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| nedenstaende figur illustreres anbefalinger for sevnlazngde til alle aldersgrupper. Endvidere illustreres
sevnlaengde, der kan vaere passende for den specifikke aldersgruppe.
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Insomni (‘sgvnigshed’)

Definition: utilstreekkelig eller darlig sgvn
* Symptom
> Subjektive klager over
- Indsovningsvanskeligheder,
- Hyppige opvagninger eller
- Darlig sgvnkvalitet (ikke udhvilet)
e Sygdom
o Insomnisymptomer samt

- Betydelig forstyrrelse af social, arbejdsmaessig eller anden vigtig funktion
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Impact of Insomnia on Daily Life

Expert Opinion

Low mood, reduced daily

activities Impact on work and

professional life

Fatigue and tiredness
Lack of understanding
from other people

Impact on family life

GION
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Biological Basis of Insomnia

Predispositions Precipitants
= Genetics = Life events - stress
= Lifestyle = Comorbid conditions

Morin CM, et al. Nat Rev Dis Primers. 2015;1:15026.

Perpetuating factors

= Maladaptive sleep
habits and cognitions

= Psychological
conditioning

Hyperarousal

Insomnia as a 24-hour
disorder

Physiological measures --
imaging studies

Elevated sympathetic arousal
Orexin/hypocretin system
wake-promoting activity
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Udvikling af akutte og kroniske sgvnproblemer

* Mange/alle har i perioder symptomer pa insomni

* Insomni = subjektiv oplevelse af utilstraekkelig eller for ringe kvalitet af sgvnen
« Akut insomni — udlgst af belastning

* Kronisk insomni — varighed =23 mdr., 23 dage/uge

* + pavirkning af dagtidsfunktion

 Indsovningsvanskeligheder (>2 time), gennemsovningsvanskeligheder (>45
min samlet opvagning eller = 3 opvagninger/nat) eller for tidlig opvagning (<6
timer eller <80% af forventet)
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Hvordan akutte sgvnforstyrrelser udvikler sig til kronisk

iInnsomni
Precipitating/Perpetuating F actors Contributing to Insomnia
Over Time
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Dobbeltrettet relation mellem kronisk insomni og komorbide lidelser

Historisk set har insomni veeret

betragtet som sekundeer til

psykisk lidelse — et uspecifikt

ledsagefeenomen — NU: har en

: _ betydning for udvikling og

Kardiovaskuleer Psykiske vedligeholdelse af psykisk lidelse i
sygdom lidelser* sig selv

Neurologiske Diabetes type 2
lidelser N Kronisk H

Insomni

GION
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Kronisk insomni er en vigtig tilstand med stor betydning pa
flere niveauer

Mental sundhed

@get risiko for depression, angst,
selvmordsforsgg og selvmord

Fysisk helbred

Jget risiko for hypertension,
overveegt, diabetes

_Kron ISk Beskeeftigelse
INsSomnl Qget sygefravaer

Offentlig sikkerhed
Jget risiko for trafikulykker

= — Livskvalitet
g Reduceret trivsel

Lone Baandrup




Region Hovedstadens Psykiatri

Kronisk insomni kendetegnet ved selvvedligeholdende hyperarousal

Udlgsende
event/stressor

Hyperarousal*

Genetisk Neurobiologiske | ™=
sarbarhed afvigelser — =
Ugnskede
Kronisk insomni |~| helbredsmaessige
Moderatorer (fx | effekter

alder, kgn,
komorbiditet)

Psykologiske og
adfeerdsmeessige faktorer

» *Hypothalamus-hypofyse-binyrebark (kortisol)
Sympatikus (noradrenalin)
Autonom kardiel pavirkning (HR variability)
Inflammation (CRP)
MRC (reduceret GABA, gget glutamat)
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How Poor Sleep
Impacts Cognitive

Function

Short-Term

Effects of sleep deprivation
can appear in the form of:

Long-Term

Sleep deprivation or fragmented
sleep over long periods of time
can result in:

é{lﬁ Difficulty concentrating
Poor work

[|[||:| performance

@ Decline in mood

RY]

é ﬁﬂ Cognitive decline

(o) Heightened risk
of dementia

O Impaired memory

=
@ Visible signs of fatigue
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Forskellige insomni faenotyper

* Forskning viser at det har klinisk relevant betydning for flere outcomes at
forsgge at skelne mellem forskellige typer af kronisk insomni

Lone Baandrup
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Insomni — normal

sevnlangde Insomni - kort sgvnlaengde
! Biologisk sarbarhed Kortikal, kognitiv ~ Biologisk sarbarhed ¥
Il Fysiologisk arousal arousal Fysiologisk arousal ¥
U Kardiovaskuleer risiko Psykologisk Kardiovas-.k-ulaeor fiSik.O L)
[INeurokognitiv pavirkning ~ sarbarhed L) Neurokognitiv pavirkning ¥
!l Forlgb uden remission Forlgb uden remission ¥
Psykiatrisk : : :
T Engstelig-ruminativ profil risiko $ Depressiv-somatisk profil
1 Sleep misperception Sleep misperception !

Unge med insomnisymptomer 5x
odds for at udvikle insomno-

lidelse ved 5 ars FU o
Voksne gget risiko for

- insomni ved 7,5 ars
FU

ION
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Insomni er en uafhangig risikofaktor for udvikling af
mental mistrivsel og psykisk lidelse

Lone Baandrup




Region Hovedstadenssmdy d se{d) noinsomnia | insomnia OR 95%-Cl Weight

Depression

Banovic et al. [25] 1.58 1.27 - 4.85 [0.40; 59.01]  1.95%

Buysse et al. [26] 0.47 0.16 s 2 1.60 [1.16; 2.21] 5.87%

Chen et al. [27] 216 0.10 B 066(7.081059 599%

Drake et al. [28] 1.15 0.30 —— 3.7 [1.78; 565] 5.46%

Ford & Kamerow [29] 0.47 060 = 160 [049; 521] 413%

Jansson-F_ et al. [31] 1.30 030 —— 366 [2.04; B57] 5.44%

Livingston et al. [32] 117 038 —l— 3.22 [1.53; 6.78] S511%

Morphy et al [33 152 030 —@— 456 [252; B24] 543% _ . .
Sivert:sin et a[l. [91.51 0.28 0.17 - 1.32 En_gs; 1.33}: 5.86% Praediktiv veerdi af insomni
Suh et al. [37] 0.52 0.29 - 160 [0.95; 3.00] 5.46% for fremtidig psykopatologi
Random effects model —ie— 2.83 [1.55; 5.17] 50.70%

heterogensity/” = 93.67%, «2=0.79, p < 0.01

Anxiety disorders

Banovic et al. [25] 203 0.80 ——®— 7,65 [1.61;3645] 3.33%
Chen et al, [27] 217 0.08 == 8.72 [7.50; 10.14] 6.03%
Ford & Kamerow [29] 0.41 0.26 +l— 1.50 [0.90; 2.50] 5.58%
Jansson-F. et al, [31] 0.85 027 —E— 2.3 [1.39; 3.93] 5.56%
Maorphy et al. [33] 1.14 0.21 - 3.14 [2.07; 475] 5.74%
Sivertsan et al. [36] 0.73 0.12 = 2.08 [1.63; 265 5.96%
Random effects model —l—— 3.23 [1.52; 6.85] 32.20%

heterogeneityl® = 96.37%, «* = 0.78, p < 0.01

Alcohol abuse

Haario et al. [30] 0.28 0.12 B 1.34 [1.07; 1.68] 5.97%
Ford & Karnerow [29] 0.34 0.37 —il— 1.40 [0.68; 290] 5.15%
Random effects model -> 1.35 [1.08; 1.67] 11.12%

heterogeneityl® = 0%, * =0, p = 0.91

Psychotic disorders

Sheaves et al. [34] 0.25 0.11 = 1.28 [1.03; 1.59] 5.98%
Random effects model - 1.28 [1.03; 1.59] 5.98% .
heterogensity not applicable Hertenstein et al. Sleep Med Rev

Volume 43, February 2019, Pages 96-105

REGION

-

Random effects model ) - 2.60 [1.70; 3.97] 100.00%
heterogeneity I = 96.19%, ©* =077, p<001 | T 1 T :
0102 051 2 5 20
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https://www-sciencedirect-com.ep.fjernadgang.kb.dk/journal/sleep-medicine-reviews/vol/43/suppl/C

Sleep continuity Sleep depth REM pressure

Disorder
Affective disorders (all) —— + +
. Major depressive disorder - + +
. Seasonal affective disorder* t ¥ I T —
Anxiety disorders (all) —— -+ e
. Panic disorder — —H— ——
. Post-traumatic stress disorder —_— — —_—
Eating disorders (Anorexia nervosa) ——+—— —— e,
Externalizing disorders (ADHD) —= -+ A
Asperger syndrome S — ———— '
Autistic disorder + " L
Borderline Personality disorder - + +
Schizophrenia —+ o L~

| | | || | | || l I |

Baglioni et al. Psychol Bull. 2016 Sep; 142(9): 969-990 Lone Baandrup
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0 ] (\\.\0(\
Gode rad til en bedre sgvn \e;\(\\e‘\'e
*  Veer fysisk aktiv, men ikke for sent om aftenen é\“
L 50N
*  Gear nedindendu gariseng e’(ﬁe\(\
e

*  Nedsat dit indtag af kaffe, te, cola om aftenen
* Undga alkohol om aftenen

*  Undga rygning hvis du vagner om natten

*  Undga hvil om dagen — og hvis ngdvendigt, da inden kl. 15 om eftermiddagen (og ikke over 1 times varighed)
*  Nedsat vaeske-indtag om aftenen

*  Gaikke sulten eller overmaet i seng

*  Sgrg for at soveveerelset har en behagelig temperatur og er fri for lys og st@j

*  Tagikke problemer med i seng

*  Std op og gad i seng pa samme tidspunkt

*  Std op hvis du ikke kan sove

*  Brugkun sengen til at sove i —sid i en stol hvis du kun traenger til at hvile dig

* Undga atse TVisengen—se TVien stol

=
g I = Sgrg for at have rutiner fgr sengetid
L
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Sgvndagbog .:sux

Nawvn og CPRnr.;

1. Skriv dato og ugedag.

2. Marker med en lodret linje, hvor du gar i seng til natten.

3. Marker med en lodret linje, hvor du star op.

4. Skraver de felter, hvor du sover, bdde om natten og om dagen.

5. Lad veere med at skravere de felter, hvor du ikke sover i Igbet af natten eller dagen.

6. Skriv K pa de tidspunkter, hvor du indtager koffein. Skriv A pa de tidspunkter du indtager alkohaol.
7. Skriv JA i felterne til hajre hvis du har indtaget opkvikkende eller sgvnfremmende medicin.

10 11 12 13 14 15

=
]

8. Medbring skemaet ved din naste konsultation.
s b b s

Dato Ugedag |kl.24 1]z |§

16

17

18

20

21

22

Opkvikkende

Sgunfremmende

Last 2 Weeks ~

10n20m

Sleep Time

PAwerage Total Time
to Fall Asleep

of bed for the day?

Average Time Awake in
Middle of Might
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Behandling af kronisk insomni

- CBT-ier 1. valg
+ Medicinsk behandling hvis CBT-i ikke er tilstraekkeligt eller muligt

Lone Baandrup




Sleep
Hygiene

I 75
appropriate
bedroom environment

avoiding
screen-based devices
before bedtime

&

avoiding coffee or
alcohol consumption

Stimulus
Control

Z,
L&

using bedroom
only to sleep

=

leaving bedroom-
when cannot fall
asleep

Sleep
Restriction

(]

’ N

restricting sleep
times

S

increasing in-bed
sleep times

Relaxation

taking short and
long relaxations
during the day

Cognitive Wrap-Up

going over each
component to
prevent the relapse
of insomnia

restructuring
undesired thinking
patterns
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BEHAVIORAL

Sleep Restriction
Stimulus Control

Relaxation

Excessive time in bed
Irregular sleep schedules
Sleep incompatible activities

TREATMENT TARGETS

COGNITIVE
Beliefs/Attitudes

EDUCATIONAL

Sleep Hygiene

TREATMENT TARGETS
Unrealistic sleep expectations
Misconceptions about sleep
Sleep anticipatory anxie

Poor cognitive coping

!

TREATMENT TARGETS
Inadequate sleep hygiene

Lone Baandrup
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Den oprindelige SRT (Spielman et al. 1987)

Table 1

Original SRT method as described by Spielman et al. (1987) [1].
Sleep window generation: Average TST based on two week sleep diary
Minimum TIB: Minimum TST not less than 4.5 h
Sleep window position: Fixed rise-time to suit daytime schedule
Sleep efficiency criterion: =>90% over five days increase TIB by 15 min;

<85% over five days decrease TIB by 15 min;
no TIB change if 85—89.
Daytime sleep: MNapping prohibited

TST = total sleep time; TIB = time-in-bed.

SRT TIB calculation Minimum TIB Sleep efficiency criteria TIB minutes change Determination of sleep window position

Lovato et al. [29] Self-reported TST 5h SE = 90% increase TIB 30 min Delay habitual bedtime and advance habitual
risetime (in equal amounts)

g - SE=sleep efficiency; SRT=sleep restriction therapy; TST = total sleep time; TIB = time-in-bed.
O
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Regularises Restricted Time in Bed Re-conditions

Circadian sleep-
wake cycle
Homeostatic sleep
drive

Bed-sleep
association

TIB extension/
napping

| interacts |

Beliefs about sleep
Safety behaviour
- Arousal Sleep effort
consolidation misperception
Arousal

Sleep-related Daytime

Insomnia identity

Insomnia
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WASO
REM

MNaps

—

| AL AN
_ = . ~ - \x_x ———-,___________
OVULATION
CHILDHOOD ADOLESCENCE REPRODUCTIVE PREGNANCY PERIMENOPAUSE AGING
/PUBERTY YEARS
Mo established Increase EEG Risk of SDB may Pregnancy specific Vasomotor Disruption of normal
sex differences activity in frequency  wvary in cycle. factors disrupt symptoms lead to circadian rhythm.
of sleep spindles Sleep spindles in sleep sleep fragmentation Mood disorders

(12-16 Hz) in NREM

upper frequencies
exhibit large
fluctuations

more common

Figure 1 - Sleep in women across the life span. E = estrogen; NREM = non-rapid eye movement; P = progesterone; REM = rapid eye movement;
SDB = sleep-disordered breathing; T = trimester; TST = total sleep time; WASO = wake after sleep onset.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.chest.2018.04.005
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Forskelle i sevn mand/kvinder

+ 15-30 arige kvinder har 28% hgijere risiko for insomni end jeevnaldrende maend
- Den darlige sa@vnkvalitet afspejles ikke i objektive mal (PSG)

- Efter menarchen — kvinder har 2.7 x gget risiko for affektive lidelser
sammenlignet med maend

Lone Baandrup
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Graviditet

* Massive fysiologiske andringer der pa forskellig vis pavirker sgvnen

* Anatomiske aendringer — pavirke opvagninger, TST, OSA

* /Zndringer i metabolism af bl.a. jern — @¢get risiko for RLS

* Natlig vandladning grundet gget natlig natrium-udskillelse — flere opvagninger

* Fosterbevaegelser, plukveer (natlig peak af oxytocin), dyspepsi

» Udtalte hormonandringer i Igbet af graviditeten pavirker regulation af sgvn-vagen

* Sgvnproblemer under graviditeten er associeret med @get risiko for hypertension, gestational
diabetes og et mere kompliceret fedselsforlgb

ION
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Sgvn peri- og postmenopausalt
* Spvnproblemer er hyppigt, optreeder hos > 40% to 60% af kvinder omkring og efter
menopausen

* Sgvnproblemerne er hyppigst relateret til afbrudt sgvn, gget antal/laengder af opvagninger og
oplevelse af darlig sgvnkvalitet

* Risikofaktorer for udvikling af sgvnproblemer omkring menopausen - depressive symptomer,
sgvnighed i dagtid og brug af psykofarmaka

* Fa data omkring objektive fund

* PSG data har fundet ingen forskelle eller reduceret TST, flere opvagninger/arousals og reduceret
spvneffektivitet sammenlignet med yngre kvinder

* To longitudinelle studier (som fglger de samme kvinder over tid) har dog fundet positive
effekter pa sgvnen i forbindelse med menopausen (malt ved PSG), herunder gget TST og SWS
sammenlignet med pree-menopausalt

ION

Lone Baandrup
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Sovn peri- og postmenopausalt

* Sgvnen kan pavirkes af flere grunde — hyppigste er som fglge af vasomotoriske
symptomer, hormonelle aendringer, aldersrelaterede sendringer og gget
frekvens af komorbide tilstande som depression og OSA

Lone Baandrup
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Vasomotoriske symptomer og sgvn

* Hedeture og natlig sved — spiller stor rolle ift. sgvnforstyrrelser ifb. menopause

+ PSG data viser sammenhaeng mellem omfang af vasomotoriske symptomer og
gget WASO, nedsat SE

-+ Varighed snarere end antal af vasomotoriske events haenger sammen med
WASO, reduceret N3/aget N2, og forleenget REM latens

Lone Baandrup
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Hormonbehandling og sgvn

- Kun fa studier belyser pavirkning af sgvnen ved behandling med kgnshormoner som
praevention eller for at afhjeelpe postmenopausale symptomer

- Bade gstrogen alene og i kombination med gestagen synes at reducere
sgvnlatensen, forbedre sgvneffektiviteten og gge andelen af REM sgvn

- Effekterne er dog sma og inkonsistente

« Hormonterapi er effektiv ift. lindring af hede-/svedeture, idet der ses en 75%
reduktion af hyppigheden af hede-svedeture i forhold til placebo

Lone Baandrup
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Livsstilsintervention og ikke-hormonale behandlinger
af hede-svedeture

- Motion, eventuelt kostomlaagning, og rygestop kan muligvis reducere omfanget af -
gener fra hede-svedeture, men evidensen er sparsom

- Kognitiv terapi, yoga og mindfulness kan ogsa afprgves som alternativer til hormonal
behandling, men der er beskeden evidens for effekten pa hede-svedeture

- Ikke-hormonale farmakologiske behandlingsmuligheder for hede-svedeture omfatter
lavdosis SSRI og SNRI-praeparater samt gabapentin, men disse anbefales ikke
rutinemaessigt og er off-label

- Der findes ogsa plantegstrogener, som kan kgbes uden recept, i form af fgdevarer,
kosttilskud eller naturlaeagemidler - mangelfuld evidens for bade effekt og
bivirkninger

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/Rationel-Farmakoterapi-3-2022/Hormonbehandling-i-overgangsalderen

Lone Baandrup
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Hormonandringer og sgvn

- Omradet er ikke sa godt belyst, men der ser ud til at veere en direkte
sammenhang mellem hormonaendringer og sgvnproblemer

* Resultater peger i lidt forskellige retninger

 Et studie fandt at hurtig stigning i FSH, en markgr for lavt gstrogenniveau, var
associeret med hgjere andel SWS og leengere TST

- Et andet studie fandt, at hgjere niveauer af FSH var associeret med gget
WASO selv efter justering for alder, BMI og hot flashes

- Andringer i dagnrytmen som optraeder med alderen kan muligvis hos kvinder
veere associeret til de hormonelle a&endringer

* Normale fysiologiske andringer i forbindelse med savn (perifer vasodilatation
som fglge af nedsat noradrenerg tonus, varmetab gennem huden, fald i
kropstemperatur associeret med melatonin secretion) mindskes i amplitude |

§ forblndelse med menopausen

Lone Baandrup
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Aldersrelaterede andringer ift. sgvn

- Alder er i sig selv associeret med afbrudt sgvn, symptomer pa insomni,

dagnrytmeforskydning og aendringer i arkitekturen af sgvnen, herunder mere
N2, mindre N3, nedsat SE, aget WASO, reduceret REM

» Melatonin sekretion reduceres med alderen og specifikt i relation til
menopausen

- Behandling med melatonin har ikke effekt pa hedeture/nattesved — men kan

forbedre humgaret og lindre subjektive sgvnproblemer med oplevelse af bedre
sgvnkvalitet

Lone Baandrup
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Andringer relateret til affektive lidelser

- Komorbiditet, isaer affektive lidelser, bliver hyppigere med alderen, specifikt |
forbindelse med menopausen, og kan dermed samlet set medvirke til starre
grad af sgvnproblemer

+ Hyppigheden af depression fordobles i forbindelse med menopausen
uafhaengigt at andre risikofaktorer

Lone Baandrup
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Psykiatrisk Center Kabenhavn

Vi sgger deltagere til forskningsprojekt — formal at forbe
din egen og andres sgvn!

« 18til 64 ar
* Tidligere eller aktuel psykisk lidelse
* Selv-rapporterede sgvnproblemer mindst 3 gange pr. uge i mindst 3 maneder

* Insomnia Severity Index score >11

* Kvinder i fertil alder skal anvende sikkert praeventionsmiddel
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Sammenligner effekt og bivirkninger mellem

1. Melatonin (3 til 9 mg, immediate release)

2. Quetiapin (50 til 150 mg, immediate release)

3. Placebo

Varighed: 6 uger

=2
o
o
il
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https://forskningnu.dk/projekt/forsoegspersoner-med-psykisk-lidelse-soeges-til-klinisk-
forskningsprojekt-om-soevn?fnint=

Kontaktinformationer

Projektlaage, ph.d.
Ursula &@. Brinck-Claussen

20 48 31 36
ursula.oedum.brinck-claussen@regionh.dk

Projekisygeplejerske
Pia Berner

21326294 Forskningsprojektet er tilknyttet:

pia.berner@regionh.dk Psykiatrisk Genter Kebenhavn
Esther Amundsenve] 36

2400 Kebenhavn NV

Lone Baandrup




Region Hovedstadens Psykiatri

* TAK for opmeerksomheden ©
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