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> Sammenhaengen mellem sevnproblemer og helbred og ded

> Sammenhaengen mellem sgvnproblemer og stress, miljg og livsstil

>  Effekten af medicinsk og psykologisk sevnbehandling SO%VSTJNDHED

> Livsstilsrad samt adfserdsmaessige og psykologiske rad til at

afhjeelpe mildere former for sgvnproblemer.
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BAGGRUND

> Sevnproblemer er symptomer og gener forbundet med savn. D&rlig savnkvalitet omfatter vanskelighed med
at falde i savn, oplevelsen af mangel pd sammenhaengende savn og for tidlig opvagning trods tilstraekkelig
mulighed for at sove. Sevnproblemer omfatter ogsa kort (mindre end 6-7 timer/dagn) eller lang savn (>9
timer/degn).

> Voksne har generelt behov for at sove 6-9 timer i degnet, men der er store individuelle forskelle. De fleste
voksne sover 7-9 timer/degn, og den gennemsnitlige sevnlaengde (ca. 7,5 timer/degn) har ikke endret sig
betydeligt over de seneste 20 &r.

> Voksne danskere sover i gennemsnit ca. 45 min. laengere i weekenden end til hverdag og ca. 20 min. laengere
om vinteren end om sommeren. P& en gennemsnitlig ugedag sover kvinder lidt mere end maend.

> 10% af alle voksne danskere har vaeret meget generet af sevnproblemer inden for de seneste to uger, mens
30% har vaeret lidt generet.

> Sevnproblemer er forbundet med eget medicinforbrug og @get antal konsultationer hos egen leege, nedsat
arbejdsproduktivitet og aget fraveer fra arbejde.
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HELBRED OG D@D

> Kort sevn er forbundet med overvaegt hos voksne. En del undersagelser viser, at darlig sevnkvalitet pavirker
appetitten i retning af eget lyst til at spise fedevarer med et hgjt indhold af fedt og sukker.

> Darlig sevnkvalitet, kort og lang sevnleengde er forbundet med aget risiko for at udvikle type 2-diabetes.
Eksempelvis er risikoen for type 2-diabetes aget med ca. 50% hos personer, der har svaert ved at falde i savn og ca.
80% hos personer med afbrudt savn.

> Kort, lang og forstyrret savn er forbundet med hgjere forekomst af iskeemisk hjertesygdom og slagtilfaelde.
En metaanalyse viser f.eks., at personer, der sover mindre end 7-8 timer om natten, har omkring 50% eget risiko for
iskaemisk hjertesygdom. Andre undersagelser tyder p3, at kort sevn er forbundet med hgjere forekomst af forhgjet

blodtryk.

> Bade kort og lang sevn er forbundet med hgjere dedelighed. En metaanalyse viser f.eks., at kort savn er
forbundet med ca. 10% hgjere dedelighed og lang sevn med ca. 30% hgjere dedelighed sammenlignet med dem,
der sover 7-8 timer om natten.

> Det tyder ikke p3, at der er sammenhaeng mellem darlig savnkvalitet, problematisk savnlsengde og risiko for
kraeft.
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STRESS, MILJ@ OG LIVSSTIL

> Traumatiske haendelser (f.eks. naturkatastrofer, krig og fysisk overgreb) og efterfelgende posttraumatisk
stressforstyrrelse er forbundet med aget forekomst af savnproblemer. Ligeledes tyder det p3, at stressende
livsbegivenheder (f.eks. skilsmisse, diskrimination, skonomiske vanskeligheder) kan medfare sevnproblemer.

> Endel sevnlaboratorier-undersegelser tyder p3, at selv relativt milde eksperimentelle stressfaktorer (f.eks.
blodprevetagning og ubehagelige film) kan pévirke sgvnkvaliteten negativt.

> Etarbejdsmiljg med f.eks. hgje arbejdskrav, psykisk anstrengende arbejde eller mobning pa
arbejdspladsen kan age risikoen for sevnproblemer. For eksempel viser et review ca. 40% foraget risiko for at fa
sevnproblemer, hvis man har hgje krav i arbejdet.

> Omvendt er der dokumentation for, at god social stette og oplevelse af retfaerdig behandling samt
indflydelse pa tilretteleeggelsen af arbejde kan mindske risikoen for sgvnproblemer. For eksempel viste en
metaanalyse, at personer med god social stette havde ca. 25% lavere risiko for sevnproblemer.

> Personer med skiftearbejde har flere sevnproblemer end personer med fast dagarbejde. Flere review viser, at
arbejdsskifte der roterer med uret giver faerre savnproblemer end arbejdsskifte roterende mod uret.
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STRESS, MILJG OG LIVSSTIL (FORTSAT)

> Koffein kan nedszette savnlaengden og forleenge den tid, det tager at falde i savn.
> Store maengder alkohol kan fere til urolig sevn, intense dramme og mareridt.

> Store maengder energi- og fedtrig kost lige inden sovetid kan afkorte savnleengden. Omvendt tyder nogle
undersegelser pd, at fedevarer der indeholder tryptofan (f.eks. maelk, banan og mandel) kan forlaenge
sevnleengden med op til 20 min, og at melatonin (findes i maelk), kan forbedre sgvnrytmen.

> Fysisk aktivitet i lebet af dagen kan forbedre sgvnkvaliteten. Fysisk aktivitet af moderat intensivitet synes at
vaere mest effektiv ift. at forbedre savnen, szerligt med minimum en times traening.

> Rygning kan give sevnproblemer, f.eks. er rygning forbundet med kortere savn, flere savnforstyrrelser og en
negativ pavirkning af sevnmensteret.

> Forlav og isar for hej vaerelsestemperatur kan forringe savnkvaliteten. Den optimale vaerelsestemperatur er
for de fleste 18-21 grader.

> Staj over 30 decibel kan forstyrre savnen (30 decibel svarer til hvisken).

> Dettyder p3, at lys fra skaerme (f.eks. computer, Ipads og TV) fer sengetid kan give sevnproblemer.
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MEDICINSK OG PSYKOLOGISK SUVNBEHANDLING

> Sovemedicin kan forkorte den tid, det tager at falde i sevn hos personer med sevnproblemer.

> Opfelgningsundersagelser har rejst mistanke om aget risiko for demens samt overdedelighed ved brug af
sovemedicin, men her er der brug for flere undersagelser for at kunne konkludere noget sikkert.

> Melatonin kan afhjselpe sevnproblemer blandt personer med degnrytmeforstyrrelser, for eksempel p& grund
af skiftearbejde eller jetlag. Der er ikke dokumentation for, at melatonin kan bruges til behandling af
sevnproblemer generelt, og betydningen af langtidsbehandling med melatonin er endnu uafklaret.

> Psykologisk sevnbehandling i form af kombinationer af undervisning i gode sevnvaner, afspaending,
andringer i tanker om sevn (kogpnitiv terapi) og sendringer i savnrelateret adfserd (adfzerdsterapi) er virkningsfuldt
over for sgvnproblemer. Det tyder desuden p3, at kombineret psykologisk sevnbehandling leveret over internettet
er virkningsfuldt over for sevnproblemer.

> Psykologisk sevnbehandling har vist sig lige sa effektiv som sovemedicin og foretraekkes af de fleste patienter
med sevnproblemer.
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SAMMENFATNING

> Kort savn er forbundet med overvaegt hos voksne

> Der ikke er undersegelser, der viser en sammenhaeng mellem sevn oq risiko for
kraeft

» | de sveere tilfelde af sevnproblemer er der aget risiko for tidlig ded

> Der er betydelige samfundsmaessige omkostninger forbundet med
sevnproblemer, eksempelvis aget medicinforbrug, aget antal konsultationer hos
egen laege, nedsat produktivitet og eget fravaer fra arbejde

> Sevnproblemer kan haeenge sammen med stress og problemer pa arbejdspladsen
(f. eks. hgje krav og mangel pa indflydelse og social statte)

> Personer med skiftearbejde har flere sevnproblemer end personer med fast
dagarbejde

> Psykologisk sevnbehandling er mindst lige s effektiv som behandling med
sovemedicin.
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LIVSSTILSRAD OM S@VN som kan afpraves for at mindske mildere former for

sevnproblemer, og som kan bidrage til god sevn:

> Undga koffein fer sengetid.

> Undga alkohol fer sengetid.

> Undga store maengder energi- og fedtrig kost fer sengetid.
> Serg for at veere fysisk aktiv i lebet af dagen.

> Serg for, at soveveerelset er veltempereret. Den optimale temperatur ved savn er for de
fleste 18-21 grader.

> Undga stej over 30 decibel i sovevaerelset. Brug evt. erepropper.

> Undga lys fra skaerme (f.eks. computer, tablets og tv) fer sengetid. Man kan daempe
lysintensiteten pa en del skaerme.

> Serg for, at sovevaerelset er markt. Brug evt. maske over gjnene.
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PSYKOLOGISKE OG ADFARDSM/ASSIGE RAD OM S@VN som kan afpraves for at mindske mildere
former for sevnproblemer. Nogle af rddene er mere velundersagte end andre. Det er individuelt, hvad der
virker for den enkelte. Meget tyder p4, at det ferst og fremmest er en kombination af rédene, der kan mindske
og/eller forebygge savnproblemer hos nogle.

> Serg for at gd i seng og sta op pa regelmaessige tidspunkter. Dette fremmer en regelmaessig
degnrytme.

> Hyvis du har sevnproblemer, skal du undga at sove i lsbet af dagen, ogsé selvom du er sevnig.
Sevnigheden gar som regel over efter et stykke tid.

> Ga kun i seng, nar du er savnig, og forlad sovevaerelset, hvis du ikke kan falde i savn.
> Undgqa ikke-sevnrelaterede aktiviteter (med undtagelse af sex) i sovevaerelset, f.eks. arbejde, besvare e-
mails osv.

> Leer en afspaendingsteknik. Det reducerer spaendinger, der modvirker savn. Brug den, hvis du vdgner om
natten eller har svaert ved at falde i savn.

> Undga at gruble over problemer og morgendagens aktiviteter, nar du ligger i sengen. Skriv i stedet
dine oplevede problemer ned flere timer for sengetid, angiv mulige mader at handtere problemerne pa og
leeg derefter problemerne til side.

> Vaer 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 savnmangel, og at det ikke er en katastrofe, hvis du ikke f&r
det enskede antal timer sevn hver nat.

> Mennesker med sevnproblemer undervurderer ofte det antal timer, som de sover. Fer sevndagbog, hvor
du noterer, hvorndr du gik i seng, hvornar du ca. faldt i sevn, hvor mange gange du vdgnede om natten,
hvorndr du vagnede om morgenen, og hvornar du stod op.
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-+ FIGUR 2.1

Et hypnogram. der viser en gennemsnitlig fordeling af de forskellige sevnstadier gennem natten.
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-+ FIGUR 3.1
Danskernes gennemsznitlige sevnl=ngde (timer) i lebet af sommerhabydret (andet og tredje kvartal) og vinterhabyaret (farste og fjerde
kvartzl) i 2008/2009. | alt £.879 danskere | alderen 18-64 &r (3).
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-+ FIGUR 3.3
Forskellige aldersgruppers sevnl=ngde i imer fordalt pa hbv. hverdage og weekenddage og ken for Sret 2008/00. 5.820 danskere |

alderen 18-74 &r (3).
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-+ FIGUR 5.1

Metaregressionsanaly se ower den relative risiko for at udvikle
type 2-diabetes i forhold &l forskellige former for sevnproble-
mer {kort sewn (£5-6 timer{degn), lang sevn (>8-9 timer/degn).
afbrudt sevn og sevnleshed) og l==ngden pa undersegelsens
opfelgningsperiode (optegnet efter (T)).
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-+ FIGUR 6.1

Sammenhzangen mellem sevnlzngde og risikoen for iskmisk
hjertesygdom, slagtilfselde og total hjerte-kar-sygdom. | starste-
delen af de inkluderede studier var normal sevn defineret som
7-8 timers savn/nat, kort sevn som £5-6 timers sevn/nat og lang
savn som »B-9 timer/nat (baseret pa tal fra (3)).
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+ FIGUR 6.2
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-+ FIGUR 91

Sevnproblemer og stress som en multifaktoriel sehtorstaerkende proces.
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-+ FIGUR 151

Pracentdel af personer, hvis sevn generes af stej ved forskellige lydintensiteter (18).
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