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Uden sgvn og drikke duer helten ikke

Mange kraftpatienter oplever at
fa problemer med at sove. Darlig
sgvn er en kendt senfglge efter
kemoterapi og andre former for
kreftbehandling, men sgvnproble-
mer kan ogsa sagtens opsta inden

behandlingen. Stress og utryghed
er velkendte faktorer i forbindelse
med et kraftforlgb, og de er selv-
sagt ikke befordrende for sgvnen.
Endelig er der smerter, som 0gsa
kan holde os vagne om natten.

Men hvorfor er det sa sveert at sove?
Hvornar far vi nok sgvn? Hvad er
god sgvn? Og hvad kan vi selv ggre
for at sove bedre? Det er spgrgsmal,
som disse artikler vil forsgge at
svare pa.

Nar kreeften holder dig

holder dig vagen

Mange kraeftpatienter oplever problemer med at sove - bade far,
under og efter behandlingen. Men hvad er det, der forstyrrer
vores sgvn? Og hvorfor er det veerd at keempe for at sove bedre?

Af Pia Olsen

Det er helt indlysende, at det er meget
stressende at fa en alvorlig kraeft-
sygdom, og stress er en af de helt
store sgvnforstyrrende faktore. Men
der kan ogsa veere andre arsager til,
at kreftpatienter ligger vagne om
natten.

- For det f@rste kan sgvnen forstyrres
af de psykiske reaktioner pa kraeft-

sygdommen og -behandlingen i form
af stress, depression og bekymringer,

som mange nuverende og tidligere
kreftpatienter oplever. For det andet
kan sgvnen blive forstyrret af smerter,
ubehag og andre fysiske symptomer,
som er konsekvenser af kreft og
kraeftbehandling, siger professor,
dr.med., cand.psyk. Bobby Zachariae
ved Enhed for Psykoonkologi og
Sundhedspsykologi, ved Aarhus Uni-
versitet og Kreftafdelingen, Aarhus
Universitetshospital.

Sevnens onde cirkel
Det er desveerre nemt at komme ind
i en ond cirkel, hvad sgvn angar.
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- Mange af de symptomer, der holder
kreftpatienter vagne, som smerter
0g ubehag, kan desvarre ende med
at forsteerke og vedligeholde hinan-
den. Mens smerter kan forstyrre
sgvnen, kan sgvnforstyrrelser i sig selv
bidrage til at gge smertefglsomheden,
forklarer professor Bobby Zachariae.

Nar treetheden prager hverdagen,
kan man hurtigt komme ind i et
uhensigtsmaessigt sgvnmanster.

- Mange, bade nuvaerende og tidligere
kreftpatienter, oplever trethed i

Igbet af dagen. Og nar man er treet,
bliver man mindre fysisk aktiv - og
maske kommer man ogsa til at sove
lidt i lebet af dagen. Begge dele er
med til at forstyrre sgvnen om natten.
Derved kommer man hurtigt ind i et
m@nster, der vedligeholder traet-
heden og gar det sveerere at falde |
spvn og fastholde sgvnen om natten,
forklarer professor Bobby Zachariae.

Konsekvenser af sevnmangel
Det er veerd at blive ved med at
keempe for en bedre sgvn, for sgvn-
mangel er skadeligt for helbredet.

- Forskningen peger pa, at langvarige
spvnforstyrrelser kan gge risikoen for
en rekke psykiske og fysiske proble-
mer og sygdomme. Sgvnmangel

Bobby Zachariae har sammen med et
forskerhold ved Enhed for Psykoonkologi

og Sundhedspsykologi og et IT-firma veeret
med til at udvikle appen hvil®, som er et bud
pa digitalt leveret kognitiv adfaerdsterapi.
Foto: Privat.

pavirker hjernen og fgrer til nedsat
koncentration og hukommelse.
Sgvnmangel kan ogsa @ge risikoen
for depression, angst og stress, siger
professor Bobby Zachariae.

Sevnmangel kan ogsa bidrage til en
reekke fysiske sygdomme.

- Vedvarende sgvnvanskeligheder
er bl.a. forbundet med gget risiko
for overvaegt, hjertekarsygdomme,
betaendelsestilstande og stofskifte-
sygdomme, siger Bobby Zachariae.

Hvad er den gode sgvn?

Det er nemt at maerke, nar man
mangler sgvn, men hvad er egentlig
den gode sgvn? Og hvornar far vi nok
sgvn?

- Den gode s@vn er ikke et bestemt
antal timers sgvn. Kort fortalt kan den
gode sgvn beskrives som sammen-
hangende sgvn af tilstrekkeligt
omfang og tilstrekkelig kvalitet,
som betyder, at man vagner tilpas
udhvilet og faler sig tilstrekkeligt
energisk og veltilpas i Igbet af dag-
timerne. Vores sgvnbehov er meget
individuelt. For nogle mennesker

er seks timers sgvn tilstraekkeligt,
andre skal have otte timer for at
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fungere optimalt. | gennemsnit ser
det ud til, at syv timers sgvn dekker
de flestes behov, siger professor
Bobby Zachariae.

Du er ikke alene

For de flestes vedkommende vil sgvn-
problemerne veare forbigaende og
Igse sig af sig selv, nar de problemer,
som har udlgst sgvnvanskelighederne,
er overstaet. Men det er ikke altid,

at kreftpatienters problemer lgser
sig med tiden, og nar sgvnproble-
merne bliver vedvarende, kaldes det
insomni.

- Man anslar, at mere end hver tiende
i den almene befolkning oplever
lengerevarende insomni. Mennesker
med nuvaerende eller tidligere hel-
bredsmaessige udfordringer, fx nuvae-
rende og tidligere kreeftpatienter, er
i endnu stgrre risiko for at udvikle
spvnproblemer. Data peger pa, at to
til tre gange sa mange kraeftover-
levere oplever insomni, selv adskillige
ar efter afsluttet kraeftbehandling,
siger professor Bobby Zachariae.

Vi kan desveerre selv vaere med til at
forstaerke vores sgvnproblemer.

- Hvis man fx begynder at bekymre
sig om sgvnproblemerne, anstrenger
sig for at sove, gar serligt tidligt i
seng for at fa sa meget sgvn som
muligt og sover om dagen, fordi man
er sa tret, kan det bidrage til, at
spvnproblemet bliver et vedvarende
problem, forklarer professor Bobby
Zachariae.

Hvad kan vi selv?
Code vaner kan understgtte en god
sgvn.

- De fleste af os kender udmaerket
mange af de gode rad i forhold til at
understgtte en god sgvn. Problemet
er i hgjere grad at efterleve de gode
rad, og sa er de desuden sjeldent
tilstraekkelige til at afhjzlpe et
lzengerevarende sgvnproblem, nar
det farst er opstaet, siger professor
Bobby Zachariae.

Sovemedicin er heller ikke Igsningen

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

Derimod er sakaldt kognitiv adfaerds-
terapi for insomni en effektiv behand-
ling, som anbefales som fgrste-linje-
behandling bade for mennesker med
insomni som deres primaere problem
og tidligere kreftpatienter med
insomni.

- Kognitiv adfzerdsterapi for insomni
bestar af en rekke delelementer, her-
under afspanding, som hjzlper med
at reducere stress og spandinger, der
gg@r det vanskeligt at falde i sgvn og
fastholde spvnen. Kognitiv terapi gar
ud pa at &ndre uhensigtsmaessige

Savnlase neetter stjzler livskvaliteten. Der er hjeelp at fd, men det kan tage tid at finde den
lgsning, der virker for dig. Foto: iStock.

tanker om sgvn og sakaldt sgvn-
restriktion gar ud pa at "nulstille” et
forstyrret sgvnmagnster, forklarer
professor Bobby Zachariae og fort-
setter;

- Konkret vil man pa baggrund af
personens svar i en sgvndagbog bede
denne om at ga senere i seng, men
fortsat sta op pa samme tidspunkt
om morgenen, sa man tilbringer
mindre tid i sengen. Det betyder i
fgrste omgang, at personen skal for-
sgge at holde sig vagen om aftenen,
bliver mere traet og derved far lettere
ved at falde i sgvn og fastholde
sgvnen i lgbet af natten.

Det handler om at opna en starre
sgvneffektivitet.

- Nar man sa er begyndt at sove en
starre del af den tid, man tilbringer
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i sengen, fordi man falder hurtigere
i sgvn og ligger mindre vagen i lgbet
af natten, far man lov til at ga grad-
vist tidligere i seng. Hvis man kan
fastholde planen gennem fx 4-6 uger,
kan fa genetableret et hensigtmaes-
sigt sgvnmagnster, siger professor
Bobby Zachariae og understreger,

at forskningen viser, at kognitiv
adfeerdsterapi mod s@vnlgshed har
vist sig mindst lige sa effektivt som
sovemedicin - og at det er en lang-
tidsholdbar lgsning.

Bobby Zachariae har sammen med et
forskerhold ved Enhed for Psyko-
onkologi og Sundhedspsykologi og
et IT-firma veeret med til at udvikle
appen hvil®, som er et bud pa digitalt
leveret kognitiv adfzerdsterapi.

Sover aldrig igennem

Vivian Hegerlund sover aldrig en fuld nat uden
at vagne, og det slider pa hendes livskvalitet.

Af Pia Olsen

Efter anden omgang hgjdosis kemo
med stamcellestatte fik Vivian Heger-
lund s@vnbesveer.

- Jeg oplevede ikke sgvnproblemer
efter farste omgang hgjdosis, men i
2022 fik jeg hejdosis kemo for anden
gang, og siden har jeg ikke sovet en
hel nat igennem, fortzeller Vivian
Hegerlund.

Det er senf@lgerne af behandlingen,
der holder 49-arige Vivian Hegerlund
vagen om natten.

- Det har veeret meget hardt for min
krop at fa en omgang hgjdosis kemo
mere. Jeg vagner to til tre gange om
natten, typisk med kramper i benene,
eller fordi jeg er t@r i munden, eller
fordi jeg har noget, der fales som
vokseveerk i kneene. Og sa star jeg
op og gar rundt, til krampen er vk,
og drikker vand, og sa er jeg vagen
og kan ikke falde i sgvn igen, siger
Vivian Hegerlund, der oplever, at
humgret lider under de mange vagne
netter.

senfglgerne. Sa jeg har selv forsggt
mig med forskellige tiltag. Jeg har

‘;-L‘ blandt andet prgvet med en pude, der
., skulle aflaste mine ben, og et sauna-
t - txppe. Jeg har ogsa prgvet melatonin,

men det hjalp ikke og gjorde mig traet

Vivian Hegerlund. Foto: Privat.

- Nar man ikke far sovet, sa har man
ikke sa meget overskud, og sa bliver
man en sur gammel dame. Jeg gar
stadig pa arbejde som hjemmesyge-
plejerske i fleksjob, og jeg har tre
hjemmeboende bgrn, sa jeg har brug
for en god s@vn, siger Vivian Heger-
lund.

Har provet meget
Vivian Hegerlund har provet meget
for at lgse sit sgvnproblem.

- Jeg oplever, at myelomatoselagerne
er gode til at behandle myelomato-
sen, men ikke sa gode til det med
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om dagen, siger Vivian Hegerlund,
der fortsat er i gang med at finde
medicin, der kan hjzlpe hende.

- Jeg mangler ikke vitaminer eller
magnesium. Jeg har prgvet gabapen-
tin - det tager neuropatiske smerter.
Og nu far jeg Baclofen, men det bliver
jeg svimmel af, sa jeg tager det kun,
nar jeg skal sove, siger Vivian Heger-
lund, der pa grund af sit arbejde som
hjemmesygeplejerske ogsa skal vaere
opmerksom pa, at hun kun kan tage
medicin, der ikke forhindrer, at hun
kan kgre bil.

- Jeg er taknemmelig for at overleve,
men der er sa mange senfglger, som
kommer snigende, og som er vold-
somme, og som man har behov for
at fa hjzlp til - ogsa psykisk. Jeg ved
ikke, hvor jeg skal ga hen og fa hjzlp.
Jeg foler mig overladt til mig selv,
siger Vivian Hegerlund.

Hgrte hgj opera om natten

Lillan Garby matte hgre hgj opera om
natten for at kunne falde i sgvn.

Af Pia Olsen

| 2023 fik Lillan Garby diagnosen
myelomataose, og i januar 2024 fik
hun hgjdosis kemo med stamcelle-
stgtte. Bade fgr og efter behandlingen
havde hun nervesmerter fra et brud
pa en ryghvirvel, og smerterne holdt
hende vagen om natten.

- Jeg matte i starten hgre hgj opera

for at bortlede min opmarksomhed
fra smerterne, og jeg sov meget lidt,
fortaeller 63-arige Lillan Garby.

Lillan Garby forsggte selv at fa styr
pa smerterne.

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

Udsk=ldt medicin blev Igsningen
Pregabalin blev en lgsning for Lillan
Garby.

- Jeg begyndte at tage Pregabalin.
Det er et lidt udskaldt produkt, fordi

Lillan Garby. Foto: Privat.

det kan give mange bivirkninger, sa
jeg var faktisk lidt bekymret for at
starte pa det. Men ogsa meget
desperat for at fa noget sgvn, siger
Lillan Garby.
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Lillan Garby har drgftet sin situation
grundigt med sygeplejerskerne.

- Sygeplejerskerne er meget klare i
deres anvisninger. Jeg ma ikke ligge
vagen pa grund af smerter. Og jeg
kan jo selv marke, at nar jeg ligger
vagen med smerter, sa kan jeg ikke
tenke pa andet end sygdommen. Og
sa kammer angsten for sygdommen
og tankemylderet til at fylde alt for
meget. Det har en negativ effekt pa
min livskvalitet, siger Lillan Garby.

| dag far hun en dosis pa 125 mg Pre-
gabalin, fordelt pa fire doser i dggnet
hver dag.

- Hvis jeg tager den sidste dosis,
inden jeg skal sove, sa sover jeg
godt. Det er ikke en szrlig hgj dosis,
jeg far, og det er en lille pris at betale
for at fa en frisk hverdag, siger Lillan
Carby og tilfgjer, at sygeplejersken
har understreget, at hun skal tale
med lzegen, hvis hun vil op eller ned

i dosis.

Du skal ikke bare tage dig sammen

| Senfglgerforeningen er erfaringen, at mange oplever at sta
alene med deres sgvnproblemer - og at sgvnproblemer sjeldent
kommer alene. Ofte har patienterne ogsa andre udfordringer.

Af Pia Olsen

Insomni (sgvnbesvaer) og fatigue er
velkendte emner i Senfglgerforenin-
gen. Ofte gar de to problemer hand i
hand, og de er nogle af de mest hyp-
pige senfalger efter kreftbehandling.

- Der er dokumenteret effektiv
behandling mod bade fatigue og
insomni, og alligevel er de nogle af
de mest underdiagnosticerede og
underbehandlede kraeftrelaterede
senfglger, siger formand for Senfaelger-
fareningen, Charlotte Hammer.

Hvad er forskellen pa fatigue

og insomni?

Det er vigtigt at skelne mellem fatigue
0g sgvnbesvear - 0gsa kaldet insomni
- for selvom de ofte fglges ad hos
patienterne, har de hver deres behand-

ling.

- Fatigue er en vedvarende udmat-
telse, som ikke star mal med ens
aktivitetsniveau, og som pavirker én
fysisk, folelsesmaessigt og kognitivt.
Det er ikke almindelig treethed. Man
kan vagne tret og mangle energi
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Charlotte Hammer. Foto: Privat.

hele dagen uden at fgle sig udhvilet
- og uden at hvile gg@r en forskel.
Mange beskriver det som at have

et lavt batteriniveau, uanset hvad
man ggr. Fatigue pavirker evnen til at
deltage i arbejde, sociale relationer
og hverdagsliv - og kan i sig selv fgre
til isolation og nedtrykthed, forklarer
Charlotte Hammer, som ogsa har en
klar definition af insomni:

- Insomni daekker over vedvarende
sgvnforstyrrelser som problemer
med at falde i sgvn, vagne mange
gange i Igbet af natten eller vagne
alt for tidligt - flere gange om ugen
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i flere maneder. S@vnen bliver over-
fladisk og urolig, og mange foler sig
aldrig rigtigt udhvilede. Insomni er
ikke kun frustrerende, men pavirker
0gsa humgr, koncentration og fysisk
restitution.

Det ene udelukker ikke det andet.
Fatigue og insomni kan optrade
samtidigt og forstaerke hinanden. De
hanger ogsa teet sammen med andre
senfglger som angst, depression,
smerter og kognitive vanskeligheder.

- Forskningen viser, at fatigue og
insomni sjeeldent star alene. De indgar
naesten altid i det, vi kalder senfglge-
klynger, hvar de pavirker hinanden og
samlet kan fare til betydeligt tab af
livskvalitet, siger Charlotte Hammer.

Mange patienter fgler sig alene med
deres symptomer.

- De fgler sig ofte misforstaet, fordi
omgivelserne ikke altid forstar, at det
ikke handler om at tage sig sammen
eller sove lidt Iengere. Men bade
fatigue og insomni er reelle, kom-
plekse og behandlingskraevende
senfglger, der kraaver systematisk

opmerksomhed, siger Charlotte
Hammer.

Hvor kan du fa hj=lp?

Start hos din egen lege, som kan hen-
vise videre ved behov. Ved komplekse
eller vedvarende gener findes der
specialiserede tilbud, siger Charlotte
Hammer.

Fatigue - hvad virker?
Fysisk aktivitet er den bedst
dokumenterede indsats. Tilpas-
set styrketraening og kombi-
neret bevaegelse/afspaending
- selv kortvarige daglige gature
- kan ggre en forskel, hvis de
ggres regelmaessigt og tilpasses
ens energiniveau. Det er anbe-
falingen, uanset kreefttype og
behandlingsforlgb, og det bar
altid tilpasses funktionsniveau.

Hvor kan du fa hj=lp?

Start med din egen lege. Han eller hun kan screene for fatigue og sgvn-
problemer og vurdere, om der er behov for henvisning. Der findes flere
former for specialiseret hjzlp, alt efter symptomer og kompleksitet:

 Spvnklinikker og sgvnmedicinske enheder kan hjzlpe ved lengere-
varende og sveer insomni - iser hvis der ogsa er mistanke om sgvn-
apng eller andre sgvnsygdomme.

* Psykologer med speciale i kreeft og sgvn kan tilbyde kognitiv adfaerds-
terapi for insomni (KAT-1), bade i privat og offentligt regi.

« Senfplgeklinikker i flere regioner tilbyder udredning og stotte ved
sammensatte senfglger som fatigue, insomni, kognitive vanskelig-
heder, smerter og psykiske reaktioner.

Du er ogsa velkommen til at kontakte Senfglgerforeningen, hvis du har
brug for viden, radgivning eller blot et sted at starte: www.senfoelger.dk

Kilde: Charlotte Hammer, formand for Senfalgerforeningen

insomni (KAT-1).

Insomni/sevnbesvaer - hvad virker?

Vedvarende sgvnproblemer kraever mere end sgvnhygiejne. Den mest
effektive og anbefalede behandling er kognitiv adfaerdsterapi for

Generelle rad, der understgtter en god sgvn

A Regelmaessige senge- 0g opvag-
ningstider - ogsa i weekenden

- bidrager til et mere robust sgvn-
m@nster.

B Undga at tage en lur efter kl. 14,
og lad luren hgjst vare 20-25 minut-
ter. Undga desuden at tage en lur

i din seng.

C Skab en god, fast rutine ved sen-
getid, som hjzlper dig med at geare
ned og slappe af.

D Ga ikke i seng, f@r du er sgvnig.

E Undga skaermbrug og kraevende
aktiviteter lige inden sengetid.

F Brug kun soveverelset til sgvn og
Sex.

G Tren afspaending, dyrk yoga eller
meditation for at hjelpe med at
reducere spaendinger, som kan holde
dig vagen.

H Undga at tage problemerne med

i seng - afsaet tid til at tenke over
dagens problemer eller morgen-
dagens udfordringer i god tid inden
sengetid, og Izg det sa fra dig.

I God sgvn understgttes af, at hjer-
nen forbinder seng og sovevzerelse
med sgvnighed og sgvn - ikke med

vagenhed og aktivitet. Minimer
derfor vagen tid i sengen. Hvis du
ikke er faldet i sgvn inden for 15-20
minutter, sa sta opog gaindi et
andet rum. Ga f@rst i seng igen, nar
du er sgvnig. Undga ogsa at blive
liggende i sengen om morgenen.

J Undga alkohol, koffein og andre
stimulanser tet pa sengetid.

K Sgrg for at veere fysisk og socialt
aktiv i lgbet af dagen. Dette under-
stgtter den gode s@vn og fremmer
god livskvalitet.

Kilde: Bobby Zachariae




