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HOVEDBUDSKABER

o Der er hyppigere forekomst af sgvnproblemer hos bgrn og unge med psykiatriske og neurologiske lidelser.
« Der er overlap af symptomer mellem psykiatriske lidelser og sgvnproblemer, hvilket vanskeligggr diagnosticering.

o Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa aetiologien bag sgvnforstyrrelser for at kunne give patienten den bedst mulige
behandling.

I hjernen reguleres bade sgvn og vagenhed, hvorfor det er naturligt, at sevnen ogsa péavirkes i nogen grad, nar en
person rammes af sygdomme, der inkluderer storre omrader af hjernen. Sgvnforstyrrelser er hyppigt
forekommende blandt bern og unge med psykiske og somatiske symptomer [1]. Sgvnforstyrrelser kan have store
konsekvenser for barnets daglige trivsel og for familielivet. Insomni er den hyppigste form for sgvnforstyrrelser
hos bern og er defineret som subjektivt oplevede problemer med indsovning, gennemsovning, sevnvarighed

eller darlig sgvnkvalitet, som medferer nedsat daglig funktion [2, 3].

Sevnmangel pavirker barnets trivsel i dagligdagen og kan medfere indlaeringsbesvaer, humerforstyrrelser,
motorisk uro, kognitive forstyrrelser, fatique samt pa sigt oge risikoen for somatiske symptomer sasom

hovedpine, hjerte-kar-sygdomme, hypertension, obesitas, diabetes mellitus m.m. [4, 5].

Symptomer som folge af sgvnforstyrrelser hos bern overlapper ofte med de samme symptomer, som kan ses hos
born med psykiatriske lidelser, hvilket komplicerer diagnosticering af barnet og kreaever et stort kendskab til
psykopatologi og sevn [6]. I nogle tilfeelde kan meget sveere sgvnforstyrrelser vaere udlgsende for udvikling eller
forveerring af psykiatriske symptomer sasom depression og angst. Endelig kan en igangveerende
psykofarmakologisk behandling ogsé pavirke sevnen. Arsagssammenhzengen er derfor kompleks, og mange

faktorer kan vaere i spil, herunder sivel miljsmaessige som biologiske faktorer [6].

I klinikken findes begreenset behandlingstilbud til bern med sgvnforstyrrelser, og sgvnforstyrrelser behandles
derfor sjeldent som en separat lidelse, men bliver ofte behandlet sammen med anden lidelse [7]. Til trods for
dette er det essentielt at kunne skelne mellem arsag og virkning i forhold til sevnforstyrrelser for at kunne give

patienten den mest kvalificerede og malrettede behandling.

NEUROLOGISKE OG PSYKIATRISKE LIDELSER OG S@VNFORSTYRRELSER

Hos bern med ADHD rapporteres der sgvnforstyrrelser hos op til 70% af patienterne [8]. Ofte beskrives der
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problemer med indsovning, som kan medfere konflikter op til sengetid [9]. Motorisk uro, som er et af
kernesymptomerne pd ADHD, kan ogsé skyldes kroppens kompensation pa den manglende sgvn for at holde sig
vagen [6]. Sevnforstyrrelserne kan pavirke barnets daglige funktionsniveau, som ofte kan ses som
koncentrationsbesveer, der ogsé er et kernesymptom ved ADHD, samt adfaerdsproblemer [6]. Sevnmanglen vil
med stor sandsynlighed forvaerre symptomerne pa ADHD og kan fere til en forringet respons pa behandling.
Den farmakologiske behandling mod ADHD kan ogsé medfere sgvnforstyrrelser, hvilket igen kan forveerre
symptombilledet [10]. Ifglge enkelte studier er det muligt at reducere symptomerne ved ADHD ved udelukkende
at behandle for sgvnforstyrrelser hos barnet. En seksméneders sgvnintervention har vist sig at kunne forbedre

barnets sgvnkvalitet, livskvalitet og adfeerd [11].

Hos op til 67% af bern med autisme rapporteres sgvnforstyrrelser [12]. Her beskrives ofte forlaenget sgvnlatens
samt nedsat koncentration af melatonin, hvilket kan give indsovningsbesveer [6]. Sovnforstyrrelserne kan
forvaerre barnets daglige adfeerd i forhold til kommunikation, stereotypier samt koncentration. Derudover viser
undersogelser et gget stressniveau hos barnets foraeldre [13]. Sevnforstyrrelserne pavirker saledes ikke kun

graden af autisme hos barnet, men ogsa familielivet [13].

Ved affektive lidelser ses insomni ofte som det forste symptom, inden de egentlige kernesymptomer viser sig. I
nogle tilfeelde kan sevnforstyrrelser medfere udvikling af depression og angst hos barnet [14]. Bern med
depression og sgvnforstyrrelser har hyppigere tilfaelde af angstanfald og ligger generelt hgjere pa
depressionsskalaerne [6]. Op til 90% af barn med enten depression og/eller angst har rapporteret
sevnforstyrrelser, ofte i form af hyppige opvagninger, oget sevnlatens samt reduceret sgvnkvalitet [15].
Sevnforstyrrelser kan derfor bade veere en udlgsende faktor eller et prodromalt symptom pa en begyndende
affektiv lidelse [6, 14].

Hovedpine kan veere symptom pé en underliggende neurologisk eller psykiatrisk sygdom (f.eks. depression,
angst eller epilepsi) [16]. Yderligere kan hovedpine fremkomme som en komorbiditet hos bern med psykiatriske
lidelser grundet oget sovnlaengde, sevnmangel eller reduceret sgvnkvalitet. Insomni i sig selv kan ogsa resultere
i hovedpine blandt born og unge, som kan udvikle sig til kronisk hovedpine. Ved malrettet at behandle for

barnets sgvnforstyrrelser kan man ofte reducere hovedpinen [17].

Flere sygdomme, sdsom epilepsi og maniske lidelser, kan have komorbid insomni, som kan forvarre tilstanden

yderligere [6].

UDREDNING

Hos bern med symptomer pé psykiatrisk eller neurologisk sygdom og samtidige sgvnforstyrrelser er det vigtigt
at udfere en grundig anamnese. Det er vigtigt at inkludere debut, varighed og forbedrende/forveerrende faktorer
pa symptomerne. Der kan overvejes parakliniske undersegelser, udelukkelse af primeere sgvnsygdomme samt
udredning for eventuelle underliggende neurologiske og psykiatriske sygdomme. Akronymet BEARS kan med
fordel bruges til screeningen: Bedtime problems, Excessive daytime sleepiness, Awakenings during the night,

Regularity and duration of sleep, Snoring.
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Sgvnproblemer hos bgrn. Foto: Vistacreate.

Hertil er seerligt B og R et problem hos bern med psykiatriske forstyrrelser, hvorfor sgvnregistreringen er serlig
vigtig i udredningen. Sgvnregistreringen skal ske over en periode pé ca. to uger, hvor alle tidspunkter (ga i seng-,
falde i sevn- og vagne op-tider) nedskrives i form af en sgvndagbog. En sevndagbog bidrager til at give indblik i
barnets sgvnrytme og -struktur, eventuelle indsovningsvanskeligheder, natlige sevnproblemer, dagstreethed
samt adfeerd og konflikter op til sengetid. Er der mistanke om sgvnsygdomme eller andre lidelser, skal der
henvises til gre-naese-hals-leege, et specialiseret center for sgvnmedicin eller relevant specialleege (f.eks. berne-

og ungdomspsykiater eller paediater) for yderligere udredning [6].

BEHANDLING AF SGVNFORSTYRRELSER

I familier til bern med sevnforstyrrelser pavirker sevnproblemerne ikke kun barnet, men béde foraeldre og
seskende, og derfor er psykoedukation vigtig. Foraeldrene og barnet, atheengig af alder, skal informeres og
oplyses om sgvn og almindeligt forekommende sevnforstyrrelser. Derudover er information om de
sevnforstyrrelser, som barnet og familien keemper med, vigtige at fa belyst samt at fa talt om, hvordan de kan
héndteres, og fa lavet en behandlingsplan. Det er essentielt for barnets behandlingsforleb, at foreeldrene trives
og selv far nok sgvn. Foreldrene og barnet skal fole sig godt kleedt pé til at fortsaette deres dagligdag med de
ressourcer, som det kreever for at arbejde vedholdende med sgvnen [14]. Sidelsbende med eller efter udredning
og eventuel behandling af en underliggende psykiatrisk og somatisk lidelse eller psykosociale belastninger kan

selve behandlingen af sgvnforstyrrelser igangseettes enten nonfarmakologisk eller farmakologisk.
Nonfarmakologisk behandling

Forste valg af behandling er information om sgvn, sgvnhygiejne (se Tabel 1) og kognitive tiltag, som indeholder
vejledning inden for tre omrader: rutiner og sevnrytmeregulerende tiltag (f.eks. faste sengetider), fysiske

rammer omkring sovemiljg (f.eks. temperatur, lyd, lys, forstyrrelser) og folelsesmeessig regulering og
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foreeldrestottende tiltag (f.eks. at undga konflikter). Sevnhygiejniske tiltag skal vaere afprevet i minimum fire
uger og kreever vedholdenhed. Anden nonfarmakologisk behandling, som tyngdeprodukter (f.eks. kugledyne)
eller lysbehandling, kan overvejes [6, 20].

TABEL 1 Barnets sevnhygiejne er det ferste, man vil vejlede omkring. En god sevnhygiejne
er essentiel for barnets sevnmenster og indebaerer vejledning som anfert i tabellen.

Vejledning

Daegnrytme Der ber ikke veere > 1 t.s forskel i sengetid og st op-tid mellem skoledage og
weekender/feriedage

Sovevaerelset Sovevaerelset skal veere behageligt, roligt og merkt

Aftenaktiviteter Rolige aktiviteter om aftenen anbefales

Aftenrutine Aftenrutinen skal omfatte rolige aktiviteter
Lur En lur skal veere tilpasset barnets alder og udviklingstrin
Elektronik Hold fjernsynet og andre elektroniske medier ude af barnets sovevaerelse

Unge ber undga lektier og sociale medier pa computer, tablet og mobiltelefon senest
1 t. inden sengetid [18]

Motion FA frisk luft og motion hver dag
Mad G4 ikke sulten i seng
Koffein Undgi indtagelse af koffein efter kl. 15 [19]

Koffein findes i mange typer sodavand, energidrikke, kaffe, iste, kakao og chokolade

Farmakologisk behandling

Farmakologiske behandlingsmuligheder af sgvnforstyrrelser hos barn og unge er begreensede.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at melatonin kan overvejes ved sgvnforstyrrelser hos bern og unge med ADHD [8]
og autisme [21], hvis sgvnhygiejniske indsatser ikke har haft tilstreekkelig effekt. Melatoninbehandling til bgrn
og unge, som ikke er diagnosticeret med autisme, ADHD eller Smith-Magenis’ syndrom, er off-label. Ved andre
psykiatriske lidelser kan grundbehandlingen veere sederende, men har ikke insomni hos bern som godkendt
indikation. Hverken slgvende antihistaminer eller antipsykotika med sederende effekt (f.eks. quetiapin)
anbefales [2, 3, 22].

I november 2022 blev en ny, national, klinisk anbefaling for behandling med melatonin ved sgvnforstyrrelser
hos bern og unge publiceret [18], som omfatter bdde born og unge, hvor der ikke er en kendt arsag til
sovnforstyrrelserne, samt born og unge med sgvnforstyrrelser pa grund af en anden sygdom. Ved utilstraekkelig
effekt af nonfarmakologisk behandling kan der overvejes at indlede med et melatoninpraparat, som forventes at
have en lille nettogevinst i form af forlaengelse af den totale sgvntid med 20-50 minutter og reduktion af
indsovningstiden med 15-28 minutter [18, 22]. Der ses ingen eller kun lille effekt pd sgvnkvalitet og

funktionsniveau.

Ligesom anbefalet til bern og unge med udviklingsforstyrrelser (ADHD og autisme) kan der startes med en dosis
pa 1-2 mg pr. dag %-1 time for sgvn. Dosis kan gges med 1 mg om ugen, og maksimal dosis er 6 mg pr. dag.
Behandling med melatonin skal vaere kortvarig og skal altid revurderes efter 14 dage og igen efter tre maneder.
Ved sparsom eller ingen effekt skal leegemidlet seponeres. Ved god effekt og fortsat behandling skal
behandlingseffekt og behandlingsplan revurderes ved fornyet brug af ssvndagbog minimum hver sjette méaned.
Tilsvarende ber der efter pausering eller ved nedtrapning foretages en vurdering af sevnmensteret ved brug af

sevndagbog. Ved seponering skal melatonin udtrappes over tid.
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KONKLUSION

Sevnforstyrrelser hos bern og unge med psykiatriske og neurologiske lidelser kan veere meget komplekse og er
ofte forskellige fra patient til patient. Diagnosticeringen vanskeliggores af et stort overlap mellem symptomerne.
En grundig udredning af patienten kan derfor vaere med til at klargere, hvorvidt sevnforstyrrelserne er 1) en
forvaerring af symptombilledet pa baggrund af en psykiatrisk diagnose, en somatisk lidelse eller en
psykofarmakologisk behandling, eller 2) den udlgsende faktor for udvikling af en ny psykiatrisk diagnose.
Sevndagbeger kan bidrage til en kvalificeret og mélrettet undersegelse af symptomerne ved at give overblik over

szvnforstyrrelserne samt patientens spvnmenster.

Der skal tages hensyn til de metodologiske og tolkningsmaessige udfordringer ved sevndagbeger eller
sevnspgrgeskemaer. Isaer hos sma begrn skal der veere opmaerksomhed pa, at spergeskemaerne besvares af
foraeldrene, som kan vare praeget af en subjektiv opfattelse af barnets sgvnvaner. Samtidig er det svaert at holde
gje med sit barns sgvn over natten, hvorfor dette kan have indflydelse pa barnets udredning. Bern kan have
sveert ved at skelne mellem virkelighed og dremme, hvilket kan pavirke barnets egen opfattelse af sgvnkvalitet

og dermed udfyldelse af spergeskema [6].

Det er vigtigt at blive ved med at forske inden for sevn med fokus pé og forstaelse for atiologien bag

sevnforstyrrelser for at kunne give patienterne en bedre udredning og mélrettet behandling.
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SUMMARY

Sleep problems in children and adolescents with neurological and psychiatric disorders

Johanne Modvig, Anne Sgrensen & Nanette Mol Debes
Ugeskr Laeger 2023;185:V02230068

Children and adolescents with psychiatric or neurologic disorders often suffer from sleep problems. Disrupted
sleep might lead to different comorbidities in the child/adolescent. These symptoms often mimic other
psychiatric symptoms, which makes the diagnostic process challenging. Sleep problems can lead to aggravation
of existing symptoms, exacerbation into psychiatric problems, or arise as a response to pharmacological
treatment. In order to provide an efficient and well-qualified treatment, it is important to understand the
pathogenesis of sleep problems to be able to distinguish between the cause and consequence, as argued in this

review.
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