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Introduktion

Sgvn og sgvnkvalitet er gennem de seneste ar Sgvnproblemer

kommet mere i fokus. Jeevnfar Vidensrad for .
e Indsovningsbesveer, leengere end

30 min
e Gennemsovningsbesveer,

Forebyggelses rapport om sgvn og sundhed fra
2015, angiver op mod 40 % af danskerne

spvnproblemer i Igbet af en 14-dages periode. .
opvagning og besvaer med at falde
Lengerevarende sgvnforstyrrelser kan have ) )
. . i spvn igen
betydende fysiske konsekvenser, idet sgpvnmangel . i
i . . e Fortidlig opvagnen eller
er associeret til overvaegt, diabetes type 2, stroke, . ]
. ) ) ) oplevelsen af ikke at veere udhvilet
iskeemisk hjertesygdom og general overdgdelighed

(F). Se@vnforstyrrelser omfatter en stor gruppe af

heterogene tilstande (H) (eks. spvnapng, restless leg | Vagenhedsproblemer

syndrom, narkolepsi, mani, depression, ADHD) med e Traethed, spvnighed

forringet sgvn og sgvnkvalitet. e Koncentrationsbesvaer

e Hukommelsesbesvaer

| denne opgave har vi valgt at kigge naermere pa e Humgrsvingninger, gget
irritabilitet

e Nedsat energi

primaer kronisk insomni (PKI) og handteringen af
dette i almen praksis.

Insomni defineres ved mindst et sgvnproblem og et
vagenhedsproblem (tabel 1) (B). Overordnet
inddeles insomni afhaengig af varighed; akut under
3 maneder eller kronisk over 3 maneder. Kronisk  Bekymringer angaende sgvnen
insomni opdeles ogsa i primaer eller sekundaer,

e (get risiko for fejl
e (get risiko for ulykker

afhaengigt af om insomnien er patientens hovedproblem, Tabel 1: Spvnproblemer og végenhedsproblemer
eller en mindre del/udlgst af et stgrre sygdomsbillede.

De non-farmakologiske behandlingsstrategier er fgrstevalgs behandling for ikke somatisk
betingede sgvnforstyrrelser, heriblandt PKI. Behandlingen inddeles overordnet i stimulus-kontrol
terapi, dggnrytme konsolidering, sgvnrestriktion, afslapningsteknikker og kognitiv terapi (A,B). |
disse strategier er der en del overlappende anbefalinger. Man har ud fra ovenstaende teorier og
betragtninger omkring almindelig livsfgrelse ogsa sammenfattet nogle sgvnhygiejniske rad.
Kognitiv adfaerdsterapi kan inddrage alle ovenstaende teorier og rad med udgangspunkt i den
enkelte patient (A). Vi har i appendix A, samlet en oversigt over de forskellige teorier og
behandlingsstrategier samt rad fra geengse opslagsvaerker (A,B).

Brug af z-hypnotika er 2. valgsbehandling og anbefales kun brugt i kortere perioder (<1 mdr.) hvor
det er uundgaeligt (D). Dette skyldes at brug z-hypnotika giver forringet sgvnkvalitet (forringet dyb
NonREM- og REMsgvn), med pavirkning af kognitive funktioner, frakturrisiko samt generel
overdgdelighed (D). Desuden opstar der tilveenning hvilket kan give rebound-insomni ved ophgr
og dette giver seponerings vanskeligheder (A). Aftrapning fra z-hypnotika er ngdvendig efter kun



fa ugers behandling (D).

Non-farmakologisk behandling med kognitiv terapi er varigt og uden bivirkninger. Det er vist at det
kan forlaenge sgvnen med 22 minutter. Interaktiv kognitiv terapi som internetbaseret
selvbehandling har vist forlaengelse af sgvn med 20min (G). Z-hypnotika er vist at forleenge sgvnen
med 29 minutter (D).

| 2017 blev der gennemfgrt et audit i Region Syddanmark med formalet at kvalitetsforbedre
indsatsen for patienter med sgvnproblemer i almen praksis. Her fandt man at lidt under halvdelen
af patienterne modtog sgvnhygiejniske rad. 14% modtog samtaleterapi i praksis, mens kun 1 ud af
10 blev henvist til andre behandlere som bla sgvnklinik eller psykolog. 72% af patienterne blev
fremover behandlet med sovemedicin (C), hvilket er mod den anbefalede behandling af
sgvnforstyrrelser uden somatisk arsag (B). Den primaere behandling i disse tilfeelde burde vaere
kognitiv adfeerdsterapi som naevnt ovenfor (C).

Man fandt ogsa at der var meget forskel imellem praksis. | nogle praksis fik 77% af patienterne
ingen sovemedicin, mens hos andre blev der registreret, at alle patienter fik ordineret
sovemedicin (C). | ca halvdelen af de registrerede konsultationer efterlyste patienten selv en
recept pa sovemedicin, og i 39% af konsultationerne havde patienten andre forventninger (C).

| de almindeligt tilgaengelige guidelines (B) anbefales brug af sgvnskema, for at klarlaegge
patientens sgvnmgnster og sikre engagement fra patientens side.

Borba et al har fundet at mindst 7 sammenhangende dage inklusive weekenden er repraesentativt
(E), mens Aili et al har fundet at data fra 5 naetter er tilstraekkeligt, hvis man vil have information
om sgvnen (l).

Auditten viste en stor interpraksis variation i behandlingen af sgvnforstyrrelser, og relativt mange
patienter behandles med sovemedicin. Hvis man ikke er tilstraekkeligt uddannet til at behandle
spvnforstyrrelser, kan det vaere en kompleks opgave at afklare, afgraense og behandle patienter
med sgvnforstyrrelser og herunder patienter med PKI.

Formalet med vores projekt er at undersgge, hvordan praktiserende laeger non-farmakologisk
handterer patienter med primaer kronisk insomni.

Mere konkret vil vi belyse fglgende:

Hvilke spvnforbedrende rad anbefaler praktiserende laeger patienter med primaer kronisk

insomni?

- I hvilken grad bruges sgvnskema i udredningen af patienter med primaer kronisk insomni?

- Har praksis udarbejdet en vejledning til handteringen af patienter med primaer kronisk
insomni?

- Erder et behov for henvisningsmuligheder til patienter med primaer kronisk insomni?



- Fylder handtering af patienter med primaer kronisk insomni nok i uddannelsen til almen
medicin?

Metode

Indledningsvist blev der sggt baggrundsviden og klassifikation af sgvnforstyrrelser (H). Efter
gennemgang af disse, valgte vi at fokusere naermere pa tilstanden primaer kronisk insomni.

Litteratursggning

Litteratursggningen blev foretaget d. 28/10-2020-10/11-2020.

Google sggning pa “insomni” og “handtering i almen praksis” gav sundhedsstyrelsens anbefaling
(A).

Der blev taget udgangspunkt i 2 artikler fra manedsskrift for almen praksis (C,D) fundet ved
spgning i medibox pa: “insomni” og der blev efterfglgende fundet supplerende artikler (G,F) pa
referencelisterne fra de 2 artikler (C,D)

Sggningen i PubMed med fglgende MESH-s@geord: “SLEEP DIARY” AND “RELIABILITY” gav 39
artikler. Efter laesning af abstract fandt vi 4 artikler med relevans for projektet.

Empirisk del

Projektet er baseret pa en anonym spgrgeskemaundersggelse, udsendt per mail til almen praksis i
Region Midt. Inklusionkriteriet var at laege arbejdede i almen praksis.

Sporgeskemaet indeholder 19 spgrgsmal, som vi har udarbejdet i gruppen. Der var to i gruppen,
som opstillede spgrgsmalene, hvorefter de to andre i gruppen kom med inputs og optimerede
spgrgsmalene i samrad med vejleder Bo Christensen. Grundet projektets tidshorisont var det ikke
muligt, at gennemfgre en pilottest og validering af spgrgeskemaet pa testpersoner inden endelig
udsendelse. Metoden er primaert kvantitativ med enkelte muligheder for at skrive fri tekst.
Spgrgeskemaet er vedlagt som appendix B.

Spegrgeskemaet blev udformet i det internetbaserede spgrgeskema Google Analyse og udsendt via
URL og indsamlet i tidsrummet d. 15.11. og d. 11.12.2020.

Der blev sendt link til spgrgeskemaet via mail til gruppens lzegekolleger i tutorpraksis, samt til
medkursister, som vi opfordrede til at videresende sp@grgeskemaet til deres laegekollegaer i almen
medicin.



Data blev ekstraheret til google
i Hvor ofte kommer du med sevnforbedrende rad til patienter med primaer kronisk insomni?
sheet via spgrgeskemaets T

indbyggede funktion. Der blev

® Aldrig
gennemfgrt crossanalyse ved @ Sjeeident
. . . @ Afog il
hjaelp af funktionen countifs. il
@ Altid

Resultater

Respondenter Figur A

27 respondenter udfyldte spgrgeskemaet.
18 respondenter er speciallaeger i almen medicin, mens 9 respondenter er uddannelseslaeger

Sgvnrad

For at afklare hvilke sgvnforbedrende rad som praktiserende lzeger anvender under handteringen
af PKI, stillede vi spgrgsmal om hvor ofte der anvendes sgvnforbedrende rad og i sa fald hvilke der
anvendes.

St@rstedelen af legerne benytter sig altid eller ofte af sgvnforbedrende rad (29,6%+55,6% =85,2%)
se figur A.

Hvilke s@vnrad bruger du til patienter med PKI

ingen keeledyr i soveveerelset
ingen koffein efter kl. 16

hold soveveaerelset keligt og rart
Ikke se pa uret | sovevaerelset
ingen nikotin om aftenen
undgar alkohol

undgar skaermtid op til sengetid

undgar for meget eller for lidt mad inden
sengetid

ingen motion 2-3timer far sengetid
minimum 30min motion i lebet af dagen

g4 kun i seng, nar du er sevning

afslapnir iker/mir

brug kun sovevzerelset til sevn og sex

Ga til et andet rum, hvis du ikke kan falde i
sevn inden for 20min

laes eller engager dig i rolige aktiviteter og
ga farst tilbage til sengen, nar du er savn...

fast sove og vagentider
undgéar at sove i lobet af dagen
spvnrestriktion

0 S 10 15 20

Figur B



| figur B far vi kvantitativ information

om de anvendte sgvnrad. Fire spvnrad
anvendes i over 75% af tilfaeldene

er; “Ingen koffein efter kl. 16.00”,

“Undga skaermtid op til sengetid”,
“faste sove og vagentider” og “Undgd

at sove i Igbet af dagen”.
De fire mindst brugte sgvnrad er;

“ingen keeledyr i soveveerelset”(22,2%),
“Ingen nikotin om aftenen”(18,5%),

. Disse

kronisk insomni?
27 responses

A

Figur C

“undgad for meget eller for lidt mad inden

sengetid”(25,9%) og “kig ikke pd uret i

sovevearelset”(29,6%).

Sevnskema

Figur C viser at sgvnskema ikke er et
hyppigt anvendt redskab. 7,4% bruger

det ofte, mens 70,3% bruger det
sjeeldent eller aldrig.

| figur D kan man se, at det mest er

Bruger du sgvnskema (patienten registrerer savn over flere

@ Aldrig

® Sjeeldent

Af og til

@ Ofte
® Altid

dage) i din udredning af primaer kronisk insomni?

80

60

40

20JI_. I I II
0

Bruger du sevnskema (patienten registrerer sevn over flere dage) i din udredning af primaer

Specialleege i almen medicin

speciallaegerne, som benytter sig af sgvnskemaet,

hvor 5% svarer, at de bruger det ofte og 33% bruger det af og til.

Handtering og henvisning
Generelt anbefales kognitiv
adfaerdsterapi mm. som
behandling. Dette indebaerer
typisk opfglgning og samtaler,
eller henvisning til specialist
(psykolog eller sgvnekspert).
7,4% af legerne i vores
spprgeskema tilbyder ofte eller
altid samtaler (tabel 2). Af de 23
respondenter som bruger
samtaler angiver kun 5
respondenter (21,7%) at anvende
kognitiv adfeerdsterapi (tabel 3).

H-leege i almen medicin

KBU/Introleege

M adrig M sjeeldent afogtii [ ofte [ altid

Figur D
Tabel 2 [%] Aldrig Sjeeldent  |Af og til [Ofte Altid
Hvor ofte tilbyder du samtaler hos dig til patienter med primaer 14,8 29,6 48,1 3,7 3,7
kronisk insomni?
Hvor ofte henviser du patienter med primaer kronisk insomni til 48,1 33,3 18,5 0 0
psykolog?
Ggr du patienter opmaerksom pa private tilbud til behandling af 66,7 22.2 7,4 3,7 0
primaer kronisk insomni?

Tabel 2

Tabel 3 [%] Ja Nej
Hvis du tilbyder samtaler hos dig- bruger du kognitiv adfaerdsterapi? 21,7 78,3
Vil du henvise flere til psykolog hvis primaer kronisk insomni er et kriterium for henvisning med 74,1 25,9
tilskud?
Vurderer du at der er et behov for offentlige henvisningsmuligheder til behandlingsresistente 80.8 19,2
patienter med primaer kronisk insomni?

Tabel 3




Ingen laeger tilbyder ofte eller altid henvisning til psykolog, mens 18,5% ggr det af og til (tabel 2).
3,7% gor ofte patienterne opmaerksom pa private tilbud, 7,4% ger det af og til, mens 66,7% aldrig

| 2). Af
gor det (tabel 2). Af de 9 respondenter, som Savner du en vejledning fra DSAM ang. insomni?

har svaret, at de informerer om anden 00

behandlings instans har 7 af dem har
kvalificeret dette med en af fglgende; s
psykolog, psykoterapeut, mindfulness eller
sgvnklinik.

74,1% af de adspurgte vurderer, at de ville
henvise flere patienter til psykolog, hvis der -
var offentligt tilskud. 80,8% af laegerne

gnsker offentlige henvisningsmuligheder 0
Specialleege i almen medicin H-leege i almen medicin KBU/Introleege
(tabel 3).
Hja W ne
Figur E

Vejledning i praksis
Blandt respondenterne var der 5 (18,5%) som Tabel 4 [%] 2 Nej
angaV at have en Vejledning IOkalt I praksis. Har | lavet jeres egen vejledning i din praksis til at handtere patienter (18,5 81,5
70,4% savner en klinisk vejledning fra Dansk med insomni?

.. Savner du en vejledning fra DSAM ang. insomni? 70,4 29,6
Selskab for Almen Medicin (tabel 4),
7 respondenter skrev hvilken vejledning, som de Tabel 4

brugte. Der blev naevnt; “laegehdndbogen”, “SST” og

“medibox”.

Det er ikke kun de yngste laeger, som savner en vejledning fra Dansk Selskab for Almen Medicin.
66% af specialleegerne og 60% af HU lasegerne savner en vejledning (figur E).

Viden og uddannelse

Vi spurgte ind til legernes fglelse af at
vaere uddannet og fagligt rustet til at Foler du dig fagligt godt rustet til at handtere primaer kronisk insomni?

27 responses
handtere patienter med PKI. 51,9% fgler

sig i mindre grad rustet til hdndteringen @ b ed

@ | nogen grad

af disse patienter, men kun 11,1 % fgler @ | mindre grad

sig i hgj grad rustet til dette (figur F).
Specielt de yngre laeger fgler sig i mindre v
grad rustet til, at handtere PKI patienter
(4 KBU lzeger svt. 100% af KBU laeger og
4 H-leeger svt. 80 % af H-laegerne).

. . L Figur F
Generelt fgler speciallaeger i almen medicin sig



mere rustet til at handtere patienter
med PKI. 6 specialleeger svt. 33,3%,
fgler sig i mindre grad rustet, mens
3 speciallaeger svt. 16,7% fgler sig i
hgj grad godt rustet (figur G).

Det viser sig, at 74,1% af
respondenterne selv har sggt viden.
Ca % har deres viden fra
universitetet og fra
speciallegeuddannelsen (Figur H). 1
respondent har vaeret pa kursus i
insomni.

22 respondenter svt. 81,4% svarer,
at de gnsker sig mere uddannelse i
handteringen af patienter med PKI.
Af disse gnsker klart hovedparten
68,2 %, at dette ligger, som en del
af specialleegeuddannelsen (Figur I).

Diskussion

Vi fandt, at over halvdelen (51,9%)
af de adspurgte lzeger i mindre grad
foler sig godt rustet, til at handtere
PKI patienter. Af de resterende var
det kun 11,1%, som i hgj grad fglte
sig godt rustet til at handtere PKI
patienter. Databehandlingen viser,
at det iszer er uddannelseslaeger,
som mest udtalt ikke fgler sig godt
nok rustet til at handtere PKI
patienter. Der er et stort behov for

Feler du dig fagligt godt rustet til at handtere primaer kronisk
insomni?

100

Speciallzege i almen medicin H-lzege i aimen medicin KBU/Introleege

B imindre grad [ inogen grad i hgj grad

Figur G

Hvorfra har du din primeere viden iforhold til at behandle primaer kronisk insomni?(du kan szette
flere krydser)

27 responses

Universitetet 6 (22.2%)

Led i speciallzegeuddannelsen 7 (25.9%)

Veeret pa kursus i insomni

Selv spgt viden 20 (74.1%)

tutor leege under uddannelse

Leest om det

0 5 10 15 20

Figur |

@nsker du dig mere uddannelse i handtering af patienter med primaer kronisk insomni?(du kan
saette flere krydser)
22 responses

Kunne gnske at det var en del af

15 (68.2%
H-kurs... ( %)

Har planer om at sege kursus

Systematisk efteruddannelse

Henviser til andre med mere
viden da mi...

Har ikke planer, men vil overveje

uddannelse, idet 81,4% @nsker sig mere

uddannelse i at handtere denne patientgruppe. Ligeledes vurderer hele 80,8%, at der er behov for

offentlige henvisningsmuligheder til behandlingsresistente PKI patienter. 70,4% gnsker en

vejledning fra DSAM.

Den anbefalede behandlingsform til PKI patienter er samtaleterapi/kognitiv adfeerdsterapi.
7,4% tilbyder ofte eller altid samtaler i almen praksis, hvorimod 44,4% sjzxldent eller aldrig bruger

samtaleforlgb.



Vores undersggelse fandt, at st@rstedelen af laegerne bruger sgvnrad og det stemmer overens
med fundene i audit, hvor sgvnhygiejniske rad var den hyppigste anvendte behandlingsform
(45%). Vi finder, at det er en mindre del, som modtager samtaleterapi i almen praksis i
overensstemmelse med audit, som finder at 14% af patienterne modtog samtaleterapi i almen
praksis. Ligeledes finder vi, at det er et fatal, som henvises til anden behandling, hvor audit fandt
at 9% blev henvist til anden behandler som fx psykolog eller sgvnklinik. Vores resultater er
sammenlignelige med audits (C).

Vi kunne med fordel have undersggt arsagen til, at brug af samtaleterapi ikke er mere udbredt.
Det vil vaere interessant at klarlaegge om det skyldes manglende viden om, at det er den
anbefalede behandling til patienter med PKI eller om det ikke vurderes relevant.

Brug af kognitiv adfeerdsterapi er meget lidt udbredt, vi vurderer, at det kan skyldes manglende
mestring af denne behandlingsform fra laegens side. Behandlingsformen er tidskraevende for bade
leege og patient. Desuden formoder vi, at det kan vaere sveerere at motivere patienter til
terapiformer, som kraever en stg@rre indsats fra patienten.

Vi formoder, at 27 forskellige laeger har udfyldt spgrgeskemaet. Det er dog teoretisk muligt, at den
samme laege har indsendt flere besvarelser.

De fleste laege har svaret pa alle spgrgsmalene, men enkelte spgrgsmal er ikke besvaret af

alle. Det ses som en styrke i formuleringen af spgrgsmalene i spgrgeskemaet, at der er variation i
lsegernes svar.

Der er risiko for selektionsbias, da praksisser ej er tilfeeldigt udvalgt. Der er relativt fa besvarelser
og disse er begranset af, at respondenterne er fra fa praksisser. Vi ma formode, at der i samme
praksis er tendens til samme tilgang til patienter med primaer kronisk insomni, som har trukket
resultaterne i den samme retning. Vi formoder, at der er en stgrre motivation til besvarelse af
spprgeskema i gruppens tutorpraksisser, og det kan ggre svarprofilen mere ens, da besvarelsen
primaert er fra blot 4 praksisser. Samlet vurderer vi, at vores undersggelse ikke umiddelbart kan
generaliseres til almen praksis. Men resultaterne er dog i overensstemmelsen med audits(C).

En svaghed ved vores undersggelse kan vaere definitionen af PKI. Vi har forsggt at definere
patientgruppen, men vi kan vaere i tvivl om, der i den kliniske virkelighed findes en sa klart
defineret patientgruppe.

| spgrgeskemaet finder vi lav anvendelse af sgpvnskemaer. 7,4% bruger det ofte, mens 70,3%
bruger det sjeldent eller aldrig. Vi kan dog ikke vurderer, om det er et resultat af manglende
kendskab til sgvnskemaer, eller om laegerne ikke finder dem relevant i udredningen. Dette kunne
med fordel have veaeret et supplerende spgrgsmal.

| spgrgeskemaet har vi forsggt, at fa klarlagt hvilke sgvnrad der anvendes mest. Vi kan se, at alle
opstillede sgvnrad bruges i stgrre eller mindre grad. Vi kan ikke ud fra vores data vide om radene
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gives til den samme patient, men vi formoder, at laagen malretter radene til den enkelte
patient. Det kan taenkes, at de mange opstillede sgvnrad, giver en tendens til at afkrydse flere, end
hvis de selv skulle have skrevet sgvnradene i fritekst.

Ud fra formuleringen af vores spgrgsmal ang. om de henviser til psykolog, kan vi vaere i tvivl om, at
dem der svarer aldrig, svarer sadan fordi det ikke er et henvisningskriterium eller, fordi de ikke
synes, at det er relevant.

Det vurderes muligt, at uddannelseslaeger ikke har viden om en vejledning ang. PKI som maske
foreligger i praksis. Det vil kunne give et misvisende resultat om praksis har en vejledning, og
ligeledes hvorvidt der er gnske herom.

Perspektiver

Vi ser en klar tendens til, at uddannelseslaeger i almen praksis i mindre grad fgler sig rustet til at
handtere patienter med PKI. For at bekraefte denne tendens, vil det veere relevant, at
undersggelsen blev lavet pa mere geografiske spredte og tilfaeldigt udvalgte respondenter.
Svarene i spgrgeskemaet indikerer at laeger, som arbejder i almen praksis, vurderer at der er et
behov for henvisning til psykolog med tilskud og henvisningsmuligheder i det offentlige system.
Vi har fundet et udbredt gnske om mere uddannelse, isar som led i specialleegeuddannelsen og
en DSAM vejledning. Safremt dette gnske blev opfyldt, ville behovet for henvisningsmuligheder
formentligt ogsa veere mindre. Den store andel af respondenter, der selv har sggt viden om
emnet, understgtter at der er et behov for yderligere uddannelse.

Vores undersggelse bekraefter den antagelse vi havde internt i gruppen, om et behov for mere
uddannelse i at handtere PKI patienter i almen praksis.

En oplagt mulighed kunne vaere, at det blev integreret i hoveduddannelsen til almen medicin, evt.
som et SPEAM kursus, gerne med fokus pa kognitiv adfaerdsterapi og teknikkerne heri. Det vil
selvfglgelig vaere en prioritering i forhold til andre SPEAM kurser.

Der er et stort gnske, iser fra uddannelseslaeger i almen praksis om en vejledning fra DSAM. Der
er aktuelt en vejledning fra SST, som man med fordel kunne tilpasse lokale forhold i praksis.

Konklusion

Samlet finder vi, at stgrstedelen af de adspurgte laeger ikke fgler sig rustet til at handtere PKI
patienter. Der er generelt et gnske om mere uddannelse, iseer som en del af hoveduddannelsen til
almen medicin. Leegerne udtrykker et klart gnske om henvisningsmuligheder til patienter med
primar kronisk insomni.

Det er fa praksisser, som har deres egen vejledning til handtering af patienter med PKI, der er et
stort pnske om en vejledning fra DSAM. Sgvnskema anvendes ikke hyppigt, selvom at det er en del

11



af anbefalingerne. Vores undersggelse har vist at de 4 mest anvendte sgvnrad er fglgende: Undgad
skaermtid op til sengetid, faste sove og vdgentider, undgad at sove i Igbet af dagen, ingen koffein
efter kl 16.

Det er ngdvendigt med yderligere undersggelse pa omradet for at validere ovenstaende
tendenser.

12



Appendix

Appendix A

Rad til forbedring af sgvnen

Kognitiv terapi

Zndre forkerte overbevisninger

Sgvnhygiejne

Ingen kaeledyr i sovevaerelset

Ingen koffein efter kl 16

Ingen alkohol

Hold soveveerelset kgligt og rart.

Se ikke pa uret i soveveerelset

Ingen nikotinbrug om aftenen

Ingen motion 2-3 timer fgr sengetid, dog 30 min. motion dagligt.
Undga skeermtid op til sengetid

Undga for meget eller for lidt mad inden sengetid

Stimuluskontrol

Ga kun i seng nar du er sgvnig

Brug kun sovevzaerelset til spvn og sex

Ga til et andet rum hvis du ikke kan falde i sgvn i Ipbet af 20min
Laes eller engager dig i rolig aktiviteter og ga f@rst tilbage til sengen,
nar du er sgvnig

Fast sove og vagentider

Sgvnbegraensning

Tiden i sengen forsgges reduceret til den tid patienten sover.
Ga i seng nar du vanligvis falder i sgvn

Nar spvneffektiviteten (tid i seng/sgvn) nar 90% gges ophold i
sengen med 15min/uge.

Afslapningsteknikker

Mindfulness
Muskelafslapning
Meditation

Dggnrytmekonsolidering

styrke det indre ur
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Appendix B

Spgrgeskema: Insomni, non-farmakologisk handtering i almen praksis

Dette spgrgeskema gar pa, hvordan du handterer patienter, som henvender sig med kronisk (>3 maneder) insomni.

Det er afgraenset til primaer insomni, defineret ved: sgvnlgshed, hvor der ikke kan findes nogen umiddelbar
medicinsk, psykiatrisk eller anden arsag.

Derfor bruges betegnelsen primaer kronisk insomni i spgrgeskemaet.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScnHAswn4AV5KiK3B3C9uIb4Ah_6eBvyLTRUppQpCNFLA1IGQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link

Samtykke du til at data bruges i anonymiseret form i offentliggjort forskningstraningsopgave?Ja, Nej

Din stilling? KBU/Introlaege, H-lzege i almen medicin, Speciallaege i almen medicin, Other:

Hvis speciallaege, hvor mange ar har du arbejdet som speciallaege i almen praksis?

Bruger du sgvnskema (patienten registrerer sgvn over flere dage) i din udredning af primaer kronisk
insomni? Aldrig, Sjeldent, Af og til, Ofte, Altid

Hvor ofte kommer du med sgvnforbedende rad til patienter med primaer kronisk insomni? Aldrig,
Sjeeldent, , Af og til, Ofte, Altid

Hvis du bruger sgvnforbedende rad, hvilke anbefaler du patienter med primaer kronisk insomni: (du
kan szette flere krydser) Ingen keeledyr i soveveaerelset,Ingen koffein efter kl. 16, Hold sovevaerelset kgligt
og rart, Ikke se pa uret i soveveerelset, Ingen nikotinbrug om aftenen, Undga alkohol, Undga skeermtid op
til sengetid, Undga for meget eller for lidt mad inden sengetid, Ingen motion inden for 2-3 timer fgr
sengetid, Minimum 30 min. motion i Igbet af dagen, Ga kun i seng, nar du er sgvnig,
Afslapningstekniker/mindfulnessgvelser, Brug kun sovevaerelset til spvn og sex, Ga til et andet rum, hvis
du ikke kan falde i sgvn inden for 20 minutter, Lzes eller engager dig i rolige aktiviteter og ga ferst tilbage
til sengen, nar du er sgvnig, Faste sove og vagentider, Undga at sove i Igbet af dagen, S@vnrestriktion,
Other:

Hvor ofte tilbyder du samtaler hos dig til patienter med primaer kronisk insomni? Aldrig, Sjeeldent, Af og
til, Ofte, Altid

Hvis du tilbyder samtaler hos dig- bruger du kognitiv adfaerdsterapi? Ja, Nej
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Hvor ofte henviser du patienter med primaer kronisk insomni til psykolog ? Aldrig, Sjeldent, Af og til,
Ofte, Altid

Vil du henvise flere til psykolog hvis primzer kronisk insomni er et kriterium for henvisning med
tilskud? Ja, Nej

Ggr du patienter opmaerksom pa private tilbud til behandling af primaer kronisk insomni? Aldrig,
Sjeeldent, Af og til, Ofte, Altid

Hvis du anbefaler private tilbud skriv gerne hvilke tilbud det drejer sig om:

Vurderer du at der er et behov for offentlige henvisningsmuligheder til behandlingsresistente patienter
med primaer kronisk insomni? Ja, Nej

Fgler du dig fagligt godt rustet til at handtere primaer kronisk insomni? | hgj grad, | nogen grad, | mindre
grad

Hvorfra har du din primaere viden iforhold til at behandle primaer kronisk insomni?(du kan satte flere
krydser) Universitetet, Led i specialleegeuddannelsen, Vaeret pa kursus i insomni, Selv sggt viden, Other:

@nsker du dig mere uddannelse i handtering af patienter med primaer kronisk insomni?(du kan saette
flere krydser) Kunne gnske at det var en del af H-kurser, Har planer om at sgge kursus, Other:

Har | lavet jeres egen vejledning i din praksis til at handtere patienter med insomni?Ja, Nej

Vi bruger vejledningen ang. insomni fra:
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Savner du en vejledning fra DSAM ang. insomni? Ja, Nej
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