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Hvem er vi?

• Tværfagligt team med forskellige kompetencer
• Ane: Specialpsykolog samt kommende specialist i psykoterapi
• Ida: Speciallæge i psykiatri, PhD
• Marie: Speciallæge i psykiatri, PhD, DMSc

• Grundlæggere af et søvnteam ved Psykoterapeutisk Ambulatorium på Psykiatrisk 
Center Ballerup (forår 2022) 

• Ejere af SPP Klinik, som er en privat søvnklinik i Hvidovre

• Vi har i flere år arbejdet med udredning og behandling af søvnforstyrrelser hos 
patienter med eller uden psykisk sygdom

Marie Kim Wium-AndersenAne Muusmann Gerdes Ida Kim Wium-Andersen



Hvad vil vi gennemgå i dag?

• Introduktion til søvnproblemer hos psykiatriske patienter

• Hvilke søvnforstyrrelser bør vi kende til?

• Tilgang til patienter med søvnforstyrrelser

• Behandlinger i forskellige situationer

• Spørgsmål



Hvad sker der, hvis vi sover dårligt?



Hvad sker der, hvis vores patienter 
sover dårligt?

• Forværring af psykose, angst, depression 

• Øget risiko for udadreagerende adfærd, selvskade

• Koncentrationsbesvær, hukommelsesbesvær, øget impulsivitet, nedsat 

affektregulering

• Øget risiko for suicidalitet

• Dårligere livskvalitet

Soehner 2013, Robertson 2019, Chen 2021, van Veen 2020, Bian 2021, Winsper 2014, van Veen 2017, Zhang 2019, 
Malik 2014, Wang 2019, Xu 2022, Batalla-Martin 2020



Hvor mange patienter sover dårligt?

49% i den generelle befolkning i 
Region Hovedstaden er lidt eller meget 
generet af søvnproblemer

Reelle søvnlidelser ses hos:
• Ca. 35 % af patienter med skizofreni
• Ca. 42 % af patienter med depression
• Ca. 48 % af patienter med angst

Hombali 2019



Case: Ole på 52 år

• Ole henvender sig i PAM grundet depressive symptomer og dårlig søvn 
gennem længere tid

• Ole har tidligere i livet haft lidt angst, men er ikke i øvrigt kendt i 
psykiatrisk regi

• Ole fortæller, at hans største problem er søvnen. Han kan ligge i timer 
inden han falder i søvn, og vågner ofte om natten. Står så op og går rundt i 
lejligheden. Skal tisse min. 1-2 x pr nat. Er træt og udmattet hele dagen

• Socialt: Bor alene, arbejdsløs. Kommer sjældent ud. Dårlig appetit, men har 
ikke tabt sig

• Der er af egen læge opstartet mirtazapin 15 mg mod depression og 
søvnproblemer, og Ole er for en uge siden optrappet til 45 mg. Der er 
ingen effekt og tiltagende dårlig søvn.

• Obj.: ET over middel, HAM-D17 18



Søvnforstyrrelser og psykiatri

Psykisk sygdom Søvnforstyrrelser

Bidirektionel association

Paradigmeskift inden for de sidste 10-20 år

Søvnbehandling

Psykofarmaka
Psykoterapi



Hvilke søvnforstyrrelser bør vi kende?

Søvn-
forstyrrelser

Insomni

Hyper-
somni

Narkolepsi

Søvnapnø

Døgn-
rytme-

forstyrrelse
Parasomni

Mareridt

REM-søvn-
forstyrrelse

Bevæge-
forstyrrelser

Stof / 
medicinsk 

udløst

”Sover dårligt…”

Modified from https://www.sleeplabca.com/



Søvnforstyrrelser
Hypersomni / narkolepsi

• Tilstande med massiv træthed om 
dagen

• Hypersomni 
• Stort søvnbehov (>10 timer), træthed og evt. 

lure om dagen
• Behandles med psykoterapi evt. medicinsk 

(ved neurolog)

• Narkolepsi
• Hjernesygdom med mangel på stoffet 

orexin i hjernen
• Hypersomni, søvnangreb, katapleksi, 

hypnagoge/pompe hallucinationer og 
søvnparalyse

• Behandles medicinsk med fx modafinil, eller 
methylphenidat



Orexin stimulerer vågenhed

• Orexin-mangel  søvnighed
• Naturligt ved Narkolepsi type 1

• Dual orexin receptor antagonists (DORAs): ny type sovemedicin

Daridorexant
• Nyt sovemedicin til brug ved insomni
• EMA godkendt april 2022
• Ikke markedsført i Danmark, men bruges i 

Sverige, England, Tyskland, Italien, Schweiz, 
Spanien og Frankrig



Søvnforstyrrelser

Søvnapnø

• Tilstand med gentagne episoder af 
obstruktion af luftvejen under søvn



Søvnforstyrrelser

Søvnapnø

• Tilstand med gentagne episoder af 
obstruktion af luftvejen under søvn

• Findes hos 10-20% voksne mænd og 
5-10% kvinder (hyppigt ved comorbid 
hypertention, tidl apoplexi, Afli, og 
overvægt)

• Er især hyppig blandt patienter med 
PTSD og depression

• Hovedsymptomet er træthed og tendens til at falde i søvn, evt. gennemsovningsbesvær
• Giver øget risiko for kardiovaskulær sygdom
• Bør henvises mhp. udredning (Watch-Pad) og behandling (CPAP)



Søvnforstyrrelser

Døgnrytmeforstyrrelse

• Ses hyppigt hos patienter med F20-lidelse, 
ADHD og autisme (og hos teenagere)

• Giver risiko for insomni og fejltolkes ofte som 
fx indsovningsbesvær ved insomni (forsinket 
døgnrytme)

• Behandles med kronoterapi (melatonin og 
lys) som led i psykoterapi



Søvnforstyrrelser
Parasomnier

• Parasomnier = tilstande med unormal 
adfærd under søvn



Parasomnier



Søvnforstyrrelser

NREM-parasomnier: 
• Søvngængeri, natteterror osv.
• Udtalt parasomni hos voksne (% 

mareridt) bør henvises til PSG i 
søvnlaboratorium

REM-parasomnier: 
• Ses som prodromal syndrom ved 

Parkinson og Lewy Body
• Kan skyldes SSRI eller SNRI
• Kan ses ved PTSD



Mareridt

• Ses især hyppigt hos patienter med PTSD, evt. depression og 
skizofreni

Symptomer
• Angst for at lægge sig til at sove
• Sover med lyset tændt
• Mange opvågninger med angst
• Forsøger at holde sig vågne
• Evt. risiko for misbrug for at dæmpe angsten

• Kan udløses/forværres af medicin, ofte mirtazapin

Behandling
• Psykoterapeutisk: omskrivningsterapi (IRT, ERRT)
• Medicin (doxazosin) er off-label



Søvnforstyrrelser
Bevægeforstyrrelser

• Hyppigst er Restless Legs syndrom 
som karakteriseres af uro i benene 
om aftenen, som lindres af 
bevægelse.

• Evt. periodic limp movement disorder

• Obs. jernmangel, diabetes, sekundært 
til medicin

• særligt antidepressiva (10%), 
antipsykotika, især mirtazapin (28%)! 

• Behandles medicinsk i almen praksis 
(1. valg gabapentin/pregabalin)



Søvnforstyrrelser

Medicin/stofudløst

• Forskellig medicin kan udløse:

• Søvnbesvær
• Mareridt og livlige drømme
• Opvågninger om natten, fx pga. 

tissetrang (obs. søvnapnø!)

• Alkohol bedrer indsovning, men 
forværrer gennemsovning

• Søvnproblemer kan ses associeret 
med stofmisbrug / abstinenser



Søvnforstyrrelser

Insomni = søvnløshed



Insomni = søvnløshed

Symptomer:
• Klager over ikke at kunne sove på trods af mulighed
• Forpinthed over tilstanden
• Søvnen beskrives let og overfladisk
• Kan have angst for ikke at kunne sove
• Falder sjældent umotiveret i søvn om dagen

ICSD-3*DSM-5ICD11ICD10 (F51.0)

Insomni-lidelseIkke-organisk insomniNavn

Indsovningsbesvær, gennemsovningsbesvær, tidlig morgenopvågningSymptomer

Kræves (fx træthed, koncentrationsbesvær, humørændringer, 
dårlig præstation i arbejde/skole, øget risiko for ulykker/fejl)

Ikke specificeretDagtids-konsekvenser

Min. 3 nætter pr ugeFrekvens

Mindst 3 månederMindst 1 månedVarighed

*ICSD-3 = International Classification of Sleep Disorders, 3rd edition



Søvnproblemer

Søvn-
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Modified from https://www.sleeplabca.com/



Case: Ole på 52 år

• Ole henvender sig i PAM grundet depressive symptomer og manglende 
søvn.

• Ole har tidligere i livet haft lidt angst, men er ikke i øvrigt kendt i 
psykiatrisk regi. 

• Ole fortæller, at hans største problem er søvnen. Han kan ligge i timer 
inden han falder i søvn, og vågner ofte om natten. Står så op og går rundt i 
lejligheden. Skal tisse min. 1-2 x pr nat. Er træt og udmattet hele dagen.

• Socialt: Bor alene, arbejdsløs. Kommer sjældent ud. Dårlig appetit, men har 
ikke tabt sig.

• Der er af egen læge opstartet mirtazapin 15 mg mod depression og 
søvnproblemer, og Ole er for en uge siden optrappet til 45 mg. Der er 
ingen effekt og tiltagende dårlig søvn.

• Obj.: ET over middel, HAM-D17 18



Case: Ole på 52 år - søvnanamnese

• Typisk nat

• Typisk dag

• Forløb

• Screening for comorbid søvnlidelse

• Fysiske sygdomme

• Psykiske sygdomme

• Medicin / misbrugsanamnese

• Bilkørsel / farligt arbejde



Case: Ole på 52 år – Objektiv undersøgelse

• Højde, vægt  BMI

• Halsomfang (omkring Adamsæblet)

• BT og puls

• Almindelig psykisk obj. undersøgelse

• Ambulatorium-regi: Blodprøvescreening, fx hæmatologi, hba1c, TSH, D-
vitamin, ferritin og EKG



Case: Ole på 52 år - Screeninger

• ISI (insomnia severity index)

• Epworth Sleepiness Scale (risiko for at falde i søvn)

• STOP-BANG

• S=Snorken
• T=Træthed
• O=Observerede vejrtrækningspauser / opvågning ved gisp
• P=Forhøjet blodtryk
• B=BMI>35
• A=Alder
• N=Halsomfang>40cm
• G=Mandligt køn

• SØVNDAGBOG i 1-2 uger



Case: Ole på 52 år - yderligere

• Altid B-menneske, altid søvnbesvær, men forværring de seneste år

• Nat: Går i seng kl. 22, sover først ca. 01, uro i benene om aftenen som er forværret 
efter mirtazapin. Vågner 2-4 gange i løbet af natten, skal tisse mindst 1-2 gange pr 
nat, men vågner også uden at skulle tisse. Har ofte svært ved at falde i søvn efter 
opvågninger. Sover alene, så ved ikke om han snorker, men vågner med tørhed af 
munden og tendens til morgenhovedpine. Vågner af sig selv ved 8-tiden, men er 
ikke frisk. 

• Dag: Drikker kaffe, spiser nogenlunde regelmæssigt, men ikke så varieret. Kommer 
sjældent ud. Sover nogle gange lur i løbet af eftermiddagen på sofaen.

• Somatisk: hypertension, men ingen diabetes, let forhøjet kolesterol. BMI ca. 32. 
Halsomfang 40.

• Psykisk: Tendens til angst tidligere, nu manglende energi og tendens til tristhed og 
ligegyldighed, ingen suicidale tanker eller planer. Ingen tidligere manier.

• Medicin i form af antihypertensiva og mirtazapin

• Kører bil, men er aldrig faldet i søvn bag rattet. ESS 11. ISI 17, stop-bang 5(6-7?)



Case: Ole på 52 år - Diagnostik

• Insomni
• Indsovnings- og gennemsovningsbesvær, træthed om dagen

• Forsinket døgnrytme?
• Altid B-menneske, sover først ved 1 tiden, vågner ved 8 tiden (7-timer)
• Går i seng kl. 22 - Søvnbehov?

• Søvnapnø
• BMI 32; nykturi; hypertension; højt halsomfang; træthed og søvn om dagen; mundtørhed 

om morgenen

• Restless legs
• Kliniske symptomer (evt. udløst af mirtazapin)



Case: Ole på 52 år - Behandling

• Insomni
• Indsovnings- og gennemsovningsbesvær, træthed om dagen
• CBTi – eller råd, der ligner

• Forsinket døgnrytme
• Altid B-menneske, sover først ved 1 tiden, vågner ved 8 tiden (7-timer)
• Går i seng kl. 22 - Søvnbehov?
• Kronoterapi med lys / evt. tidlig melatonin (0.5-1 mg)

• Søvnapnø
• BMI 32; nykturi; hypertension; højt halsomfang; træthed og søvn om dagen; mundtørhed 

om morgenen
• Henvis til Dansk Center for Søvnmedicin: Ved søvnapnø bliver han tilbudt CPAP

• Restless legs
• Kliniske symptomer (evt. udløst af mirtazapin)
• Seponer mirtazapin – obs. vægt
• Kontroller blodprøver inkl. hba1c, nyretal og ferritin



CBTi principper

• Hovedprincipper: Man skal være træt (søvnig) for at kunne sove!

• Vi kan ikke styre vores indsovning, men vi kan kontrollere vores 
vågentid!

• Sengen skal forbindes med søvn (stimulus kontrol)



Hvad har de fleste prøvet for at sove?

Men virker det?



Effekt af søvnhygiejne

ISI= insomnia severity index

Kalmbach et al. Sleep med  2019. DOI 10.1093/sleep/zsy217

Søvnkvalitet



Hvad er CBTi?

Søvn-
restriktion

Begrænser 
tiden i sengen 
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reducerer 

anspændthed

Kronoterapi

Sikrer stabil 
døgnrytme og 
korrigerer evt. 

forskydninger i 
døgnrytmen



Søvnråd ved insomni (CBTi-baserede)

• Fast morgenopvågning og læg dig ikke til at sove igen i løbet af dagen

• Gå først i seng når du er træt nok til at sove (og det er realistisk i forhold til 
opvågning)

• Undgå at være vågen i sengen og undgå at ”forsøge” at sove (sleep effort)

• Brug evt. en mindre skærm om aftenen og brug solbriller udenfor, når det er lyst om 
aftenen

• Få mere lys om morgenen efter opvågning

• Få behandlet psykiatrisk komorbiditet



Søvnforstyrrelser og psykiatri

Psykisk sygdom Søvnforstyrrelser

Bidirektionel association

Søvnbehandling
• CBT-I
• Kronoterapi
• CPAP
• Medicin
• Mareridtsterapi

Psykofarmaka
Psykoterapi



Case: Ole på 52 år - Behandling

• Insomni
• Indsovnings- og gennemsovningsbesvær, træthed om dagen
• CBTi – eller råd, der ligner

• Forsinket døgnrytme
• Altid B-menneske, sover først ved 1 tiden, vågner ved 8 tiden (7-timer)
• Går i seng kl. 22 - Søvnbehov?
• Kronoterapi med lys / evt. tidlig melatonin (0.5-1 mg)

• Søvnapnø
• BMI 32; nykturi; hypertension; højt halsomfang; træthed og søvn om dagen; mundtørhed 

om morgenen
• Henvis til Dansk Center for Søvnmedicin: Ved søvnapnø bliver han tilbudt CPAP

• Restless legs
• Kliniske symptomer
• Seponer mirtazapin – obs. vægt
• Kontroller blodprøver inkl. hba1c, nyretal og ferritin



Case: Ole på 52 år - Behandling

• Insomni
• Indsovnings- og gennemsovningsbesvær, træthed om dagen
• CBTi – eller råd, der ligner

• Forsinket døgnrytme
• Altid B-menneske, sover først ved 1 tiden, vågner ved 8 tiden (7-timer)
• Går i seng kl. 22 - Søvnbehov?
• Kronoterapi med lys / evt. tidlig melatonin (0.5-1 mg)

• Søvnapnø
• BMI 32; nykturi; hypertension; højt halsomfang; træthed og søvn om dagen; mundtørhed 

om morgenen
• Henvis til Dansk Center for Søvnmedicin: Ved søvnapnø bliver han tilbudt CPAP

• Restless legs
• Kliniske symptomer
• Seponer mirtazapin – obs. vægt
• Kontroller blodprøver inkl. hba1c, nyretal og ferritin

HVAD MED DE DEPRESSIVE SYMPTOMER

Har han en depression?

• Udvikling af symptomer?
• Ingen effekt af øgning i mirtazapin
• Klinisk vurdering af depression

• Antidepressiva?



Søvnråd ved insomni (CBTi-baserede)

• Fast morgenopvågning og læg dig ikke til at sove igen i løbet af dagen

• Gå først i seng når du er træt nok til at sove (og det er realistisk i forhold til 
opvågning)

• Undgå at være vågen i sengen og undgå at ”forsøge” at sove (sleep effort)

• Brug evt. en mindre skærm om aftenen og brug solbriller udenfor, når det er lyst om 
aftenen

• Få mere lys om morgenen efter opvågning

• Få behandlet psykiatrisk komorbiditet

• Se farmakologiske rekommendationer

• Sovepiller er indicerede ved akut insomni (forhindre den bliver kronisk)



Behandling – Europæiske guidelines

Kognitiv adfærdsterapi for insomni (CBTi) er 
førstevalgsbehandling for kronisk insomni hos voksne i alle 
aldre (inklusive patienter med komorbiditeter)

Når CBTi ikke er tilstrækkeligt effektivt, kan en 
farmakologisk intervention tilbydes:

• Benzodiazepiner, Z-drugs, daridorexant og lavdosis sederende 
antidepressiva kan anvendes til kortvarig behandling af 
søvnløshed (≤ 4 uger), evt. i nogle tilfælde kan 
langtidsbehandling indledes

• Langsomt frigivende melatonin kan anvendes i op til 3 måneder 
hos patienter ≥ 55 år

• Antihistaminer, antipsykotika, hurtigt frigivende melatonin
anbefales ikke

Lysterapi og træningsinterventioner kan være nyttige som 
supplerende behandlinger til kognitiv adfærdsterapi for 
søvnløshed



Tak for i dag

• Hvem er vi?
• Forskellige søvnforstyrrelser og deres behandlinger
• Søvn og psykiatri
• Søvnbehandling og søvnråd

I er velkomne til at kontakte os med 
spørgsmål om søvnforstyrrelser eller 

søvnbehandling på

klinik@sppklinik.dk


