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holder dig vågen
Når kræften holder dig 

Mange kræftpatienter oplever problemer med at sove – både før,  
under og efter behandlingen. Men hvad er det, der forstyrrer  

vores søvn? Og hvorfor er det værd at kæmpe for at sove bedre?

– Mange af de symptomer, der holder  
kræftpatienter vågne, som smerter 
og ubehag, kan desværre ende med 
at forstærke og vedligeholde hinan-
den. Mens smerter kan forstyrre  
søvnen, kan søvnforstyrrelser i sig selv  
bidrage til at øge smertefølsomheden, 
forklarer professor Bobby Zachariae. 

Når trætheden præger hverdagen, 
kan man hurtigt komme ind i et 
uhensigtsmæssigt søvnmønster. 

– Mange, både nuværende og tidligere 
kræftpatienter, oplever træthed i 

Det er helt indlysende, at det er meget  
stressende at få en alvorlig kræft-
sygdom, og stress er en af de helt 
store søvnforstyrrende faktore. Men 
der kan også være andre årsager til, 
at kræftpatienter ligger vågne om 
natten. 

– For det første kan søvnen forstyrres  
af de psykiske reaktioner på kræft-
sygdommen og -behandlingen i form 
af stress, depression og bekymringer, 

som mange nuværende og tidligere 
kræftpatienter oplever. For det andet 
kan søvnen blive forstyrret af smerter, 
ubehag og andre fysiske symptomer, 
som er konsekvenser af kræft og 
kræftbehandling, siger professor, 
dr.med., cand.psyk. Bobby Zachariae  
ved Enhed for Psykoonkologi og 
Sundhedspsykologi, ved Aarhus Uni-
versitet og Kræftafdelingen, Aarhus 
Universitetshospital. 

Søvnens onde cirkel
Det er desværre nemt at komme ind 
i en ond cirkel, hvad søvn angår. 

Af Pia Olsen
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Uden søvn og drikke duer helten ikke
Men hvorfor er det så svært at sove? 
Hvornår får vi nok søvn? Hvad er 
god søvn? Og hvad kan vi selv gøre 
for at sove bedre? Det er spørgsmål,  
som disse artikler vil forsøge at 
svare på.

Mange kræftpatienter oplever at 
få problemer med at sove. Dårlig 
søvn er en kendt senfølge efter 
kemoterapi og andre former for 
kræftbehandling, men søvnproble-
mer kan også sagtens opstå inden 

behandlingen. Stress og utryghed 
er velkendte faktorer i forbindelse 
med et kræftforløb, og de er selv-
sagt ikke befordrende for søvnen. 
Endelig er der smerter, som også 
kan holde os vågne om natten.
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løbet af dagen. Og når man er træt, 
bliver man mindre fysisk aktiv – og 
måske kommer man også til at sove 
lidt i løbet af dagen. Begge dele er 
med til at forstyrre søvnen om natten. 
Derved kommer man hurtigt ind i et 
mønster, der vedligeholder træt-
heden og gør det sværere at falde i 
søvn og fastholde søvnen om natten, 
forklarer professor Bobby Zachariae. 

Konsekvenser af søvnmangel
Det er værd at blive ved med at 
kæmpe for en bedre søvn, for søvn-
mangel er skadeligt for helbredet. 

– Forskningen peger på, at langvarige 
søvnforstyrrelser kan øge risikoen for  
en række psykiske og fysiske proble- 
mer og sygdomme. Søvnmangel 

påvirker hjernen og fører til nedsat 
koncentration og hukommelse. 
Søvnmangel kan også øge risikoen 
for depression, angst og stress, siger 
professor Bobby Zachariae. 
 
Søvnmangel kan også bidrage til en 
række fysiske sygdomme.

– Vedvarende søvnvanskeligheder 
er bl.a. forbundet med øget risiko 
for overvægt, hjertekarsygdomme, 
betændelsestilstande og stofskifte-
sygdomme, siger Bobby Zachariae. 

Hvad er den gode søvn?
Det er nemt at mærke, når man 
mangler søvn, men hvad er egentlig 
den gode søvn? Og hvornår får vi nok 
søvn?

– Den gode søvn er ikke et bestemt 
antal timers søvn. Kort fortalt kan den 
gode søvn beskrives som sammen-
hængende søvn af tilstrækkeligt 
omfang og tilstrækkelig kvalitet, 
som betyder, at man vågner tilpas 
udhvilet og føler sig tilstrækkeligt 
energisk og veltilpas i løbet af dag-
timerne. Vores søvnbehov er meget 
individuelt. For nogle mennesker 
er seks timers søvn tilstrækkeligt, 
andre skal have otte timer for at  

fungere optimalt. I gennemsnit ser 
det ud til, at syv timers søvn dækker 
de flestes behov, siger professor 
Bobby Zachariae. 

Du er ikke alene
For de flestes vedkommende vil søvn- 
problemerne være forbigående og 
løse sig af sig selv, når de problemer, 
som har udløst søvnvanskelighederne, 
er overstået. Men det er ikke altid, 
at kræftpatienters problemer løser 
sig med tiden, og når søvnproble-
merne bliver vedvarende, kaldes det 
insomni.

– Man anslår, at mere end hver tiende 
i den almene befolkning oplever  
længerevarende insomni. Mennesker  
med nuværende eller tidligere hel- 
bredsmæssige udfordringer, fx nuvæ- 
rende og tidligere kræftpatienter, er 
i endnu større risiko for at udvikle 
søvnproblemer. Data peger på, at to 
til tre gange så mange kræftover- 
levere oplever insomni, selv adskillige 
år efter afsluttet kræftbehandling, 
siger professor Bobby Zachariae. 

Vi kan desværre selv være med til at 
forstærke vores søvnproblemer.

– Hvis man fx begynder at bekymre 
sig om søvnproblemerne, anstrenger 
sig for at sove, går særligt tidligt i 
seng for at få så meget søvn som 
muligt og sover om dagen, fordi man 
er så træt, kan det bidrage til, at 
søvnproblemet bliver et vedvarende 
problem, forklarer professor Bobby 
Zachariae. 

Bobby Zachariae har sammen med et 
forskerhold ved Enhed for Psykoonkologi 
og Sundhedspsykologi og et IT-firma været 
med til at udvikle appen hvil®, som er et bud 
på digitalt leveret kognitiv adfærdsterapi. 
Foto: Privat. 
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Hvad kan vi selv?
Gode vaner kan understøtte en god 
søvn.

– De fleste af os kender udmærket 
mange af de gode råd i forhold til at 
understøtte en god søvn. Problemet 
er i højere grad at efterleve de gode 
råd, og så er de desuden sjældent 
tilstrækkelige til at afhjælpe et 
længerevarende søvnproblem, når 
det først er opstået, siger professor 
Bobby Zachariae. 

Sovemedicin er heller ikke løsningen

– Det er stadig almindeligt at tilbyde 
sovemedicin til patienter med ved-
varende søvnvanskeligheder, men 
det anbefales ikke til langtidsbrug 
(dvs. mere end to uger). Sovemedicin 
har en del bivirkninger, og der er en 
stor risiko for tilvænning og afhæn-
gighed, forklarer professor Bobby 
Zachariae. 

Derimod er såkaldt kognitiv adfærds- 
terapi for insomni en effektiv behand- 
ling, som anbefales som første-linje-
behandling både for mennesker med 
insomni som deres primære problem 
og tidligere kræftpatienter med 
insomni. 

- Kognitiv adfærdsterapi for insomni 
består af en række delelementer, her- 
under afspænding, som hjælper med 
at reducere stress og spændinger, der  
gør det vanskeligt at falde i søvn og 
fastholde søvnen. Kognitiv terapi går 
ud på at ændre uhensigtsmæssige 

tanker om søvn og såkaldt søvn- 
restriktion går ud på at ”nulstille” et 
forstyrret søvnmønster, forklarer  
professor Bobby Zachariae og fort-
sætter; 

– Konkret vil man på baggrund af 
personens svar i en søvndagbog bede 
denne om at gå senere i seng, men 
fortsat stå op på samme tidspunkt 
om morgenen, så man tilbringer 
mindre tid i sengen. Det betyder i 
første omgang, at personen skal for- 
søge at holde sig vågen om aftenen, 
bliver mere træt og derved får lettere 
ved at falde i søvn og fastholde  
søvnen i løbet af natten. 

Det handler om at opnå en større 
søvneffektivitet. 

– Når man så er begyndt at sove en 
større del af den tid, man tilbringer  

i sengen, fordi man falder hurtigere  
i søvn og ligger mindre vågen i løbet 
af natten, får man lov til at gå grad- 
vist tidligere i seng. Hvis man kan 
fastholde planen gennem fx 4-6 uger, 
kan få genetableret et hensigtmæs- 
sigt søvnmønster, siger professor 
Bobby Zachariae og understreger, 
at forskningen viser, at kognitiv 
adfærdsterapi mod søvnløshed har 
vist sig mindst lige så effektivt som 
sovemedicin – og at det er en lang-
tidsholdbar løsning. 

Bobby Zachariae har sammen med et 
forskerhold ved Enhed for Psyko- 
onkologi og Sundhedspsykologi og 
et IT-firma været med til at udvikle 
appen hvil®, som er et bud på digitalt 
leveret kognitiv adfærdsterapi.
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Søvnløse nætter stjæler livskvaliteten. Der er hjælp at få, men det kan tage tid at finde den 
løsning, der virker for dig. Foto: iStock. 
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Sover aldrig igennem
Vivian Hegerlund sover aldrig en fuld nat uden  
at vågne, og det slider på hendes livskvalitet.

senfølgerne. Så jeg har selv forsøgt 
mig med forskellige tiltag. Jeg har 
blandt andet prøvet med en pude, der 
skulle aflaste mine ben, og et sauna-
tæppe. Jeg har også prøvet melatonin, 
men det hjalp ikke og gjorde mig træt 
om dagen, siger Vivian Hegerlund, 
der fortsat er i gang med at finde 
medicin, der kan hjælpe hende. 

– Jeg mangler ikke vitaminer eller 
magnesium. Jeg har prøvet gabapen- 
tin – det tager neuropatiske smerter.  
Og nu får jeg Baclofen, men det bliver 
jeg svimmel af, så jeg tager det kun, 
når jeg skal sove, siger Vivian Heger-
lund, der på grund af sit arbejde som 
hjemmesygeplejerske også skal være 
opmærksom på, at hun kun kan tage 
medicin, der ikke forhindrer, at hun 
kan køre bil. 

– Jeg er taknemmelig for at overleve,  
men der er så mange senfølger, som  
kommer snigende, og som er vold-
somme, og som man har behov for 
at få hjælp til – også psykisk. Jeg ved 
ikke, hvor jeg skal gå hen og få hjælp. 
Jeg føler mig overladt til mig selv, 
siger Vivian Hegerlund.

Efter anden omgang højdosis kemo 
med stamcellestøtte fik Vivian Heger- 
lund søvnbesvær.

– Jeg oplevede ikke søvnproblemer 
efter første omgang højdosis, men i 
2022 fik jeg højdosis kemo for anden 
gang, og siden har jeg ikke sovet en 
hel nat igennem, fortæller Vivian 
Hegerlund. 

Det er senfølgerne af behandlingen, 
der holder 49-årige Vivian Hegerlund 
vågen om natten.

– Det har været meget hårdt for min 
krop at få en omgang højdosis kemo 
mere. Jeg vågner to til tre gange om 
natten, typisk med kramper i benene,  
eller fordi jeg er tør i munden, eller 
fordi jeg har noget, der føles som 
vokseværk i knæene. Og så står jeg 
op og går rundt, til krampen er væk, 
og drikker vand, og så er jeg vågen 
og kan ikke falde i søvn igen, siger 
Vivian Hegerlund, der oplever, at 
humøret lider under de mange vågne 
nætter. 

– Når man ikke får sovet, så har man 
ikke så meget overskud, og så bliver 
man en sur gammel dame. Jeg går 
stadig på arbejde som hjemmesyge- 
plejerske i fleksjob, og jeg har tre 
hjemmeboende børn, så jeg har brug 
for en god søvn, siger Vivian Heger-
lund. 

Har prøvet meget
Vivian Hegerlund har prøvet meget 
for at løse sit søvnproblem. 

– Jeg oplever, at myelomatoselægerne 
er gode til at behandle myelomato-
sen, men ikke så gode til det med 

Af Pia Olsen

Vivian Hegerlund. Foto: Privat.
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Hørte høj opera om natten
Lillan Garby måtte høre høj opera om  

natten for at kunne falde i søvn.

Lillan Garby har drøftet sin situation 
grundigt med sygeplejerskerne.

– Sygeplejerskerne er meget klare i 
deres anvisninger. Jeg må ikke ligge 
vågen på grund af smerter. Og jeg 
kan jo selv mærke, at når jeg ligger 
vågen med smerter, så kan jeg ikke 
tænke på andet end sygdommen. Og 
så kommer angsten for sygdommen 
og tankemylderet til at fylde alt for 
meget. Det har en negativ effekt på 
min livskvalitet, siger Lillan Garby. 

I dag får hun en dosis på 125 mg Pre- 
gabalin, fordelt på fire doser i døgnet 
hver dag.

– Hvis jeg tager den sidste dosis, 
inden jeg skal sove, så sover jeg 
godt. Det er ikke en særlig høj dosis, 
jeg får, og det er en lille pris at betale 
for at få en frisk hverdag, siger Lillan 
Garby og tilføjer, at sygeplejersken 
har understreget, at hun skal tale 
med lægen, hvis hun vil op eller ned 
i dosis.

I 2023 fik Lillan Garby diagnosen  
myelomatose, og i januar 2024 fik 
hun højdosis kemo med stamcelle-
støtte. Både før og efter behandlingen 
havde hun nervesmerter fra et brud 
på en ryghvirvel, og smerterne holdt 
hende vågen om natten.

– Jeg måtte i starten høre høj opera 
for at bortlede min opmærksomhed 
fra smerterne, og jeg sov meget lidt, 
fortæller 69-årige Lillan Garby. 

Lillan Garby forsøgte selv at få styr 
på smerterne.

– Jeg gik blandt andet til fysioterapeut 
tre gange om ugen. Men det hjalp 
ikke på de neuropatiske smerter, for-
tæller Lillan Garby, der omsider fandt 
en medicin, der virkede for hende. 

Udskældt medicin blev løsningen
Pregabalin blev en løsning for Lillan 
Garby. 

– Jeg begyndte at tage Pregabalin. 
Det er et lidt udskældt produkt, fordi 

det kan give mange bivirkninger, så  
jeg var faktisk lidt bekymret for at  
starte på det. Men også meget 
desperat for at få noget søvn, siger 
Lillan Garby. 

Af Pia Olsen

Lillan Garby. Foto: Privat.
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Du skal ikke bare tage dig sammen
I Senfølgerforeningen er erfaringen, at mange oplever at stå  

alene med deres søvnproblemer – og at søvnproblemer sjældent  
kommer alene. Ofte har patienterne også andre udfordringer.

i flere måneder. Søvnen bliver over-
fladisk og urolig, og mange føler sig 
aldrig rigtigt udhvilede. Insomni er 
ikke kun frustrerende, men påvirker 
også humør, koncentration og fysisk 
restitution. 

Det ene udelukker ikke det andet. 
Fatigue og insomni kan optræde 
samtidigt og forstærke hinanden. De 
hænger også tæt sammen med andre 
senfølger som angst, depression, 
smerter og kognitive vanskeligheder. 

– Forskningen viser, at fatigue og  
insomni sjældent står alene. De indgår  
næsten altid i det, vi kalder senfølge-
klynger, hvor de påvirker hinanden og 
samlet kan føre til betydeligt tab af 
livskvalitet, siger Charlotte Hammer. 

Mange patienter føler sig alene med 
deres symptomer. 

– De føler sig ofte misforstået, fordi 
omgivelserne ikke altid forstår, at det 
ikke handler om at tage sig sammen 
eller sove lidt længere. Men både  
fatigue og insomni er reelle, kom-
plekse og behandlingskrævende 
senfølger, der kræver systematisk 

Insomni (søvnbesvær) og fatigue er 
velkendte emner i Senfølgerforenin-
gen. Ofte går de to problemer hånd i 
hånd, og de er nogle af de mest hyp-
pige senfølger efter kræftbehandling.

– Der er dokumenteret effektiv  
behandling mod både fatigue og 
insomni, og alligevel er de nogle af 
de mest underdiagnosticerede og 
underbehandlede kræftrelaterede 
senfølger, siger formand for Senfølger- 
foreningen, Charlotte Hammer. 

Hvad er forskellen på fatigue  
og insomni?
Det er vigtigt at skelne mellem fatigue 
og søvnbesvær – også kaldet insomni  
– for selvom de ofte følges ad hos 
patienterne, har de hver deres behand- 
ling. 

– Fatigue er en vedvarende udmat-
telse, som ikke står mål med ens 
aktivitetsniveau, og som påvirker én 
fysisk, følelsesmæssigt og kognitivt. 
Det er ikke almindelig træthed. Man 
kan vågne træt og mangle energi 

hele dagen uden at føle sig udhvilet  
– og uden at hvile gør en forskel. 
Mange beskriver det som at have 
et lavt batteriniveau, uanset hvad 
man gør. Fatigue påvirker evnen til at 
deltage i arbejde, sociale relationer 
og hverdagsliv – og kan i sig selv føre 
til isolation og nedtrykthed, forklarer 
Charlotte Hammer, som også har en 
klar definition af insomni:  

– Insomni dækker over vedvarende 
søvnforstyrrelser som problemer 
med at falde i søvn, vågne mange 
gange i løbet af natten eller vågne 
alt for tidligt – flere gange om ugen  

Af Pia Olsen

Charlotte Hammer. Foto: Privat.
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Generelle råd, der understøtter en god søvn
F Brug kun soveværelset til søvn og 
sex.  
G Træn afspænding, dyrk yoga eller 
meditation for at hjælpe med at  
reducere spændinger, som kan holde 
dig vågen.  
H Undgå at tage problemerne med  
i seng – afsæt tid til at tænke over  
dagens problemer eller morgen- 
dagens udfordringer i god tid inden 
sengetid, og læg det så fra dig.  
I God søvn understøttes af, at hjer-
nen forbinder seng og soveværelse 
med søvnighed og søvn – ikke med 

A Regelmæssige senge- og opvåg- 
ningstider – også i weekenden 
– bidrager til et mere robust søvn-
mønster.  
B Undgå at tage en lur efter kl. 14, 
og lad luren højst vare 20-25 minut-
ter. Undgå desuden at tage en lur  
i din seng.  
C Skab en god, fast rutine ved sen-
getid, som hjælper dig med at geare 
ned og slappe af.  
D Gå ikke i seng, før du er søvnig.

E Undgå skærmbrug og krævende 
aktiviteter lige inden sengetid.

vågenhed og aktivitet. Minimer 
derfor vågen tid i sengen. Hvis du 
ikke er faldet i søvn inden for 15-20 
minutter, så stå op og gå ind i et 
andet rum. Gå først i seng igen, når 
du er søvnig. Undgå også at blive 
liggende i sengen om morgenen.  
J Undgå alkohol, koffein og andre 
stimulanser tæt på sengetid.  
K Sørg for at være fysisk og socialt 
aktiv i løbet af dagen. Dette under-
støtter den gode søvn og fremmer 
god livskvalitet.
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opmærksomhed, siger Charlotte 
Hammer. 

Hvor kan du få hjælp?
Start hos din egen læge, som kan hen- 
vise videre ved behov. Ved komplekse  
eller vedvarende gener findes der 
specialiserede tilbud, siger Charlotte 
Hammer.

Hvor kan du få hjælp?
Start med din egen læge. Han eller hun kan screene for fatigue og søvn-
problemer og vurdere, om der er behov for henvisning. Der findes flere 
former for specialiseret hjælp, alt efter symptomer og kompleksitet:

• Søvnklinikker og søvnmedicinske enheder kan hjælpe ved længere- 
 varende og svær insomni – især hvis der også er mistanke om søvn- 
 apnø eller andre søvnsygdomme.

• Psykologer med speciale i kræft og søvn kan tilbyde kognitiv adfærds- 
 terapi for insomni (KAT-I), både i privat og offentligt regi.

• Senfølgeklinikker i flere regioner tilbyder udredning og støtte ved  
 sammensatte senfølger som fatigue, insomni, kognitive vanskelig- 
 heder, smerter og psykiske reaktioner.

Du er også velkommen til at kontakte Senfølgerforeningen, hvis du har 
brug for viden, rådgivning eller blot et sted at starte: www.senfoelger.dk
Kilde: Charlotte Hammer, formand for Senfølgerforeningen

Fatigue – hvad virker?
Fysisk aktivitet er den bedst  
dokumenterede indsats. Tilpas- 
set styrketræning og kombi- 
neret bevægelse/afspænding  
– selv kortvarige daglige gåture  
– kan gøre en forskel, hvis de 
gøres regelmæssigt og tilpasses  
ens energiniveau. Det er anbe- 
falingen, uanset kræfttype og 
behandlingsforløb, og det bør 
altid tilpasses funktionsniveau.

Insomni/søvnbesvær – hvad virker?
Vedvarende søvnproblemer kræver mere end søvnhygiejne. Den mest 
effektive og anbefalede behandling er kognitiv adfærdsterapi for  
insomni (KAT-I).

Kilde: Bobby Zachariae
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