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Oplæg

• Forekomst af søvnproblemer hos kræftoverlevere

• Behandling af søvnproblemer

• Erfaringer fra gruppebaseret patientundervisning om insomni

• Spørgsmål
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Hyppige senfølger, KSK data (n=263)
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Søvnproblemer forstærker andre senfølger
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Cognitive Behavioral Therapy 
for Insomnia (CBT-i) og kræftpatienter - evidens

• Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia (CBT-i) og søvnhygiejne
er moderat til høj evident behandling af insomni

• Studier viser effekt af CBT-i i både face-to-face konsultationer som 
virtuelle konsultationer

• 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.

• Zachariae R et al: Internet-Delivered Cognitive-Behavioral Therapy for Insomnia in Breast Cancer Survivors: A Randomized Controlled 

Trial. J Natl Cancer Inst. 2018 Aug 1;110(8):880-887.

• Savard J et al.:Is a video-based cognitive behavioral therapy for insomnia as efficacious as a professionally administered treatment in 

breast cancer? Results of a randomized controlled trial. Sleep. 2014 Aug 1; 37(8):1305-14.
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• Metode der arbejder med 

adfærd, tanker og følelser i 

forbindelse med søvnen
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Hvad er Kognitiv AdfærdsTerapi for Insomni?
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Undervisningsforløbet 
Uge 1, 1. lektion a 2 timer: Viden om søvn og søvnproblemer

    Processer der styrer om man sover eller er vågen 

    Introduktion til søvndagbog

Uge 2, 2. lektion a 2 timer: Viden om søvnbehov og søvncyklus

    Søvnrestriktion

    Stimuluskontrol

Uge 3, 3. lektion a 2 timer: Opfølgning på stimulus kontrol, søvnrestriktion, søvnvindue

    Tankeblokering

Uge 5, 4 lektion a 1½ time: Søvn hygiejne

    Neddrosling

    Tankeeftersyn 

Uge 7, 5. lektion a 1½ time: At fastholde god søvn 
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Definition af søvnproblemer

• Svært ved at falde i søvn

• Svært ved at sove igennem 

• Vågner for tidligt

• Søvnproblemerne er forbundet med udtalte dagssymtomer.

• Søvnproblemer ≥ 3 nætter om ugen ≥ 3 måneder

    Kilde: Søvn og sundhed. En rapport fra Vidensråd for Forebyggelse, 2015
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ISI score

0-7 Ikke klinisk signifikant søvnproblem

8-14: Under tærsklen for søvnproblem

15-21: Klinisk søvnproblem (moderat grad)

22-28: Klinisk søvnproblem (svær grad)
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Hvorfor er søvn vigtig?

• Den har en stor betydning for den fysiske og mentale velvære.

• Søvnen forbedrer immunforsvaret.

• Styrker hukommelse og kreativitet.

• Forebygger stress, angst og depression.

• Hjernen har brug for at være ”offline”, for at kunne lagre ny information.

• Det er når vi sover at hjernen renses for affaldsstoffer
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Søvnbehov, Sundhedsstyrelsen
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Søvncyklus  - aldersbetinget

• Søvnen er en kompleks proces- bestående af 4 forskellige søvnstadier.

• De forskellige søvnstadier udgør en cyklus.

• En cyklus varer 90 min

• Den dybe søvn får vi i den første halvdel af søvnen. 

• Jo ældre vi bliver, jo mindre dyb søvn får vi og jo oftere vågner vi i 
løbet af søvnen.
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To processer, som styrer 
om vi sover eller er vågen

Søvnbehov/søvnpres

Søvn/vågen

Vågenhedssignaler
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Illustration af søvnproblem

Disponerende 
faktorer

Udløsende 
faktorer

Vedligeholden
de faktorer

Disponerende 
faktorer

-----------------------------------------------------------------------------

Disponerende 
faktorer

Udløsende 
faktorer

Akut søvnbesvær

Længerevarende søvnbesvær

Tærskel for 
søvnproblemer
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Fra akut søvnbesvær
til længerevarende søvnbesvær

De vedligeholdende faktorer aktiveres og udvikler dermed længerevarende 
søvnbesvær 

• Man tænker mere på søvnen

• Kæmper for at sove

• Ændre adfærd (går tidligt i seng, bliver længere tid i sengen, sover i løbet af dagen)

• Får negative tanker om søvnen
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• Man kan IKKE tvinge søvnen frem

• Bestræbelsen på at sove –  holder en vågen.  

• Drop bestræbelsen på at sove og lad automatikken komme til.

• Søvn kan forstyrres, men ikke ødelægges.

Søvn er automatisk
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Der er forskel på træthed og søvnighed

• Træthed kalder på hvile/energiforvaltning.

• Søvnighed kalder på søvn, kendetegnes ved at man gaber, tunge øjne, 
”sidder og nikker”. 
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Stimulus-kontrol

Formål: 

Få styrket kobling mellem soveværelse/seng og søvn 

• Sengen er kun til søvn (og sex).

• Gå først i seng, når du er søvnig

• Stå op hvis du ikke kan sove 

• Stå op på et fast tidspunkt hver morgen, fast døgnrytme.

• Undgå at tjekke klokken om natten! Undgå at læse, strikke, se tv, 
planlægge mv. i sengen
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Hvordan øges søvnbehovet?

• Sov mindre end vanligt, hermed 
skabes et søvnunderskud = øger 
søvnpres.

• Søvnunderskud skal ses som en 
VEN, -i morgen bliver det 
nemmere at sove da søvnpresset 
er øget.

• Undgå at sove midt på dagen.

• Regelmæssig motion og fysisk 
aktivitet
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Hvordan støtter vi døgnrytmen?

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH

• Kom ud og få lys om dagen min. 
30-60 min.

• Få lys ind i hjemmet.

• Undgå for meget lys inden
sovetid, især blåt lys. 

• Sov i mørkt soveværelse.

• Jo større forskel der er på dag og
nat, jo nemmere har hjernen ved
at sove.
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Registrering af tankeindhold
GCTI – The Glasgow Content of Thoughts Inventory (tankeindhold) 

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH



Hvordan nedsættes 
vågenhedssignalerne?

Læg dagen til 
side

Bekymringstid

Tankeblokering

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH23



Vibse Bjerrum og Lise Bjerrum Thisted, marts 2025

At skabe ro i kroppen inden sovetid



Søvndagbog og søvnrestriktioner

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH

Eksempel:
Pt. sover 4 timer 45 
minutter i gennemsnit 
 
Søvnvindue bliver 5 
timer 15 minutter 
(= 30 minutter tillagt) 

Op kl. 7 

Sovetid: kl. 1.45!
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Søvnkursus effekt 

ISI score FØR søvnkursus:

• Moderat insomni (n=16/38)

• Svær insomni (n=16/38)

• ISI score EFTER søvnkursus:

• Moderat insomni (n= 5/35)

• Svær insomni (n= 1/35)

• 3 mdr.s opfølgning EFTER søvnkursus:

• Moderat insomni (n=4/18) og INGEN havde svær insomni

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH26



Hvad kan du gøre for at mindske/forebygge 
udviklingen af insomni?

• Tanker kan ændres (fra neg til pos, eftersyn om de er fejlagtige)

• Tanker kan styres hen på noget roligt (visualisering, vejrtrækningsøvelse, tælle)

• Læg dagen til siden (tilbageblik, bearbejdning, planlæg)

• Skab rum til bekymring

• Henvis til kommunal kræftrehabilitering 

• Patientfolder ”Sov godt”

27 Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH



Helbredsprofilen.dk/søvn
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Søvn apnø 

Kernekriterier:

· Snorken/gisp under søvn

· Dagstræthed

· Observerede vejrtrækningspauser

· Evt. søvnanfald i dagtimerne

· Oplevelse af manglende udhvilethed efter nattesøvn

Ledsagesymptomer:

· Hyppige opvågninger

· Urolig nattesøvn

· Nykturi

· Morgenhovedpine

· Hukommelses- og koncentrationsbesvær
Susanne Pia Nielsen og Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH29



Henvisningsmuligheder - søvnapnø

Søvn klinik, SUH Køge

Forudsætter ØNH vurdering som er søvnregistrering (CRM), 
journaloptagelse og fuld ØNH-undersøgelse, og derefter henv. af ØNH 
læge.

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

Susanne Pia Nielsen og Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH30



Øvrige søvnsygdomme
Neurologisk/neurofysiologisk afd. Roskilde, SUH

Mistanke om følgende:

• Rastløse ben (uro, ubehag, trang til bevægelse af ekstremiteterne. 

Symptomerne lindres ved bevægelse. Præference for aften/nat timerne) 

Patienter hvor hidtidige behandling ikke har effekt. Ikke tidligere behandlede 

patienter skal i første omgang ses hos egen læge

• REM behavior disorder. Dream enactment

• Narkolepsi. Uopsættelig søvntrang. Varierende grad af hypnagoge 

hallucinationer, kataplexi og søvnparalyse.

• Hypersomni. Sover > 10 t/dag

• Resttræthed hos velbehandlede søvnapnø patienter som er kandidat til 

Sunosi. Hvor der ikke er kontraindikationer for behandling med 

centralstimulerende medicin, og hvor patienten selv er interesseret.

•Susanne Pia Nielsen og Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH31



Eksklusionskriterier

• Insomni patienter

• Insufficient sleep syndrome (utilstrækkelig mulighed for tilstrækkelig 
nattesøvn og deraf følgende dagstræthed)

• Døgnrytmeforstyrrelser

• Mareridt, angst eller andre psykiske symptomer.

Susanne Pia Nielsen og Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH32



• Digital Søvndagbog

• Personaliseret Digitalt Søvnforløb

• Mindfulness

• Tankero

• Tilføj dit eget materiale til Hvil®

• Analyser & rapporter

Pris:

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH33

App: Hvil



Hvad er godt at huske fra i dag:

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH34

Søvnbehov er individuel.

Det er normalt at vågne flere gange i løbet af natten. 

Søvnunderskud er din ven. 

Se om pt./du har vedligeholdende faktorer

Søvnen er automatisk/biologi  - pil ikke ved den.

Pt./du kan forstyrre søvnen, men ikke ødelægge den.

Der er forskel på træthed og søvnighed. 

Gå i seng når du er søvnig. 

Stå op, hvis du ikke kan sove.

Se ikke på klokken – hav ikke ur i soveværelset. 

Sengen er kun til søvn (og sex).



• Susanne Pia Nielsen

• spni@regionsjaelland.dk

• Tlf. 4732 5142

• Lise Bjerrum Thisted

• liset@regionsjaelland.dk 

• Tlf 4732 5125

Lise Bjerrum Thisted, Klinik for Senfølger efter Kræft, SUH35

Tak for jeres opmærksomhed
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