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ersoner med multippel sklerose (MS) rapporterer ofte

kroniske sgvnvansker (insomni), fatigue, kognitive vansker

og psykiske vansker. Det er fa personer med MS som far

tilbudt kognitiv adferdsterapi for insomni, som er den
anbefalte behandlingen for insomni. | en ny randomisert kon-
trollert studie planlegger vi i Trondheim Sleep Group & undersgke
effekten av en digital versjon av kognitiv adferdsterapi for insomni
(dCBT-1) for personer med MS. | studien samarbeider vi med
Norsk MS-register og biobank, Neuro-SysMed og Nasjonalt kva-
litets- og kompetansenettverk for multippel sklerose (MS).

Sgvnvansker forekommer ofte hos personer med nevrologiske
lidelser og er forbundet med negativ pavirkning pa daglig
fungering (1). Arsakene til sgvnvansker hos personer med nev-
rologiske lidelser er enda ikke tilstrekkelig kartlagt, men det er
foreslatt at nevrodegenerative, betennelsesrelaterte, iskemiske,
eller traumatiske prosesser kan fa direkte konsekvens for hjer-
neomréader som er involvert i & regulere sgvn. | tillegg kan nev-
rologiske symptomer, smerter, psykiske lidelser, eller spesifikke
medikamenter veere knyttet til utviklingen av sgvnvansker som
insomni (2). Insomni kjennetegnes av betydelige vansker med &
sovne eller opprettholde stabil nattesgvn, og medfglgende dag-
tidssymptomer som bekymring for lengden og/eller kvaliteten pa
sgvnen, utmattelse, omfattende trgtthet, og kognitive, sosiale eller
emosjonelle symptomer (3).

Multippel sklerose (MS) er en kronisk nevrologisk sykdom som
medfarer betennelse i sentralnervesystemet og er én av de van-
ligste rsakene til funksjonstap hos unge voksne (4,5). Sykdommen

debuterer oftest i alderen 20 til 40 &r, med en gjennomsnittlig
debutalder pa 34 ar (6). MS utvikler seg ofte over tid; flertallet
opplever attakker som innebzerer periodevise forverringer av syk-
dommen, mens et mindretall erfarer en vedvarende og gradvis
forverring av funksjon (s). Utviklingen kjennetegnes av varierte
symptomer som pavirker fysisk, kognitiv, emosjonell og sosial
fungering (6,7). Det eksisterer per dags dato ikke behandling som
kan forebygge MS eller fullstendig stoppe sykdomsutviklingen (8).

Over 2 millioner mennesker lever med MS pé& verdensbasis (5,9).
Per 31.12.2023 hadde 14 706 personer i Norge MS og 14 258
individer er registrert i Norsk MS-register og biobank, hvorav 12
765 var i live (5). Norsk MS-register blir brukt til & kvalitetssikre
helsetjenestene som personer med MS mottar, i tillegg til & veere
en viktig kilde til data i relevante forskningsstudier (5). Fatigue
er et av de vanligste symptomene ved MS - opptil 9o % rappor-
terer om dette, og symptomet er den vanligste arsaken til varig
uferhet for denne pasientgruppen (9). Per dags dato finnes det
fa eller ingen dokumenterte behandlinger for fatigue. Fatigue og
sgvnvansker opptrer ofte samtidig hos personer med MS, og over
50 % beskriver sgvnforstyrrelser eller misngye med egen sgvn (9).
Allikevel vet vi enda ikke nok om omfanget av sgvnvansker hos
personer med MS, ei heller i hvilken grad disse vanskene bidrar
til funksjonstap. Nyere kunnskap antyder at sgvnforstyrrelser kan
bidra til & forverre eksisterende MS-symptomer og at normali-
sering av sgvn er forbundet med mindre inflammasjon og lavere
symptomtrykk (10,11).
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Kognitiv atferdsterapi for insomni (CBT-I) er den anbefalte
behandlingstilnaermingen for insomni (12,13). CBT-| bestar av
komponenter som fokuserer pa psykologiske og kognitive aspekter
av sgvnvansker (eks. overdreven bekymring), og atferdsendring i
form av sgvnrestriksjon og stimuluskontroll (12). Nyere studier
antyder at metoden er effektiv ved samtidige nevrologiske lidelser
(14). Selv om CBT-I er ansett som gullstandarden ved behandling
av insomni er det nasjonalt og internasjonalt anerkjent at for fa
pasienter far tilbud om behandlingen. Det at fa klinikere kjenner
eller praktiserer metoden er ansett som én mulig arsak til at
behandlingstilbudet ofte uteblir. Som med all annen psykoterapi
vil et poliklinisk behandlingstilbud ogs& medfare betydelige kost-
nader i en allerede presset sektor.

For & imgtekomme disse utfordringene har man
utviklet digitale og hjemmebaserte versjoner
av CBT-I (dCBTI-I). dCBT-I muliggjer hel-
digitale og individtilpassede tilbakemel-
dinger basert pa informasjonen brukeren

av programmet legger inn, for eksempel
daglige savndagbgker og gjennomfaring

av en rekke «moduler» med psykoedu-
kasjon tilsvarende informasjonen man ville
mottatt i en fysisk behandlingssituasjon.
Det blir brukt en digital versjon av dCBT-I
kalt Sleep Healthy Using The Internet (SHUTI),

som man kan lese mer om pé studienettsiden,
digital-sovn.no. Eksisterende studier antyder at dCBT-I kan
veere en effektiv behandlingsmate, og dCBT-| er anerkjent i de
europeiske retningslinjene for behandling av insomni (12). Rundt
én av tre som mottar behandlingen digitalt kan oppleve betydelig
bedring i symptomer i lgpet av ni uker og behandlingseffekten er
funnet & vare utover behandlingsperioden (for eksempel mélt ved
18 maneder etter intervensjon) (15). Ved a tilby dCBT-I er h&pet

Det er
derfor behov
for randomiserte
kontrollerte studier
(RCT) med starre utvalg
for & oke kunnskapen om
hvilken effekt CBT-I har
ved sgvnvansker hos
personer med MS.

a kunne na flere mennesker med den anbefalte behandlingsme-
toden for sgvnvansker.

Til tross for at CBT-I er en etablert og godt dokumentert
ikke-medikamentell metode for & behandle sgvnvansker, er det
lite kunnskap om hvilken effekt fysisk eller digital CBT-I har ved
insomni hos personer med MS. Til na har f& studier utforsket hvor
effektiv metoden er ved samtidig MS-sykdom, men de forelgpige
resultatene er lovende og antyder en reduksjon av insomni og
fatigue etter gjennomgatt behandling (16,17). De eksisterende
studiene har imidlertid sma utvalg og det er utfordrende & trekke
konklusjoner pa bakgrunn av den tilgjengelige informasjonen.
Vi vet heller ikke om spesifikke sykdomsmekanismer eller
symptomer ved MS kan gjgre behandlingen vanske-
ligere & gjennomfare. Dette er spesielt relevant
for helautomatisk dCBT-I som kan vaere et
kostnadseffektivt alternativ. Samtidig ma vi
undersgke om det kan ga pé bekostning av
effektivitet og gjennomfering, noe vi blant
annet jobber med & kartlegge i andre
pasientgrupper, for eksempel personer
som mottar behandling i spesialisthelse-
tienesten (18).

Det er derfor behov for randomiserte kon-
trollerte studier (RCT) med sterre utvalg for

4 ke kunnskapen om hvilken effekt CBT-I har ved
sgvnvansker hos personer med MS. Forskning fra Norge viser
ogsé at dCBT-I kan gi en reduksjon av fatigue (15,19). Det er derfor
ogsa relevant & undersgke om forandringer i fatigue og psykisk
helse hos personer med MS kan veere pavirket av endret sgvnkva-
litet etter behandling. Gullstandarden for & besvare slike vitenska-
pelige spagrsmal vil veere mediasjonsanalyser i et RCT-design (20).
Trondheim Sleep Group ved St. Olavs Hospital HF og Norges

teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) gjennomfgrer
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for tiden en RCT med fokus p4 ikke-medikamentell behandling
av insomni hos personer med MS. Forskningsgruppen var sam-
arbeider med Norsk MS-register og biobank, Neuro-SysMed og
Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for multippel sklerose
(MS) og hovedmalet med en ny pagéende studie er & undersgke
om dCBT-I kan veere effektivt for & redusere sgvnvansker og fatigue
hos personer med MS. Vi sammenligner intervensjonsgruppen
med en tilsvarende gruppe som mottar psykoedukasjon basert
pa oppdaterte rad om sgvn og gode sgvnvaner.

Et annet mal er & gjennomfare en stgrre studie enn det som
eksisterer per dags dato og derfor vil vi rekruttere 550 personer
med MS. Med brede inklusjonskriterier gnsker vi & oppna et utvalg
som er mer representativt for MS-populasjonen. Et stgrre og
bredere utvalg tillater oss ogsa & gjennomfare mer omfattende
statistiske analyser og videre undersgke effekten av dCBT-I pa
andre symptomer knyttet til insomni eller MS. Vi er blant annet
interessert i effekten dCBT-I kan ha p& psykisk helse, utmattelse,
kognitiv fungering og livskvalitet. Dette er faktorer som spiller en
viktig rolle for personer med MS, men som ogsa er forbundet
med sgvnvansker ndr man tidligere har studert personer uten
nevrologiske lidelser (21). Vi er ogs4 interesserte i hvordan dCBT-|
pavirker sgvn og vakenhetsrytmen til denne pasientgruppen.
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