Man ved i dag, meget om
spvnens faser og reguleringen af dggnrytmer. Men det er stadig ikke preecist klarlagt, hvorfor vi
har brug for sgvn.

Sgvnbehovet og sgvnstrukturen, varierer meget gennem livet. Voksne har i gennemsnit behov for
7,5 time s@vn pr. nat (varierer fra 6-9 timer) [1, s.45].

Dette behov falder dog med alderen, og zldre har desuden nedsat evne til at fastholde en dyb
sgvn over laengere tid. Dette medfgrer, at seldre ofte sover kortere og mere afbrudt end yngre
voksne [1, s. 45].

Sgvnen inddeles i 4 stadier: REM sgvn (rapid eye movement), let sgvn (N1), lidt dybere sgvn (N2)
og dyb sgvn (N3). Pa figur ét nedenfor [1, s. 42] ses de forskellige sgvnstadiers fordeling pa en
gennemsnitlig nat.



Figur 1 [1].

Den daglige sgvn-vagen-cyklus, styres af 2 faktorer; sgvnbehovet og dggnrytmen. Dette regulerer
tilsammen sgvndybden og varigheden af sgvnen. Sgvnbehovet stiger jo leengere man har veeret
vagen, og sgvnunderskud fremkalder saledes kompensatorisk leengere og dybere sgvn.
Dggnrytmen styres blandt andet af gjes lyspavirkning, og pavirkes kun ganske lidt af maengden af
forudgaende sgvn eller sevnmangel.

Der findes forskellige teorier, som forsgger at forklare, hvorfor hjernen har brug for sgvn. Mest
fremtraedende, er teorien om at hjernen har brug for at vaere ”off line” om natten, for at
remodelere og styrke de synaptiske forbindelser, som er skabt i Igbet af dagen. Desuden er der i
dyrestudier vist, at interstitielvaskens flow i hjernen, naesten fordobles om natten. Derved gges
hastigheden, hvormed neurotoxiske affaldsstoffer fjernes fra hjernen. Eksempelvis, fijernelse af
amyloid som ophobes ved Alzheimers sygdom [5]. Amerikanske forskere, ledet af danskeren
Maiken Nedergaard, har saledes i et studium publiceret i 2013 pavist, at vi bruger sgvn til at
"vaske” hjernen ren for neurotoxiske affaldsstoffer, som ophobes i Igbet af dagen. Dette
rensesystem er en af de primaere arsager til, at vi overhovedet sover, mener forskere bag
undersggelsen. Deres undersggelse viste, hvordan hjerneceller begyndte at skrumpe under
sgvnen i kraft af det lymfatiske system — det gav plads mellem alle neuronerne og tillod
cerebrospinalvaesken at skylle hjernen fri for toxiske proteiner. Pa baggrund af studiet publiceret i
det anerkendte tidsskriftet Science, foreslar forskerne, at en manglende fjernelse af de toxiske
proteiner, altsa manglende sgvn, kan vaerre en afggrende faktor for vores kognitive funktioner [5].

Under s@vn sker en raekke fysiologiske sendringer. Det autonome nervesystem pavirkes, hvilket
blandt andet medfgrer fald i hjertefrekvensen og nedsat motilitet i gastroentestinalkanalen.
Desuden sker aendringer i en lang reekke hormoner, isar vaeksthormonkoncentrationen stiger om



natten, men ogsa prolaktin, thyroidea stimulerende hormon (TSH), melatonin og kortisol
niveauerne pavirkes [1, s. 44].

Flere studier har vist, at sevnmangel nedssetter hukommelsen og svaekker reaktionsevnen.
Desuden pavirkes immunforsvaret i negativ retning. Ved sgvnreduktion til 4 timer pr. nati 10
dage, har man i studier set forhgjede niveauer af proinflammatoriske cytokiner samt CRP stigning
[1, s. 46]. Hvis en sadan tilstand, med gget niveau af proinflammatoriske markgrer er vedvarende,
er dette associeret til gget hyppighed af en lang raekke sygdomme, blandt andet DM-2 og
kardiovaskulaere sygdomme [1, s. 46].

Kronisk sevnmangel er ligeledes forbundet med immundefekter. Et studie har vist at darlig sgvn er
forbundet med gget modtagelighed for rhinovirus [1, s. 49]. Et andet studie har vist, at manglende
sgvn, natten efter vaccination mod hepatitis A, halverer immunresponset pa vaccinen, malt efter 4
uger [1, s. 46]. Lignende studie har vist nedsat respons pa influenzavaccine efter 6 dage med
sgvndepletion [1, s. 47].

Der er saledes konsensus om, at kronisk sgvnmangel pavirker kroppen pa mange mader. Det
forarsager en svag permanent systemisk inflammation samt svaekkelse af kroppens immunforsvar.
Dette medfgrer generelt gget modtagelighed for infektioner, nedsat respons pa vacciner samt
gget risiko for udvikling af DM-2 samt kardiovaskulaer sygdom. Vores sgvn syntes saledes at veere
afggrende for kroppens selvhelbredende og regenerative processer, der saledes bliver forstyrret
under mangel pa sgvn eller forringet sgvnkvalitet.

Behandling af sgvnproblemer

Til trods for den hgje forekomst af sgvnproblemer, og heraf mulige affgdte negative psykiske og
fysiske konsekvenser, er de ofte udiagnosticerede og ubehandlede.

Nar behandling ivaerksaettes, eksempelvis af den praktiserende laege, falder valget ofte pa
sovemedicin.

Den medicinske behandling, er i nuet den mest simple, hvorimod den psykologiske stiller store
krav til patienternes motivation, for at fuldfgre behandlingen. Desuden er der fortsat mangel pa
kvalificerede behandlere til at udfgre den psykologiske sgvnbehandling.

Medicinsk behandling; omfatter primaert brugen af benzodiazepiner og benzodiazepinlignende
stoffer. De virker sgvnfremkaldende (fremmer ind - og/eller gennemsovning).

De har imidlertid ogsa en raekke bivirkninger, herunder udvikling af tolerans, fysisk og psykisk
afhangighed samt pavirkning af kognition og motorik. Grundet disse potentielt alvorlige
bivirkninger, anbefales brugen af leegemidlerne kun kortvarigt (2-4 uger), og kun hvor ikke
medicinsk behandling er utilstraekkelig.

En anden medicinsk behandling er Melatonin. Melatonin er et naturligt forekommende hormon,
som produceres i koglekirtlen, nar det bliver mgrkt. Det udskilles kontinuerligt i Igbet af natten, og
etablerer og vedligeholder sgvnen og regulerer dggnrytmen.

Brugen af melatonin, har vaeret meget omdiskuteret, men undersggelser peger pa en vis effekt.
Det kan anvendes til behandling af sgvnproblemer, hos personer med forstyrret dggnrytme (for
eksempel skiftearbejde eller jetlag) [1]. Endvidere er der beskrevet moderat virkning blandt
patienter over 55 ar med primaer sgvnlgshed, kendetegnet ved darlig sgvnkvalitet. Mekanismen
hos denne aldersgruppe, er angiveligt at der opnas en substitution af det alderssvarende fald i det



natlige melatonin niveau. Yderligere er der evidens for anvendelse af melatonin til bgrn med
udviklingsforstyrrelser, herunder autisme samt voksne med neurodegenerative sygdomme,
eksempelvis REM forstyrrelser [4].

Men der foreligger ingen dokumentation for, at melatonin kan anvendes til behandling af
spvnforstyrrelser generelt. Og langtidsbehandling med Melatonin er ogsa endnu uafklaret [1, 5.20
0g s.180].

Psykologisk behandling; har vist sig at veere lige sa effektiv som sovemedicin, og foretreekkes
faktisk ogsa af de fleste patienter.

De mest almindelige psykologiske behandlinger for sgvnproblemer, omtales som en feelles
betegnelse; kognitiv adfaerdsterapi [1, s.188], og omfatter nedenstaende:

Patient undervisning i sgvnhygiejne: med -

fokus pa at fremme hensigtsmaessige

sgvnvaner og livsstil (se boks). e Undga stimulanser flere timer fgr sengetid
(kaffe, nikotin...)

e Undga alkohol ved sengetid. (Giver afbrudt
sgvn)

Afspaendingsteknikker: Eksempelvis e Veer fysisk aktiv i lgbet af dagen, da det giver

en naturlig treethed.

muskelafspaending og
. L e Engod seng, i et mgrkt soveveaerelse, med en
mindfulnessmeditation. Dette for at
passende temperatur.

reducere den fysiske og / eller psykiske e G3iseng og sta op pa faste tidspunkter.
aktivering ved sengetid.

Kognitiv terapi: sigter mod at afhjalpe
stressende tanker, som modvirker sgvn.

Saovnrestriktion: Reducere tidsrummet patienten tilbringer i sengen, med henblik pa at gge
spvneffektiviteten og ggre patienten mere sgvnig - for derefter, nar sgvneffektiviteten er gget
tilstraekkeligt, gradvist at gge antallet af timer i sengen, indtil den gnskede sgvnmangde er
opnaet. Sgvnreguleringen forbedres dels gennem mild udsaettelse af sgvn (spvndeprivation), som
gger spvnbehovet, og dels gennem at pavirke patientens uhensigtsmaessige tanker om sgvn, ved
paradoksalt at lade dem fokusere pa at holde sig vagen frem for at falde i sgvn.

Stimulus-kontrol-terapi: Gar ud pa at genetablere positive associationer mellem de relevante
stimuli og oplevelsen af sgvnighed og en regelmaessig sgvn-vagen-cyklus. Patienterne instrueres i
at fglge fem instruktioner:

e Gd kun i seng ndr du er sgvnig. Det er ikke nok at veere traet, man skal vaere sgvnig.

e Forlad soveveerelset, hvis ikke du kan falde i sgvn. Og ga farst i seng igen ndr du er sgvnig.

e Undga alle ikke sgvnrelaterede aktiviteter (med undtagelse af sex) i soveveerelset.

e Sgrg for at gd i seng og std op pd regelmaessige tidspunkter - uanset hvor meget eller hvor
lidt du har sovet om natten.

e Undgd at sove i Igbet af dagen.

Som praktiserende laege, er det ofte en udfordring at handtere samtalen om sgvnproblemer. Vi
har udarbejdet en patientfolder, med en kort sammenfatning af de psykologiske og



adfeerdsmaessige rad ved lettere sgvnproblemer. Den praktiserende leege, kan saledes bruge
folderen som skriftlig materiale, der kan udleveres til patienterne, bilag 1.

Metode

Vi startede med at sgge pa google, under sggeordene: “sgvnproblemer, helbred”. Vi fandt
rapporten: “sgvn og sundhed”, udarbejdet af Vidensrad for Forebyggelse. Denne rapport, har
dannet grundlag for udarbejdelse af vores spgrgeskema. Vi sggte endvidere for en skabelon til
spgrgeskemaet, under sggeordene: “spgrgeskema, sgvn”. Spgrgeskemaet vi fandt, er redigeret, sa
det omhandler de relevante emner, omtalt i rapporten ”"sgvn og sundhed”. Spgrgeskemaet er
vedlagt rapporten, bilag 2.

Vi har valgt at benytte en kvantitativ metode. Vi er bevidste om, at en sadan type undersggelse,
udelukkende ser pa et gjebliksbillede, og at den derfor ikke er velegnet til at sige noget om
arsagssammenhaenge. Men i stedet kan bruges som inspiration for hypotesedannelse. Disse
hypoteser kan herefter undersgges i andre studier med mere velegnede metoder, for eksempel et
"follow up” studie, hvor man fglger deltagerne over tid, og herved kan drage konklusioner om
mulige drsagssammenhange. Det optimale studiedesign ville veere et randomiseret
interventionsstudie, hvor man tilfeeldigt udsaetter deltagerne for sgvnproblemer eller ej og
derefter fglger deres sygdomsrisiko over tid. Dette er dog praktisk og etisk sveert at udfgre.

Dataindsamling

Spgrgeskemaet er uddelt til 4 laegepraksis i Aarhus. De er uddelt tilfldigt til voksne over 18 ar. Vi
har stillet en boks til besvarelser, med en kort beskrivelse af projektet, samt en bunke
spgrgeskemaer i alle 4 ventevaerelser. Endvidere har laegerne i 2 praksis udleveret nogle af
skemaerne efter konsultationen. | 3 praksis har sekreteerer desuden udleveret enkelte skemaer
ved skranken. Deltagerne har udfyldt sp@grgeskemaet i ventevaerelset og lagt besvarelserne i en
lukket boks. Undersggelsen er anonym. Der er uddelt i alt 225 skemaer og svar procenten var
serdeles hgj nemlig 97%.

Statistisk analyse

Vi har indtastet alle 218 besvarelser i excel. Fgrst sorterede vi data med filterfunktion, for at fa et
overblik over mulige sammenhange. Herefter opdelte vi populationen i 2 grupper, efter
selvvurderet helbred. Vi brugte relativ risiko (RR), som mal for associationen mellem
sgvnforstyrrelser og selvvurderet helbred.

Vi benyttede pivot tabeller, for at finde sammenhange mellem 2 parametre, for eksempel
sgvnlaengde versus natlige smerter. Pa samme made har vi undersggt andre mulige
sammenhaenge.



Resultater

218 spgrgeskemaer er besvaret ud af 225. 2 blev ekskluderet pga. alder under 18 ar.
Sporgeskemaer der ikke var udfyldt sufficient, blev kun ekskluderet nar det spgrgsmal der blev
analyseret, ikke var udfyldt. For at forenkle analysen, er sgvnintervallerne lavet om til hele tal. For
eksempel er intervallet 6-8 timers sgvn, registreret som gennemsnits vaerdien pa 7.

Populationen: 72% kvinder (157) og 28% mand (61). Gennemsnitsalderen for deltagerne var 47
ar.

Sevnforstyrrelser

Tabel 2: Oversigt over sgvnforstyrrelser med videre.

Data om sgvn (tabel 2), viser at 26% (56) svarer, at de ofte har svaert ved at falde i sgvn og 45%
(99) svarer at de ofte har svaert ved at sove igennem. 18% (39) har bade sveert ved at falde i sgvn
og sove igennem. 17% (38) har talt med deres laege omkring sgvnproblemer og 8% (17) har svaret
at de tager sovemedicin mindst én gang pr. maned. Den gennemsnitlige sgvnlaengde for hele
populationen er 6,2 timer.

Selvvurderet helbred
Selvvurderet helbred, eri tidligere studier vist at veere en god praediktor for antallet af

legekontakter, indlaeggelser samt overlevelse [6], bilag 3. Dette har vi forsggt at sammenholde
med data om sgvn. Vi har opdelt data i 2 grupper.

Gruppe 1: De der vurderer deres eget helbred som fremragende eller godt.
Gruppe 2: De der vurderer deres eget helbred som darligt eller elendigt.



Tabel 3: Sgvnproblemer i gruppe 1.

Tabel 4: Sgvnproblemer i gruppe 2.

93% (203 personer) har svaret pa spgrgsmalet om selvvurderet helbred. Heraf vurderer 82% (168),
deres helbred som godt eller fremragende (gruppe 1). 17% (35) vurderer deres helbred som darligt
eller elendigt (gruppe 2). | gruppen der har det darligt eller elendigt, har hele 60% sveert ved at
falde i sgvn og 68% sveert at sove igennem. 51% har ofte svaert ved bade at falde i sgvn og sove
igennem. Det er saledes 4,5 gange hyppigere, at man ofte ikke kan falde i sgvn og ikke kan sove
igennem, ndr man har et darligt eller elendigt selvvurderet helbred (RR =4,64).

45% i gruppen med darligt/elendigt selvvurderet helbred, har talt med deres lsege om
sgvnproblemer, og 28% af disse tager aktuelt sovemedicin. Til sammenligning, har kun 13% i
gruppen med godt/fremragende selvvurderet helbred talt med deres laege og kun 4% tager
sovemedicin. Der er saledes naesten 7 gange sa stor risiko for, at man har behov for sovemedicin
nar man tilhgrer gruppe 2 (RR: 6,9).

Data om indtag af sovemedicin, viser at 20% pa et tidspunkt har haft et forbrug. 8% tager
regelmaessigt (minimum 1 gang pr. maned) sovemedicin, og 3,5% tager dagligt sovemedicin. Af
dem der tager fast sovemedicin, er der kun 23% som sover mere end 7 timer. Som vist pa tidligere
tabel 4, ses ogsa tydeligt at denne gruppe generelt vurderer deres helbred darligere.
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Sevnlengde

Den gennemsnitlige sgvnlaengde for maend og kvinder er 6,2 time. For kvinder 6,3 og mand 6,0.
45,5% af de adspurgte sover mindre end den anbefalede sgvnlaengde pa 7-8 timer.

10% sover mere end det anbefalede.

Ud fra denne undersggelse, er det saledes under halvdelen (44,5%), der sover som anbefalet, 7-8
timer [3].

Ken ﬂ
Sevn i timer K
3

4,5

5,5

Tabel 5: Sgvnlaengde for maend og kvinder.

Laegekontakt

Vi spgrger, de der lider af sgvnproblemer, om de har talt med deres laege om problemet. Blandt de
der har sovet mindre end 3 timer, har 55% talt med deres laege om sgvnproblemet. 32% af dem
som sover 4,5 time og 18 % af dem der sover 5,5 time, har talt med deres laege.

Hvorimod, at for de personer der sover 7 timer eller derover, er det kun 14 % der har talt med
deres lzege om sgvnproblemer (tabel 6).

Sejlediagrammet afspejler, hvordan sggningen til laege, stiger i takt med at sgvnlaengden falder
(figur 2).

Talt med lege
om
sgvnproblemer

Sevn i timer Ja Nej
3 5 11

4,5 19 28
5,5 41 50
7 70 82
9 12 14
147 185

Tabel 6: Laegekontakt vedrgrende sgvnproblemer.
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Figur 2: Laegekontakt vedrgrende sgvnproblemer.

Natlig vandladning

Af de personer der sover mindre end 3 timer hver nat, har 83% mere end én vandladning pr nat.
Det samme gaelder 35% af dem der sover 4,5 time og 26% af dem der sover 5,5 time (tabel 7).
Sgjlediagrammet viser ogsa tydeligt, hvordan antallet af natlige vandladninger er hgjest, for dem
der sover mindst, og falder i takt med at sgvnleengden gges (figur 3).

Vandladning mere
end 1 gang pr. nat

Ja
10
11
14
20
3

Tabel 7: Natlig vandladning.

Nej
2
20
39
74
18

| alt
12
31
53
94
21
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Figur 3: Natlig vandladning.

Natlige smerter

Vi spurgte til natlige smerter, af et sddant omfang, at det er betydende for nattesgvnen. Her fandt

vi en mindre sammenhang mellem sgvnleengden og smerter. Af de ser sov under 3 timer, havde
33% natlige smerter mod 13% i gruppen der sov 7 timer. Der ses en lille stigning blandt gruppen
der sover mere end 9 timer, hvor 19% natlige smerter (figur 4 og tabel 8).

Natlige
smerter

Sgvn itimer Ja
3

4,5
5,5

Tabel 8: Natlige smerter
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Figur 4: Natlige smerter.

Psykiske lidelser

| vores sp@rgeskema, spagrger vi til aktuel eller tidligere depression, her svarer 25% ja til dette
spgrgsmal. Der ses ingen tydelig sammenhang mellem depression og sgvnlaengde. Derimod ses
en klar sammenhang, mellem de der oplyser at have sveert ved at falde i sgvn, og aktuel eller
tidligere depression. Her har 39% af de der ofte har sveert ved at falde i sgvn en depression, mod
14%, af de der ikke har sveert ved at falde i sgvn (figur 6 og tabel 9).

Spergsmalene om psykisk velbefindende, er formuleret saledes:

e Psykiske problemer, f.eks. stress, angst, nervgsitet
e Psykiske reaktioner, f.eks. irritabilitet, rasklgshed, tristhed
e Generel tendens til bekymring

Her ses heller ingen sammenhang med sgvnlaengden (tabel 5), men derimod, at de med psykiske

symptomer generelt har sveerere ved at falde i sgvn. Figur 6 illustrerer spgrgsmal to, og samme
tendens ggr sig geeldende for de to gvrige spgrgsmal.
Bemaerkelsesvaerdigt er det ogsa, at ca. 45% af de adspurgte har svart ja til de 3 spgrgsmal

omhandlende psykisk velbefindende.
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Depression
aktuelt eller
tidligere

Sgvn itimer Ja
3

4,5

5,5

Tabel 9: Depression og s@vn.
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Figur 5: Depression og sgvn

15



o
o

L
o

o
B

&
[

Sjaeldent Ofte
Svaert ved at falde i spvn

rasklgshed og tristhed
== ]

mmmmm Psykiske gener Ja

Psykiske reaktioner f.eks. irritabilitet,

s Psykiske gener Nej

-------- Linear (Psykiske gener Ja)

Har ikke fundet nogen opslagsord.

Figur 6: Psykiske reaktioner og indsovningsbesvaer

Sammenhang mellem sgvnlaengde og somatiske sygdomme

Vi finder ingen tydelig sammenhang mellem sgvnlaengde og: Rygning, Forhgjet blodtryk,
Diabetes, Hjertekarsygdom, Appetit forstyrrelser, Sure opstgd, Lungesygdom, Allergi, Hovedpine,
Sygdom i bevaegeapparatet, Problemer med potens eller sexlyst.

Diskussion

Styrker og svagheder

Populationen er en selekteret gruppe, da de alle er fundet i et ventevaerelse hos deres almen
praktiserende laege. Dette kunne medfgre en stgrre andel “syge”, samt flere med sgvnproblemer
end i baggrundsbefolkningen.

Vores spgrgeskema er ikke valideret og vi ved derfor ikke, hvordan folk forstar spgrgsmalene. Det
optimale forud for et studie, er en pilotfase, men dette har vi ikke haft tidsmaessigt mulighed for.

Sp@rgsmalene i spgrgeskemaet omhandlede mange emner, et stgrre fokus fra starten havde gjort
det nemmere bade at besvare og analysere efterfglgende.

Desuden har stgrrelsen pa studiet, betydet at der er meget fa data i nogle undergrupper, hvilket
har gjort det sveert at finde en signifikant sasmmenhaeng.
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Sammenhang mellem sgvnforstyrrelser og savel fysisk samt psykisk sygdom, er et meget
komplekst felt. Vi har ikke alene ud fra vores statistiske data, kunne sige noget om kausalitet.

Besvarelserne er udelukkende selvrapporterede, hvilket kan give usikkerheder, nok primaert i
forhold til den reelle sgvnlaengde og kvalitet. Man havde faet bedre data, hvis deltagerne havde
lavet sgvndagbog eller optimalt elektronisk sgvnovervagning. Seerligt da man ved, at sgvnlengde
og kvalitet ofte underrapporteres. Man kunne ogsa have brugt metoder som “Sleep Time” appen,
der registrerer vagenperioder (i form af bevaegelser registreret nar telefonen er placeret under
hovedpuden), og hermed muligvis fa et mere praecist mal for sgvnlaengden.

Styrkerne ved vores studie er den hgje svarprocent, hvilket giver statistisk styrke.
Desuden er hyppigheden af forekomsten af sgvnforstyrrelser meget hgj, hvilket tydeligggr hvor
udbredt sgvnforstyrrelser egentlig er.

Diskussion af fund

| vores studie var den gennemsnitlige sgvnlaengde 6,2 timer. For kvinder 6,3 timer og mand 6,0
timer. Det er dog vigtigt at bemaerke, at tidsangivelsen for sgvnlaengden i spgrgeskemaet og
resultatberegningen ikke er ens. Dette kunne undervurdere den samlede andel af populationen,
som sover mindre end den anbefalede sgvnlaengde pa 7-8 timer[3]. | spgrgeskemaet, er
sgvninterval 6-8timer, men i beregningen opgjort som 7 timer. Det vil sige, der kunne vaere
deltagere, som kun sover 6 timer i dggnet og dermed burde hgre til i kategorien, for dem som
sover under anbefalet sgvnlaenge.

Hvad den anbefalede sgvnlaengde bgr vaere, er der ikke enighed om i litteraturen. Jeevnfer kilde 1,
anbefales 6-9 timer. Endvidere er der individuelle forskelle, og &ldre har generelt brug for mindre
spvn. Stgrstedelen af befolkningen har dog brug for 7-8 timer sgvn, hvilket en stor metaanalyse[3]
ogsa understgtter. Da dette er et meget stort studie, har vi valgt at bruge denne reference i vores
beregninger.

Der er i en store metaanalyse, omhandlende 40 prospektive kohorte studier: ”sleep duration and
risk of all cause mortality: A flexible, non-linear meta-regressions of 40 prospective cohort studies”
[3], fundet en J-formet sammenhang mellem sgvnlaengden og risiko for tidlig dgd. Der er set
sammenhang mellem sgvnlangde pa under 7 timer og risiko for tidlig dg¢d for kvinder, men
samme sammenhaeng er ikke fundet for meaend. | vores studie sover 42% af kvinderne mindre end
7 timer, og er dermed i gget risiko for tidlig dgd. Desuden er der i metaanalysen fundet en
sammenhaeng mellem sgvnleengde over 8 timer og tidlig dgd, dette geeldende for begge kgn,
uafheengig af helbredsstatus og alder. | vores studiepopulation sov 10% over de anbefalede 8
timer.

Rapporten “sgvn og sundhed” [1], peger ligeledes pa en sammenhang mellem sgvn og
dgdelighed. Det skyldes formentlig en kombination af virkningsmekanismer, som direkte pavirker
udviklingen af sygdom, samt faktorer der medfgrer forvaerring af sygdomme. Det er endnu
uafklaret om sgvn kun er en markgr for underliggende sygelighed, eller om sgvnen har en
selvstaendig indvirkning pa dgdeligheden. | den store meta-analyse [3], har man foreslaet
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yderligere forskning, i form af st@grre observationelle studier, for bedre at kunne tage hgjde for
confounders samt saette stgrre fokus pa sgvnkvaliteten.

Kort sgvn er forbundet med overvaegt hos voksne. Bade darlig sgvnkvalitet og forkert sgvnlaengde,
er associeret med gget risiko for type 2 diabetes og hjerte-kar-sygdom [1,2]. | vores studie, har vi
dog ikke kunnet vise sammenhang mellem BMI, diabetes, hjertekarsygdom, hypertension og
sgvnlaengde. Det skyldes muligvis, at vi har relativt fa deltagere i de enkelte grupper. En anden
forklaring kunne vaere, at vi har anvendt forkortelsen BT for blodtryk, hvilket har medfgrt at nogle
af deltagerne ikke har forstaet spgrgsmalet korrekt.

Arsagerne til darlig spvn kan vaere mange, vi har fundet sammenhaeng mellem natlige smerter og
natlig vandladning. Derfor er det vigtigt fgrst at udrede arsagen til sgvnproblemer, da dette
angiveligt i mange tilfeelde kan give en dbenlys forklaring. Desuden skal overvejes, om arsagen
kunne skyldes en enlig sgvn lidelse, som for eksempel sgvnapng.

Korrelationen mellem depression og sgvnkvalitet er tidligere veldokumenteret, og
spvnforstyrrelser er et ledsagesymptom i diagnostikken af depression[7]. Emnet har ikke haft
hovedfokus i denne opgave, men vores studie har understgttet det. Her fandt vi nemlig en
sammenhaeng mellem problemer med at falde i sgvn og depression (figur 5).

Stress og belastende livsomstandigheder, kan i sig selv udlgse sgvnproblemer. Mens
spvnproblemerne ofte er forbigaende, kan de for nogle mennesker vaere en stress faktor, som
bigrager til at vedligeholde sgvnproblemerne, selv leenge efter de belastende omstaendigheder,
som udlgste sgvnproblemerne, er overstaet. Sgvnproblemerne kan desuden bidrage til gget
stressfglsomhed, lavere livskvalitet og flere bekymringer i dagtimerne og derved skabe en ond
cirkel (figur 7), der pa sigt kan gge risikoen for en reekke sygdomme [2].

De seneste ar har der generelt vaeret en meget restriktiv holdning til udskrivelse af sovemedicin,
hvorfor man kunne forestille sig at der til tider sker en underbehandling. Medicinsk behandling i
form af benzodiazepiner i en kortere periode, med planlagt opfglgning ved egen laege, kunne
muligvis forebygge at patienten kommer ind i en ond cirkel, som beskrevet ovenfor.
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Sevnproblemer og stress som en multifaktoriel selvforstarkende proces.

-
= =

Selvvurderet helbred, er en vigtig prognostisk faktor. Vores studie har vist, at personer som har
vurderet deres helbred som elendigt eller darligt (gruppe 2), har 4,5 gang st@rre risiko for at have
sgvnproblemer. Og som fglge heraf, taler de 3,5 gang oftere med deres laege om sgvnproblemer
og tager 7 gange sa hyppigt sovemedicin. Vi kan grundet vores studiedesign, ikke sige noget om
spvnproblemer er en konsekvens af, eller en arsag til sygdom, og hermed darligt selvvurderet
helbred.

Y
-

Figur 7 [2].

Der er hele 16%, der vurderer deres helbred som darligt eller elendigt, og halvdelen af denne
gruppe har sveaert ved bade at falde i sgvn og sove igennem, og de har muligvis en gget risiko for
udvikling af kroniske lidelser.

Fokus pa behandlingen af sgvnproblemer, burde maske netop af denne arsag, indga i de kroniske
kontroller pa lige fod med KRAM faktorerne. Endvidere giver vores studie evidens for, at stgrre
bevagenhed og fokus i opsporing af sgvnproblemer generelt bgr prioriteres. Dette vil muligvis
kunne hgjne livskvaliteten, reducere sygdom og bedre overlevelsen.

En udfordring kunne veere, at laegerne har bergringsangst overfor emnet, da man helst undgar
udskrivelse af sovemedicin og den psykologiske behandling kan vaere vanskelig og tidskraevende.
Det ideelle kunne vaere en &ndret ydelsesstruktur i almen praksis, saledes at en enkelt samtale
kunne udlgse et honorar og hermed bedre tid til patienten. Desuden kunne muligheden for at
henvise til psykologbehandling for sgvnproblemer via sygesikringen, angiveligt medfgre stgrre
livskvalitet, mindre sygelighed samt samfundsgkonomiske fordele.
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Konklusion

Overraskende mange i den undersggte population har svaert ved at sove. 45 % har ofte svaert ved
at sove igennem og 26 % har ofte sveert ved at falde i sgvn.

Selvvurderet helbred er en vigtig prognostisk faktor. Vores studie har vist, at personer som har
vurderet deres helbred som elendigt eller darligt (gruppe 2), har 4,5 gang stg@rre risiko for at have
sgvnproblemer.

Vi kan derfor konkludere, at sgvnproblemer er et omfattende og vigtigt folkesundhedsproblem,
som der i mange tilfeelde kan ggres noget ved. Der er konsensus om at psykologisk behandling er
mindst lige sa effektiv som medicinsk behandling, hvorfor en lettere adgang til psykologisk
behandling samt aendret ydelses struktur i almen praksis, kunne bedre mulighederne for optimal
patient behandling.

| fremtiden bgr sgvnvaner maske inddrages i konsultationen, pa lige fod med KRAM faktorer.
Endvidere et st@rre fokus pa sgvnvaner generelt.
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Bilag 1 — Patientfolder

Generelt om s@gvn

Sgvnproblemer er meget almindelige, og rammer de fleste af os fra tid til anden. Undersggelser
har vist, at op til 11% af voksne danskere har vaeret generet af sgvnproblemer indenfor de sidste 2
uger, yderligere 30% har veeret lidt generet af sgvnproblemer.

Sgvnproblemer daekker over darlig sgvnkvalitet (svaert ved at falde i spvn, mangel pa
sammenhangende sgvn og tidlig opvagning), samt for kort eller for lang sgvn.

Anbefalet sgvnlaenge er 6-9 timer, der er dog store individuelle forskelle og aeldre har generelt
brug for mindre sgvn end yngre. Det tager normal ikke mere end 20 minutter at falde i sgvn.

Sgvnproblemer kan vaere et symptom pa sygdom. Har problemerne staet pa over laengere tid -
uden effekt af nedenstaende rad, da tal med din lsege!

Gode rad om sgvn

10.

11.

12.

Undga stimulanser som kaffe, the, cola, alkohol og nikotin, flere timer fgr sengetid.

Undga at drikke for meget inden sovetid. Man vaekkes af en fyldt bleere.

Vaer passende maet. Altsa ikke for sulten, og lad vaere med at spise et stort maltid, lige
inden du gar i seng.

Veer fysisk aktiv i Igbet af dagen, da det giver en naturlig traethed.

En god seng, i et mg@rkt soveveerelse, med en passende temperatur.

S¢rg for at ga i seng og sta op pa regelmaessige tidspunkter. Dette fremmer en regelmaessig
dggnrytme.

Hvis du har sgvnproblemer, skal du undga at sove i Igbet af dagen, ogsa selvom du er
sgvnig. Sevnigheden gar som regel over efter et stykke tid.

Ga kun i seng, nar du er sgvnig, og forlad sovevaerelset, hvis du ikke kan falde i sgvn.
Undga ikke spvnrelaterede aktiviteter (med udtagelse af sex) i sovevaerelset, fx arbejde,
besvare e-mails osv.

Leer en afspaendingsteknik. Det 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 fgr sengetid, angiv mulige mader at
handtere disse problemer pa og leeg derefter problemerne til side.

Var opmaerksom pa overdrevent negative tanker om sgvn, der kan bidrage til at holde dig
vagen. Fortael dig selv, at vi er relativt robuste over for sgvnmangel, og at det ikke er en
katastrofe, hvis du ikke far det gnskede antal timer hver nat.

22



13. Mennesker med sgvnproblemer undervurderer ofte det antal timer, som de sover. Fgr
sgvndagbog, hvor du noterer, hvornar du gik i seng, hvornar du ca. faldt i sgvn, hvor mange
gange du vagnede om natten, hvornar du vagnede om morgenen, og hvornar du stod op.
Mange vil blive overraskede over, hvor leenge de faktisk sover.

[8]
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Bilag 2: - Spgrgeskema
Sporgeskemaundersggelse i almen praksis

Vedvarende sgvnproblemer kan havde konsekvenser for
dit helbred pa laengere sigt. Men hvad er hyppigheden og
er der mulige sammenhange med anden sygdom?

Det gnsker vi at se naermere pa og vil derfor bede om din
hjeelp til at udfylde vedhzeftede sporgeskema. Det tager
ca. 5 minutter og undersggelsen er anonym.

Pa forhand mange tak for din hj=lp!

Med venlig hilsen
Laege Betina Sjgberg Wolff og

Laege Mette Lysholt Johannesen
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Basisoplysninger

Kgn Mand O Kvinde O

Alder

Hgjde

Vaegt

Civilstatus: Gift/parforhold O
Bor alene O

Har du bgrn Ja O Antal: Alder:
Nej OO

Arbejdet

Uddannelsesniveau:
9/10klasse 0 Kort uddannelse 0 Mellemlang uddannelse 0 Lang videregaende uddannelse OJ
Antal arbejdstimer pr. uge

Ikke i arbejde OJ

Uden for arbejdsmarkedet (pensionist/fgrtidspensionist/hjemmegaende) O

Svaert ved at falde i sgvn Nej O Ja, men sjeldent O Ja, ofte O
Sveert ved at sove igennem Nej O Ja, men sjaeldent O Ja, ofte O

Gennemsnitlig sgvnlaenge:

Under4timerd 4-5timerd 5-6timerd 6-8timerd over8timerOd

Feler du dig udhvilet nar du er kommet op om morgenen Oftest 0 For det meste 0 Sjaeldent O
Laegekontakt

Hvis du lider af sgvnproblemer, har du da talt med din lege Ja O Nej O

Tager du sovemedicin Hverdag [0 Mindst 1 gang pr.uge 0 Mindst 1 gang pr. maned O Aldrig O

Har du tidligere taget sovemedicin JaOd Nej OO
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Helbred

Hvordan vil du selv vurdere dit helbred

Fremragende O Godt O Darligt O Elendigt O

Har du eller har du tidligere haft felgende:

Psykiske problemer, f.eks. stress, angst, nervgsitet Ja O Nej O
Psykiske reaktioner f.eks. irritabilitet, rasklgshed og tristhed Ja O Nej O
Generelt tendens til bekymring Ja O Nej O
Depression Ja O Nej O
Appetitforstyrrelser, forstoppelse eller diarre Ja O Nej O
Sure opstad eller tendens til for meget mavesyre Ja O Nej O
| behandling for horhgjet BT Ja O Nej O
Sukkersyge Ja O Nej O
Hjertekarsygdom Ja O Nej O
Lungesygdom f.eks. KOL eller astma Ja O Nej O
Allergi Ja O Nej O
Tilbagevendende hovedpine Ja O Nej O
Sygdomme i bevaegapperatet (feks gigt, rygsmerter) Ja O Nej O
Problemer med potens eller sexlyst Ja O Nej O
Hyppig natlig vandladning (mere end 1 vandladning pr. nat) Ja O Nej O
Tilbagevendende hovedpine Ja O Nej O
Smerter af et sddant omfang at sgvnen pavirkes Ja O Nej O

Anden sygdom:

Sygefravaer

Sygefraveer det seneste Gr

Ingen O hgjst 9 dage O 10-20 dage O Mere end 20 dage O
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Rygning

Ryger du Ja O Nej O

Alkohol og stimulanser

Hvor mange genstande drikker du pr. uge o 0-70 8-150 over 15[

Forbrug af stimulanser f.eks hash Ja O Nej OO

Antal timer pr. uge med gang, cykling eller havearbejde (inkl. Fysisk aktivitet pa jobbet)
0-30 3-5 0 5-70 over7 O
Antal timer med hgj fysisk aktivitet pr. uge (idraet)

oQd 1-30 over3 O

Mange tak for din besvarelse!
Med venlig hilsen
Laege Betina Sjgberg Wolff og

Laege Mette Lysholt Johannesen



Bilag 3: - Sammenhang: legekontakt-selvvurderet helbred

Sammenhangen mellem selvvurderet helbred og kontakter til egen laege, indlaeggelser og
dgdelighed [6].

Excellent
Very Good
B Good

[] Fair

Poor

Mortality Jilf1.

Hospitalization |

17.3%

SN (24.7%

High Outpatient Use ]
'gh Lufpat 10.6%

I
AU 13.9%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%  30.0%
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