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HOVEDBUDSKABER

« Darlig sgvnkvalitet er hyppigt forekommende og pavirker funktionsniveauet.
« Sgvnkvaliteten kan vurderes med spgrgeskemaer som supplement til sevnanamnesen.

o Spgrgeskemaer kan afdaekke behandlingskraevende insomni og screene for andre sgvnsygdomme.

I denne artikel redegor vi for begrebet sgvnkvalitet, mulige arsager til og konsekvenser af nedsat sgvnkvalitet
samt giver et bud pa anvendelsen af spergeskemaer og undersogelser, der kan anvendes i den daglige klinik,

bade i primeer- og sekundeersektoren.

Sevn optager ca. 30% af livet hos voksne [1] og ca. 40% af livet hos bern [2, 3]. En raekke studier har belyst, at der
foregdr mangeartede processer i hjernen, mens vi sover, inkl. udrensning af affaldsstoffer ophobet i lobet af
dagen samt hukommelseskonsolidering [4, 5]. Den fysiologiske betydning af sevn og dens kvalitet er saledes

sveer at overvurdere.

Det individuelle sgvnbehov er varierende og aldersaftheengigt. Et barn i 6-12-arsalderen har som udgangspunkt
brug for 9-12 timers sgvn, en ung i 13-18-arsalderen har brug for 8-10 timers sgvn, og en voksen person har brug
for 7-8 timers sgvn [1]. Sevnkvalitet er et komplekst begreb, der defineres som individets tilfredshed med alle
aspekter af sgvnen og bestar af bade subjektive og objektive aspekter. De subjektive aspekter defineres af en
oplevelse af tilstraekkelig sovn (herunder subjektiv oplevelse af varighed og kontinuitet) kombineret med at fole
sig udhvilet ved opvagning og dermed i stand til at opretholde tilfredsstillende dagtidsfunktion. De objektive
aspekter kan vurderes ved hjeelp af polysomnografi samt aktigrafi [6]. Med polysomnografi kan total sgvntid,
sevnlatens, antal opvagninger, sovneffektivitet og sevnstadiefordeling inkl. meengden af dyb sevn og rapid eye
movement (REM)-sgvn méles. Aktigrafi, som monitorerer et individs aktivitet hen over degnet, er et vigtigt

vaerktoj i vurdering af degnrytme.
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Dags@vnighed pavirker funktionsevnen.

Oplevelse af ringe sovnkvalitet er meget udbredt, og insomni (subjektivt oplevede problemer med indsovning,
gennemsovning eller darlig sevnkvalitet, som resulterer i reduceret dagstidsfunktion) forekommer hos 10-20%
af voksne og endnu hyppigere hos serlige patientpopulationer, dog atheengigt af anvendt diagnosesystem [7].
Blandt raske bern og unge oplever 25-40% insomnisymptomer pa et tidspunkt i deres barndom [8], mens det
samme er rapporteret hos op til 83% af bern og unge med neurologiske eller psykiatriske sygdomme [9]. Klager
over ringe sgvnkvalitet er ikke ensbetydende med insomni, men kan ogsa deekke over f.eks. hypersomni, (oget
sgvnbehov med tendens til usnsket sevn i dagtid), mareridt eller degnrytmeforstyrrelser. Sgvnkvalitet har
generelt stor transdiagnostisk betydning, og det er derfor klinisk relevant at undersege sgvnkvaliteten neermere

ved klager over blandt andet treethed, nedsat livskvalitet, depression, stress og smerter.

Insomni kan i sig selv forarsage dagsevnighed, traethed, udmattelse og kan bidrage til en reekke somatiske
(diabetes og overvaegt) og psykiatriske (humersvingninger, depression og angst) lidelser [10-12]. Samlet set kan
darlig sevnkvalitet resultere i forringelse af dagtidsfunktionen i s betydende omfang, at det kan f& negative
sociogkonomiske konsekvenser for bade individet og samfundet [1, 6]. Derfor er tidlig identifikation af ringe
sovnkvalitet, opsporing af uhensigtsmaessige sgvnvaner samt udredning for eventuel tilgrundliggende

sevnsygdom (f.eks. obstruktiv sevnapne) vigtige kliniske indsatsomrader.

Identifikation og udredning af klager over forringet sevnkvalitet begynder ofte i primaersektoren. Med henblik
pa at f4 en mere struktureret belysning af problemstillingen og screening for sevnsygdomme er der blevet
udarbejdet en reekke sporgeskemaer og sgvndaghgger. Nedenfor belyses, hvordan sevnspergeskemaer og

sovndagbog kan bruges i den kliniske hverdag.

SOVNSPPRGESKEMAER

Sevnspergeskemaer er redskaber til at undersege den subjektive oplevelse af kontinuitet og kvalitet af sgvnen.
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Der findes en raekke internationalt udviklede spergeskemaer, der er undersegt i forhold til at sikre validitet
(gyldighed) og reliabilitet (palidelighed). Sporgeskemaerne har forskelligt fokus og indeholder derfor i
varierende grad items om sgvnkontinuitet (sgvnlatens, antal/varighed af opvagninger og total sgvnleengde), den
subjektivt oplevede kvalitet af sgvnen (herunder graden af at vaere udhvilet om morgenen) og andre forhold
omkring sevnen (f.eks. partners oplysninger om snorken eller urolig sgvn). De tilgeengelige spergeskemaer kan
groft opdeles i generiske spargeskemaer, der vedrerer sgvnkontinuitet, sgvnens placering pa degnet og
subjektivt oplevet sgvnkvalitet, over for sygdomsspecifikke spargeskemaer, der er udviklet som
screeningsredskaber for tilstedeveerelse af sgvnsygdom, f.eks. obstruktiv sgvnapne. De sygdomsspecifikke
sporgeskemaer erstatter ikke en systematisk sevnanamnese og objektive sgvndata, men kan vaere relevante i
screeningsgjemed. Herudover findes sgvnitems i flere diagnosespecifikke ratingskalaer, f.eks. i Hamiltons
depressionsskala og Major Depression Inventory.

En gennemgang af samtlige tilgaengelige spergeskemaer om sgvn/sgvnkvalitet ligger ud over denne artikels
omfang, men i Tabel 1 (generiske) og Tabel 2 (sygdomsspecifikke) gives eksempler pd internationalt anerkendte
sporgeskemaer. De navnte sporgeskemaer er alle oversat til dansk og er i varierende grad tilgeengelige i det
offentlige sundhedsvaesen i Danmark. Der er ikke tale om en udtemmende liste, men udelukkende eksempler pa
skemaer, der er velafprovede og tilgaengelige pa dansk. Eksemplerne er valgt ud fra anbefalinger i systematiske

review kombineret med forfatternes viden om tilgaengelighed og klinisk erfaring i dansk kontekst [21-23].

TABEL 1 Eksempler pd generiske spargeskemaer til brug for vurdering af
sveerhedsgrad og behandlingseffekt ved kronisk insomni samt eksempel
p& skema til fastlzeggelse af degnrytmetype, alle oversat til dansk.

Items, n Indhold Validitet/reliabilitet Tolkning af totalscoren
Sveerhedsgrad og behandlingseffekt
Pittsburg Sleep Quality Index [13] 24 Maler sevnkvalitet hos voksne ud fra 7 God: Cronbach’s alpha, test-retest, Kan adskille »»poor vs good sleepers«
definerede omrider construct/criterion validity Cut-off-scoren for »poor sleepers«: <5
Insomnia Severity Index [14] T Maler arten, omfanget og betydningen af God: Cronbach’s alpha, content/ 0-7: ingen insomni
insomni og monitorerer behandlingsrespons construct/criterion validity 8-14: let/subklinisk insomni
15-21: moderat insomni
22-28: svaer insomni
Degnrytmetype
Morningness-Eveningness 19 Maler preeference for tidlig, intermediser God: Cronbach’s alpha 70-86: afgjort morgentype

Questionnaire [15, 16]

eller sen degnrytme: kronotype

59-69: moderat morgentype
42-58; intermedizer type
31-41: moderat aftentype
16-30: afgjort aftentype

TABEL 2 Eksempler p4 spergeskemaer til screening for udvalgte
sevnsygdomme, alle oversat til dansk.

Berlin Questionnaire [17, 18]

REM Sleep Behavior Disorder
Screening Questionnaire [19]

Epworth Sleepiness Scale [20]

Screening for
OSA

REM sleep behaviour disorder 10

Hypersomni inkl. narkolepsi 8

Items, n Indhold

10 Maler risikoen:

hej vs. lay, for at lide af OSA

OSA = obstruktiv sevnapne; RBD = rapid eye movement sleep behaviour disorder.

Maler risikoen for at lide af RBD
6 er foreslaet som bedste bud
pé cut-off-veerdi

Méler sevnighed i dagtid som
sandsynlighed for at falde i sevn
under forskellige aktiviteter

/reli

Varierende afheengigt af

studiepopulation og
definition af OSA

God reliabilitet

alpha, test-rest

Faerre data for validitet

God reliabilitet: Cronbach’s

Feerre data for validitet

/specificitet

I dansk sample henvist il
sevnklinik

Sensitivitet = 84%

Positiv praediktiv vaerdi = 69%
Specificitet forholdsvis lav

I studie med patienter med
Parkinsons sygdom ndr cut-off-
score =6

Sensitivitet = 84%

Specificitet = 96%

Hej specificitet sammenlignet med
alternativer dvs. fa falsk positive

I forhold til de subjektivt rapporterede sgvnkontinuitetsmal vil det typisk veere sadan, at de overrapporteres (dvs.

som ringere sgvn) sammenlignet med de tilsvarende objektivt registrerede mal hos patienter med

leengerevarende insomni. Dette skyldes, at vedvarende hyperarousal hos patienter med kronisk insomni

medfeorer eendringer i regulationen af sgvnfaser, hvilket bevirker, at sevnen opleves som kortere og mere

overfladisk, end hvad der er objektivt malbart [24]. Mange af spergeskemaerne er konstrueret med del- og/eller

totalscore, hvor talveerdier for hvert item adderes. Der ma generelt advares mod at tolke disse veerdier konkret

og som udtryk for en egentlig resultatskala, da konstruktion af valide skalaer kraever mere omfattende
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undersogelser af datamateriale, end hvad der gor sig geeldende for de fleste af de her refererede spargeskemaer.
Der er kun fa validerede sevnspergeskemaer til brug hos bern og unge [25]. I valg af spargeskemaer skal skelnes
mellem begrn/unge og voksne, idet spargeskemaerne til bgrn i hgjere grad vil veere rettet mod foraeldrenes

rapportering af barnenes sgvn (se Tabel 3).

TABEL 3 Udvalgte spargeskemaer til brug hos bern.

Sensitivitet/

Items, n Indhold idi reliabilif pecif Tolkning af totalscore
Children's Sleep-Wake Scale [26] 25 Méler adfserdsmaessig sevnkvalitet Meget god/god validitet - Alle items vurderes p& 6-trinsskala
hos 2-8-érige bern ud fra 5 faktorer God test-retest-reliabilitet Hejere score indikerer bedre sevnkvalitet
Udfyldes af foreeldrene/veerge
Children's Chrono-Type Questionnaire [27] 27 Maler kronotype ud fra 3 subskalaer  God validitet ift. aktigrafml - Morgentype-/aftentypeskala
hos 4-11-§rige barn Meget god reliabilitet = 23: morgentype
Udfyldes af forseldrene/vaerge 24-32: intermedizer type
= 33: aftentype
Kronotypescore

1-5: afgjort morgentype-afgjort aftentype

SPVNDAGBOG

Sevndagbog er et vigtigt redskab i udredning af klager over dérlig sgvnkvalitet, til at understotte psykoedukation
omkring sevn og i forhold til at illustrere effekt af interventioner for at forbedre sgvn eller degnrytme.
Sevndagbog findes i forskellige versioner, men fzlles er, at man hver morgen i en periode af ofte to ugers

varighed noterer karakteristika omkring sevnen i form af udfyldelse af [23, 28]:
Klokkesleet for tidspunkt for at ga i seng og sta op

Hvor lang tid det tog at falde i sevn

Varighed af sevn

Antal og varighed af opvagninger i lgbet af natten og arsag til opvagninger
Sevnkvalitet (f.eks. skala p& 0-10)

Brug af sedativa, koffein, alkohol mv. for sgvn

Sevn i dagtid.

Sevndagbog findes ogsa til elektronisk udfyldelse via forskellige apps udviklet til formalet.

KLINISK ANVENDELSE AF SP@GRGESKEMAER OG SGVNDAGBOG

Ved forste kontakt med patienten gennemfores et klinisk interview, hvor der spgrges ind til sgvnhistorik, det
aktuelle sgvnmenster, sgvnvaner og degnrytme. Det afdaekkes ogsé, om der er aktuelle belastninger,
tilgrundliggende somatisk eller psykiatrisk sygdom eller medicin, der kan pavirke sgvnen. Herunder holdes der
fokus p4a, om der er symptomer pa andre sgvnlidelser som f.eks. restless legs syndrome og sgvnapng, og i givet
fald kan polysomnografi overvejes [29]. Der sporges ind til dagtidsfunktion, herunder sgvnighed om dagen og
eventuelle behov for dagsgvn. I lobet af samtalen kan det afdeekkes, om patienten har urealistiske forventninger

til sevnen eller eengstelighed relateret til sevn, som kunne teenkes at vedligeholde sgvnforstyrrelsen.

I udredningsfasen kan spergeskemaet Insomnia Severity Index (ISI) anvendes til at fastsla sveerhedsgraden af
insomni, sporgeskemaet Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) kan anvendes til at male patientens sgvnkvalitet,
og dagsevnighed kan males med sporgeskemaet Epworth Sleepiness Scale. Sporgeskemaet Morningness-
Eveningness Questionnaire anvendes til at fastsla patientens degnrytmetype, hvilket kan veere relevant ved

degnrytmeforstyrrelser, hvor man eksempelvis gnsker at arbejde med en fremrykning af degnrytmen ved
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anvendelse af melatonin og/eller lys. Ved mistanke om degnrytmeforstyrrelser kan aktigrafi overvejes.

Anvendelsen af sporgeskemaer og sevndagbog skal tilpasses den kliniske situation. ISI er meget hurtigt udfyldt,
og scoren kan umiddelbart udregnes og preesenteres for patienten, mens PSQI er lidt leengere og kraever mere
udregning. ISI kan med fordel anvendes i almen praksis og som indledende vurdering i psykiatriske
ambulatorier. Sgvndagbog findes i mange versioner og kan tilpasses, afheengigt af formélet med anvendelsen og
patienternes kognitive formdaen. Typisk anvendes de i papirudgaver, men som omtalt findes applasninger.
Sevnregistrering er ogsa vigtig hos indlagte patienter, hvor man ma anvende simple korte skemaer, f.eks.
udvalgte spergsmal fra sgvndagbeger. Der findes en raekke sporgeskemaer/items i de elektroniske

patientsystemer, som kan anvendes.

Anvendelse af sgvndagbog er vaesentlig i forhold til opfelgning af behandlingen, idet den kan anvendes til at
monitorere, hvor meget tid patienten tilbringer i sengen, sgvnlatens og total sgvntid, hvor megen vigenhed
patienten oplever om natten samt sevneffektivitet. Sevndagbogen kan ligeledes anvendes til at identificere
omrader, hvor sgvnhygiejnen kan forbedres, sisom hajt koffeinindtag og skaeermbrug for sengetid eller tegn pa

uregelmaessig degnrytme, f.eks. stor variation mellem hverdag og weekend.

Sevndagbog kan ogsé anvendes ved sgvnrestriktion, hvor tid i sengen begraenses til den faktiske sgvntid, hvilket
ofte indgér i behandlingen af kronisk insomni [29]. Sevneffektiviteten beregnes ved hver behandlingsgang,

hvorefter tid i sengen justeres.

Generelt kan spergeskemaer anvendt i udredningsfasen gentages senere i behandlingsforlebet med henblik pa

monitorering af behandlingseffekt.

KONKLUSION

I denne artikel har vi redegjort for begrebet sgvnkvalitet, nogle arsager til og konsekvenser af nedsat
sevnkvalitet samt omtalt spergeskemaer og undersagelser, der kan anvendes i den daglige klinik, bade i primaer-
og sekundeersektoren. Nedsat sgvnkvalitet er hyppigt forekommende i befolkningen, oftest som led i insomni,
der i mange tilfaelde ikke bliver diagnosticeret eller behandlet pé trods af, at der er gode behandlingsmuligheder.
Der mangler i hegj grad information til befolkningen om betydningen af nedsat sgvnkvalitet for den enkelte og
for samfundet. Fokus pa sevnkvalitet er vigtigt for at kunne forebygge udvikling af insomni, og brug af
spargeskemaer er vigtig for bedre at kunne identificere og behandle insomni og andre eventuelle underliggende

sygdomme.
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Sleep quality is an important indicator for subjective well-being, for sleep disorders and for a long range of
mental disorders and somatic illnesses. This review introduces the concept of sleep quality and describes how to
assess sleep quality by use of a sleep interview, a sleep diary as well as generic and specific sleep questionnaires

in the daily clinic. Examples of valid questionnaires are presented.
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