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Resume

Introduktion: Forstyrrelser i bgrns sgvn kan have betydning for
bl.a. deres indleering og adfaerd. Foraeldrenes opfattelse af sgvnen
kan veere forskellig fra klinikerens opfattelse af en sgvnforstyr-
relse. Det er sdledes veesentligt at have viden om, hvordan danske
bern sover for at kunne radgive om, hvad der er normalt, og hvad
der er afvigende sgvnmgnster. Formalet med denne artikel er at
beskrive sgvnen hos danske barn.

Materiale og metoder: Vi undersggte 211 raske bgrn, der var i al-
deren 6-11 ar og var rekrutteret fra en folkeskole. Sgvnforhold og
eventuelle sgvnforstyrrelser blev analyseret vha. et spgrgeskema
og en sgvndagbog udfyldt af forseldrene. Sgvnen blev objektivt
vurderet vha. aktigrafi. Vi sammenlignede de malte veerdier med
foreeldrenes oplysninger.

Resultater: Det hyppigst rapporterede sgvnproblem var frygt for at
falde i sgvn i marke og forekom hos 19,4%. Konflikter omkring
sengetid blev rapporteret hos 7,1%, og 7,5% oplevede, at barnet
havde besveer med at falde i sgvn. Objektivt fandt vi en gennem-
snitlig indsovningstid p& 13,5 minutter, mens foraeldrene vurde-
rede, at barnet skulle bruge i gennemsnit 21 minutter pé at falde
i sgvn.

Konklusion: Typen og forekomsten af sgvnforstyrrelser var i over-
ensstemmelse med fund i udenlandske studier. Vi fandt, at foreel-
drene tenderede til at vurdere sgvnen darligere, end den var, men
dog ikke i samme grad som det er set i kliniske populationer. Pa
den baggrund kan det veere hensigtsmaessigt med yderligere ud-
redning af sgvnforstyrrelser evt. suppleret med objektive mal
f.eks. aktigrafi.

Sevnrutiner er kulturelt og socialt bestemt. Borns evne til at
sove udvikles forholdsvis ensartet, men kan som andre basale
funktioner f.eks. spisning og renlighed veere praeget af forstyr-
relser. Spilsbury et al [1] fand, at foraeldres tilskyndelse til mo-
denhed hos barnet ogede sovnkvaliteten og mindskede van-
skelighederne ved sengetid, og oget modstand mod at ga i
seng var associeret med vekslende sengetider, og at barnet
ofte faldt i sovn uden for sengen.

Sevnforstyrrelser interfererer med barnets sevnkvalitet, og
man har i flere studier dokumenteret en sammenhzng mel-
lem sevnforstyrrelse og indleeringsvanskeligheder [2]. Siledes

fandt Mercier et al [3], at sovnforstyrrelser kunne bidrage til
kognitive deficit, og Sudeh et al [4] fandt, at 7-13-3rige bern
med sovnvanskeligheder scorede lavere pa en rekke kogni-
tive test og af foreeldrene blev opfattet som havende adfzerds-
problemer. Marcotte et al fandt, at forzldre til bern med ind-
laeringsvanskeligheder hyppigere end forzldre til andre bern
rapporterede om sevnvanskeligheder hos barnet [5].

Det er dokumenteret, at borns sevnvanskeligheder er en
betydende stressfaktor hos forzldrene, og bern med sevnfor-
styrrelser bliver ofte opfattet som adfzerdsforstyrrede. Smedje
et 4l [6] fandt, at 36% af bern med en sevnforstyrrelse af foreel-
drene blev vurderet til at have adfzerdsproblemer, mens 15%
af born med adfeerdsproblemer havde sevnforstyrrelse.

Sevnforstyrrelser er hyppigt forekommende i befolkningen,
men spiller en lille rolle i den kliniske hverdag. Dertil kommer,
at mange bern med tegn pa kognitive og adfeerdsmessige for-
andringer pga. inadakvat sevn ikke klinisk fremtraeder traette
eller sovnige [7]. Samtidig har man i studier af kliniske popula-
tioner fundet en hej grad af diskrepans mellem forzldres sub-
jektive vurderinger af barnets sovn og objektive malinger fore-
taget med polysomnografi (PSG) eller aktigrafi [8].

For at fa en bedre forstaelse af sovnadfeerd er det nedven-
digt med mere information om sevnfznomener i en rask po-
pulation. I »kulturstudier« [9] har man pévist store forskelle i
raske populationer i ellers sammenlignelige lande (USA og
Holland). Det er derfor nedvendig med en dansk underse-
gelse af borns sevn.

Der er sa vidt vides ikke lavet en sddan undersogelse med
en dansk population.

Formalet med denne artikel er at beskrive sovn og sevnfz-
nomener hos raske born i alderen 6-10 ar (0.- 3. klasse). Vi har
vha. sevnspergeskemaer og objektiv miling af sovnen beskre-
vet forekomsten af forskellige sovnproblemer og sammenlig-
net forzldrenes vurdering af barnets sovn med objektive ma-
linger af bl.a. indsovningstid, antal natlige opvagninger og to-
tal sovntid.

Metode og materialer
Sporgeskema, informationsskrivelse og tilbud om deltagelse
blev sendt til alle 300 bern i 0.-3. klasse pa en almindelig fol-
keskole i Esbjerg. Der blev udsendt en padmindelse til de fami-
lier, der ikke havde reageret efter 14 dage.

Til objektiv vurdering af sevnen blev der tilfzldigt udvalgt
100 bern fra ovennavnte gruppe.

Sporgeskemaet inkluderede spergsmal om familietype, so-
cialgruppe, somatiske diagnoser, medicinforbrug og et savn-
sporgeskema.
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Vi anvendte Children Sleep Behavior Scale (CSBS) [10] til
vurdering af eventuelle sevnforstyrrelser. CSBS bestar af 21
sporgsmal og er udviklet til vurdering af flere specifikke sovn-
relaterede problemer og sevnadfzrd hos yngre skolebarn.
Det udfyldes af forzldrene, der anmodes om at vurdere
sovnadferden gennem de seneste seks maneder.

Objektiv sevnvurdering

Guldstandarden for maling af sevn er PSG, hvormed man be-
skriver sovnens arkitektur. Denne metode er omkostnings-
fuld, og sevnen foregar ofte i et kunstigt milje. En anden me-
tode til objektiv maling af sovnen er aktigrafi. Ved aktigrafi
skelner man mellem sovn og vagen tilstand, og det er en pre-
cis og anerkendt metode til sevnvurdering. Der er pavist 90-
95% overensstemmelse mellem aktigrafi og PSG pa differen-
tiering mellem sovn og vagen tilstand [11]. Undersegelsen er
relativt billig, og malingen kan forega i barnets normale om-
givelser, hvorved metoden er mindre indgribende i barnets
sovn.

Til objektiv vurdering af sevnen er der i dette studie an-
vendt en hdndledsbiren aktivitetsmonitor (Basic Mini Mo-
tionlogger, Ambulatory Monitoring Inc., New York).

Data analyseredes vha. Actigraphic Scoring Analysis Pro-
gram.

Folgende mal blev foretaget: indsovningstid (tiden fra bar-
net legges til at sove, til det falder i sovn), antal opvigninger
og varighed af disse, samlet tid i sengen og effektiv sevn (pro-
centdel med sevn af samlet tid i sengen).

Der blev malt konsekutivt i fem dage, hvorunder der blev
fort sovndagbog. I denne blev der noteret oplysninger om sen-
getid, modstand mod at gd i seng, om barnet stod op om nat-
ten, om det vekkede forzldrene, og hvornar barnet stod op.

Populationsstudiet indgér som referencemateriale i et sam-
let studie af savnforstyrrelser hos en gruppe bern, der var
henvist til bernepsykiatrisk undersogelse og blev diagnostice-
ret med opmarksomhedsforstyrrelse eller anden psykiatrisk
lidelse.

Projektet opfylder kriterierne i Helsinki- deklarationen.
Projektet er anmeldt og godkendt af Datatilsynet, journalnr.:
2003-41-2876 og Den Videnskabsetiske Komité for Ringke-
bing, Ribe og Senderjyllands Amter, journal-nr.: M-2549-03

Resultater

Vi modtog besvarelse fra 214 bern (71,3%) i alderen 6-11 ar
(gennemsnit syv ir og 11 maneder). Af de 100 udtrukne til ob-
jektiv sevnvurdering ekskluderedes tre (et barn blev eksklu-
deret, da det var i et bernepsykiatrisk behandlingsforleb, et
barn blev ekskluderet pga. mangelfuld besvarelse af sporge-
skemaet, og for et barn blev tilsagnet om deltagelse trukket
tilbage). Tabel 1 viser gruppens demografi og somatiske sta-
tus. Enogtredive (14,6%) barn havde en somatisk diagnose (et
barn havde to diagnoser), og 28 (13,2%) var i medicinsk be-
handling derfor. Syv bern (3,3%) fik naturmedicin. Ingen barn
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Tabel 1. Beskrivelse af undersggelsesgrupperne.

Aktigrafi-
Hele gruppen gruppen
(n=211) (n=97)
Alder
middel . ........ ... 7 & 11 mdr. 8 &r 0 mdr.
spredning . ........ ... ... 5 &r 11 mdr. til 6 ar 0 mdr. til
11 &r 1 mdr. 11 &r 1 mdr.
Dreng, n (%) . ................. 104 (49,3) 61 (62,9)
Pige,n (%) . ... ..o 107 (50,7) 36 (37,1)
Familietype?, n (%)
to voksne i familien .. ......... 176 (83,4) 84 (86,6)
andet .. ... 35 (16,5) 13 (13,4)
Socialgruppe, n (%)
selvsteendig .. .............. 19 (9,0) 11 (11,3)
lgnmodtager . ............... 184 (87,2) 82 (84,5)
uddannelsessggende . ......... 0 (0,0) 0 (0,0)
pensionist/efterlen . .. ......... 0 (0,0) 0 (0,0)
ude af erhverv i gvrigt ......... 6 (2,8) 2(2,1)
uoplyst . ... 2(0,9) 2(21)
Somatiske diagnoser, n (%)
astma . . ... 18 (8,5) 12 (12,4)
ENUreSIS . ..o vv i 11 (5,2) 7(7,2)
andre . ... 3(1,4) 3(3,1)

Medicin, n (%)
leegeordineret .. ...... .. .. ...
naturmedicin

21 (10,0%)
7 (3.3)

a) Barnet bor med begge biologiske foreeldre eller en biologisk foraelder og
dennes samlever.

var i behandling med medicin eller naturmedicin, der kan pa-
virke sovnen.

Tabel 2 viser besvarelserne pa sevnspergeskemaerne. De
hyppigst rapporterede sevnproblemer var frygt for at falde i
sovn i morke, hvilket forekom hos 19,4%, afbrudt sevn fore-
kom hos 17,9% (barnet stir op eller vigner i lobet af natten).
Konflikter omkring sengetid blev rapporteret hos 7,1%, og
7,5% af forzldrene oplevede, at barnet havde besver med at
falde i sevn, mens mareridt og uhyggelige dremme kun fore-
kom hos hhv. 1,4% og 7,5%.

Hovedparten af bernene virkede udhvilede, da kun 5,2%
sjeeldent eller aldrig var svere at vaekke om morgenen.

1 Tabel 3 vises resultaterne af aktigrafimélingen samt for-
2ldrenes vurdering af indsovningstid og sevnleengde. Syv
(7,2%) af bernene havde en gennemsnitlig indsovningstid pa
mere end 30 minutter. Den gennemsnitlige malte indsov-
ningstid var 13,5 minutter. Indsovningstiden var signifikant
lavere hos bern i familier med to voksne end hos bern med
andre familieforhold. Der var ikke nogen forskel mellem kon-
nene, og en opdeling i to aldersgrupper gav heller ikke nogen
forskel.

Sammenholdt med aktigrafimalingen vurderede forel-
drene i gennemsnit indsovningstiden til at veere 7,5 minutter
lengere, end den blev mélt, og bernene gjorde sjzldent op-
meerksom p3, at de var vagne i lobet af natten, da forzldrene i
gennemsnit oplevede 0,4 opvagninger pr. nat mod de malte

9,5.
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Tabel 2. Besvarelse af sgvnspargeskema (n = 211, 104 drenge og 107 piger). Procentdel, der besvarer det enkelte spgrgsmal, og vurderet problematisk adfeerd

(ofte og meget ofte). For item 1, 13, 16 og 19 (aldrig og sjeeldent).

Procentdel med

Somme Meget problematisk
Aldrig Sjeeldent tider Ofte ofte adfeerd
1. Gar dit barn i seng uden diskussion? . .. ................. 1,4 5,7 14,7 29,9 48,3 7,1
2. Sover han/hunuroligt? . .......... ... ... .. ... ... ... .. 20,4 54,5 16,6 6,6 1,9 8,5
3. Har du set dit barn smile under sgvn? . .................. 19,4 27,0 41,7 10,0 1,9 11,9
4. Vagner dit barn i lgbet af natten? .. .................... [}38a 49,8 25,1 8,1 3,8 11,9
5. Hardu hgrtditbarn taleisevne? ...................... 15,2 33,2 38,4 10,4 2,8 13,2
6. Hardusetditbarngdisevne? ........................ 75,8 15,0 7,6 1,4 0,5 1,9
7. Sidder dit barn op i sengen mens han/hun sover? ........... 87,2 10,0 2,4 0,5 0,0 0,5
8. Skeerer han/hun teenderisgvne? ....................... 61,1 17,5 15,6 52 0,5 57
9. Har du hert dit barn grine i sevne? . .................... 34,6 39,8 22,7 2,4 0,5 2,9
10. Har dit barn fortalt dig, at han/hun har uhyggelige dremme? ... 17,5 46,0 28,9 6,6 0,9 7,5
11. Har du observeret gentagne beveegelser under sgvn som
f.eks. rokkebevaegelser og hovedrysten? . ................. 90,0 6,2 2,4 0,5 0,9 1,4
12. Tisser dit barn i sengen om natten? .. ................... 78,2 16,6 1,4 0,9 2,8 3,7
13. Falder dit barn nemt i sgvn om aftenen? ................. 1,9 57 8,1 30,3 54,0 7,6
14. Har du set eller hert dit barn have mareridt, han/hun har
glemt na@este MOrgen? . . . ... ..ottt 53,1 36,5 9,0 0,9 0,5 1,4
15. Har dit barn givet udtryk for at veere bange for at falde
Psgvnimerke? .. ... ... 31,3 30,3 19,0 9,0 10,4 19,4
16. Erdit barn let at veekke om morgenen? . ................. 1,4 3,8 21,3 31,8 41,7 5,2
17. Har du observeret, at dit barn har haft mareridt, hvor
han/hun har virket bange eller skreemt? ... ............... 60,2 32,7 5,7 0,9 0,5 1,4
18. Har du bemeerket, om dit barn greeder i sgvne? . ... ......... 85,8 12,3 1,4 0,0 0,5 0,5
19. Har dit barn fortalt dig om gode dreamme? . ............... 7,6 27,0 45,0 15,2 52 34,6
20. Klager dit barn over besveer med at falde i sevn? . .......... 34,1 46,0 14,7 3,0 1,9 4.9
21. Star dit barn op om natten for at ga pa toilettet? . . ... ....... 23,2 40,8 25,1 6,6 4,3 10,9

Diskussion

I kliniske undersegelser er der fundet stor diskrepans mellem
foreeldrenes beskrivelser af bornenes sovn og den sovn, der
registreredes objektivt. Dette har givet anledning til diskussio-
ner om, hvorvidt foreldrerapporterede sevnproblemer er re-
elle [8]. Vi fandt en effektiv sevntid pa ni timer og 20 minutter,
hvilket svarer til en effektiv sovnprocent p 94,3 (andel sovn af
samlet tid i sengen). Dette stemmer overens med resultaterne

Tabel 3. Resultater af aktigrafimalingen og foreeldrevurdering (gennemsnit-
sveerdier over fem neetter).

Foreeldre-
Aktigrafi vurdering
Indsovningstid, min .. ....... ... .. ... 125 21,0
B-8-ANgE. . ot 13,32
O-L11-8MQE . « oot v et e 13,6
Drenge . ...........iiiiiiii AL 1
Piger . ... 13,8
Familietype 1. . .. .. ... 12,80
Familietype 2. . . . .. ... ... 16,4
Antal bgrn med gennemsnitlig indsovningstid
mereend30min (%) . ... .. ... 7(7,2)
Antal opvagningerpr.nat . .. ................ 9,5 0,4
Totaltid i sengen fra barnet lzegges til at sove til
detstarop, min........................ 594
Total sevntid ekskl. indsovning og opvagninger, min 560
Effektivsavn, % . ........ .. .. ... .. ... 94,3

a) Ikkesignifikante (Mann-Whitneys test).
b) p = 0,03.

hos Coble et al [12], der fandt en effektiv sevnprocent pa 95 og
en sovntid pa 8,5-9,5 timer i denne aldersgruppe. Samtidig
fandt vi som andre en forskel i den malte indsovningstid og
den forzldrerapporterede indsovningstid. Foraeldrene vurde-
rede i gennemsnit indsovningstiden til at veere 50% leengere
end den malte, men det kan diskuteres om den reelt overvur-
derede tid pa 7,5 minutter har en klinisk betydning. Forzeldre-
nes gennemsnitlige vurdering af barnet totale sevnlengde var
612 minutter. Dette er i overensstemmelse med den malte
sovnlengde pa 594 minutter (tid i sengen). Samlet synes der i
den raske undersogelsesgruppe at vaere en god overensstem-
melse mellem den objektivt mélte sovn og den rapporterede.

7,2% brugte i gennemsnit mere end 30 minutter pd at falde
1 sovn, hvilket i andre studier er defineret som varende kritisk
[13] og derfor kan anvendes som retningslinje for, hvornir
sovnen ber forseges bedret.

I en belgisk population er det fundet, at 43% af bernene
havde sovnforstyrrelse, primert insomnia, hyppige natlige
opvagninger, savngzngeri og enuresis [14]. Ligeledes fandt
O’Brien [15], at 43% i en rask kontrolgruppe havde problemer
omkring sengetid (modstand mod at g3 i seng og insomnia)
og urolig sevn, og Blunden et al [16] fandt generelle sovnvan-
skeligheder hos 24,6% blandt raske i denne aldersgruppe.

Vi fandt, at knap 8% af bernene havde modvilje mod at ga
iseng, og 7,5% havde svert ved at falde i sovn, hvilket svarer
til fundene hos Fisher et 4/ [10], der anvendte samme sporge-
skema. I andre studier har man fundet lignende verdier for
insomnia pa 5-15%, og f.eks. fandt Smedje et 2l [17, 18] i to un-
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dersogelser af 5-8- arige at 5,6-6,2% havde besver med at falde
isevn, 3,1-4,4% havde mareridt, og 5,3-6% havde enuresis,
hvilket er i overensstemmelse med vore fund. I nzvnte studie
fandt man, at 15,5-18,6% gik i sevne, mod kun 1,9% i vores stu-
die. Denne hgje forekomst i forhold til vores studie kan skyl-
des, at sovngaengeri aftager med alderen.

Paavonen et al [19] fandt blandt 8-9-3rige, at 21,9% havde
generelle sovnproblemer, og 11,1% havde svert ved at falde i
sovn. De fandt natlige opvagninger hos 7,1%, hvilket vi fandt
hos 11,9%.

Hoeppner et al [20] fandt, at 3% af foreldrene til raske born
havde observeret, at bernene hyppigt havde mareridt. Vi
fand, at 1,4% ifolge foreeldrene havde mareridt, mens andelen
af bern, der selv rapporterede om uhyggelige dremme, var
lidt storre, nemlig 7,5%.

Begransninger

I de citerede studier er der brugt forskellige sporgeskemaer, og
saledes kan en direkte sammenligning mellem undersogel-
serne vere vanskelig. Besvarelserne i vores undersogelse stem-
mer overens med besvarelserne i de studier, der er gennem-
fort med samme sporgeskema hos en rask population.

Undersogelsen indbefatter kun 211 bern, hvoraf 97 deltog i
den objektive undersogelse. Dette kan vere for f3 til at kunne
generalisere. Der er ikke en ligelig konsfordeling i den objek-
tive del af studiet, hvilket skyldes hensyntagen til anvendelig-
heden af denne gruppe som reference til et klinisk studie. Vi
fandt dog i dette studie ingen kensrelaterede forskel pa de ob-
jektive mélinger. Samtidig er der i vores undersegelse den al-
dersmaessige begraensning til 6-11-arige, og da sevnen og de
evt. savnproblemer er aldersathaengige, kan vi ikke sige noget
om sevnen i andre aldersgrupper.

Det er dog efter vores bedste vidende den hidtil eneste
danske undersogelse af sin slags, og vores studie kan bidrage
til en bedre viden om normal sevn og almindeligt forekom-
mende sevnforstyrrelser hos i evrigt raske 6-11-drige bern.

P& baggrund af fundene i dette studie synes spergeskema-
undersogelser kombineret med sevndagbeger at vere til-
streekkelig preecise til at vurdere sovnen med hos raske bern.

Der vil vaere behov for yderligere undersogelser pa et
storre materiale og for andre aldersgrupper.

Konklusion

Sevnforstyrrelser er hyppigt forekommende i befolkningen.
Der er i flere studier pavist en sammenhang mellem sovnfor-
styrrelser og indleeringsvanskeligheder eller forstyrret adfzerd
hos bern. Denne sammenhzng er ikke nedvendigvis dben-
bar, da mange bern med tegn pa kognitive og/eller adfzerds-
massige vanskeligheder pga. inadzkvat sevn ikke klinisk
fremtraeder trette eller sevnige. Det er endvidere dokumente-
ret, at barns sovnvanskeligheder er en betydende stressfaktor
hos forzldrene [2], men forzldrene soger ikke nedvendigvis
professionel hjelp til barnets sovnvanskeligheder [16].
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Saledes kan spergsmal vedrerende barnets sovn ved en-
hver berneundersogelse/skoleleegeundersagelse eller kontakt
til psykologisk pedagogisk radgivning (PPR), serligt pga.
kognitive eller adfaerdsmessige vanskeligheder, vare et vigtigt
bidrag til belysning af barnets og familiens sundhed.

God anamnese evt. sammen med en sevndagbog kan ofte
afslore problemet og er forste skridt mod effektiv behandling.
Er der tvivl om reliabiliteten af vurdering af barnets sovn, kan
udredningen suppleres med f.eks. aktigrafi. Behandlingen af
en sovnforstyrrelse vil ofte begynde med vejledning af forael-
drene om normal sevn og sevnhygiejne.

Korrespondance: Allan Hvolby, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, Psykiatri-
center Vest, DK-6715 Esbjerg N. E-mail: hvolby@dIgmail.dk
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