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Sgvn og sgvnforstyrrelser hos bgrn

- Introduktion

= Sgvnens "vaesen”

» [Etablering af sgvnrytmen

» Arsager til sgvnproblemer
» Risikofaktorer

= Hvorfor er sgvnforstyrrelser interessante?
ysiologi
Psykiatri
» Psykologi/udvikling

Seerlige problemstillinger
» Sgvnforstyrrelser i dybe sgvn (nonREM)
» Sgvnforstyrrelser i REMsgvn
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Sevnens faser

Figur 6. Et karakteristisk sovnforlob.
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Bemeaerk de fire faser af ca. 90 minutters varighed, som personen gennemlober i lobet af nat-
ten. Der er mest dyb sovn forst pa natten og mest REM-sovn sidst pd natten.
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Total sgvn (timer)

15
10
- Vagen
REM-sgvn
5
Overfladisk
sovn
Dyb s@vn
o

o 10 20 30 40 50 60 70 Alder (ar)

sgvn og sgvnforstyrrelser hos bgrn




Sevnbehov

= Hvor meget skal visove?

» Nyfgdt - 16 - 20 timer
» 3-Arig - 10 - 14 timer
» 6-8-Arige - 10 - 12 timer
» 12-Arig - 9 - 10 timer
=» Unge - 8- 9ftimer
» 25+ - /7,5 timer
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Spaedbgrn 0-2 mdr.

® |ngen egentlig dggnrytme

®» Sgvnen reguleres af sult

» Megen REM-sgvn — (ca. 50%)

®» | ettere sgvn end non-REM

= Hyppigere opvagninger

= Bytter om p& nat og dag

» Sgvnbehov: 16-20 timer
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Spaedbgrn 2-6 mdr.

» Begyndende dggnrytme

®» Sgvnen begynder reguleres af
®» Dag/nat

= MEN ogsa fortsat af sult

» Megen REM-sgvn — (ca. 50%)

» | ettere sgvn end non-REM

= Hyppigere opvagninger

» Bytter ikke mere om pé nat og dag

» Sgvnbehov: 16-18 timer
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Smabgrn 6-12 mdr.

» Dggnrytme etableret

®» Begyndende sgvnrytme (stadieinddeling)
» REM sgvn fortsat ca. 50 %

®» Dybere sgvn

» Sgvnbehov: 14-16 timer
®» 10-12 nattesgvn

» 3-5 timer dagsgvn
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Smabgrn 12- mdr.

» Dggnrytme helt etableret
= Dybe sgvn (stadie 3 og 4) nas

» REM sgvn — andel nu 25 %

» Sgvnbehov 12-14 timer

» [ortsat behov for middagssgvn (1-2 timer)
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SOVNPROBLEMER
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Forekomst

» Selvom sgvnproblemer er hyppige generelt hos barn
er der ogsd "risikogrupper”

» Bgrn med forskellige

» [ysiske sygdomme

» Psykologiske/Psykiatriske problemer
» Herunder MR, ADHD, ASD, Angst
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Forekomst

» 20-30% af alle fra spoed til ungdom

- P& et eller andet tidspunkt
(Mindell, 1993)

»  20-25% Smdbgrm

- Problemer ved sengetid
» Voekker forceldre ofte eller hver nat
-» | perioder

(Richman, 1987)
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Arsager

» Spced:
» Megen REM-sgvn — (ca. 50%)
» | ettere sgvn end non-REM

» Hyppigere opvagninger
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Arsager

» Arsager til sgvnlgshed hos bgrn

» Spcedbarn

= Ofitis media

= Hyppige natlige maltider
» Kolik

= Ddrlige s@vnvaner
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Arsager

» SmAbgrn:

» Ftablering af ssvhmgnster

» Forceldreopgave - op til 20% fér problemer med sengetid,
indsovning og hyppige opvdagninger.

= NoNREM s@vn scerlig "tung” i denne alder
» “arausel-lidelser” som
» Sgvngoengeri
» Night terror (sgvnrcedsel)

» Taleisgvne
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Arsager

» Smabgarn/barnehave
= Darlige sevn/sengetidsvaner

= Jhensigtsmaoessige/manglende rutiner ved
sengetid

= Manglende greensescetning
= Manglende troethed — for fidlig i seng

» Uhensigtsmaoessig eftermiddagssavn

® For megen/sen —i bilen hjem, mens mor/far
laver mad mwv.
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Arsager

» Skolebgrn/Unge
= Blat lys
» Problemer med rutiner og grcensescetning
» Bekymring eller angst
» Parasomnier - Frygt for mareridt
= Overarousel
= Tillcert sgvnlgshed
» Uhensigtsmaoessig middagslur
» Manglende traethed - for tidlig i seng

» Sen eller tidlig ssvnfasesyndrom
» |deopatisk sgvnlgshed
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BIAT lys

brug af tablet/mobil sammenlignet med ingen brug

» Metaanalyse af betydning af brug af tablets og
mobiltelefon ved sengetid

» 125.198 barn alder 6-19 &r
= Sammenlignet:
» |:Brug af media device —ingen adgang

» ?: Brug af media device — adgang (men ikke "aktivt” brug)

Carter et al 2016
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BIAT lys

brug af tablet/mobil sammenlignet med ingen brug

Odds Ratio
Utilstraekkelig mcengde s@gvn 29w

Darlig sgvnkvalitet 1,46

@get dagtreethed 2,72
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Sovnens betydning for det mentale
velvcere

Hvorfor er
sgvnvanskeligheder

Inferessante?
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Sovnens betydning for det mentale
velvcere

= Kan veere drsag til
= Mistrivsel
» Fysiske problemer
» Voekst/"regeneration” af "krop og sjcel”
®» |mmunforsvar

» Psykologiske problemer
= Kognition
= |[ndlcering
» Adfcerd
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Savnens betydning for det mentale velvcere

®» Hormoner:
» Vcoeksthormon
» Korfisol

» festosteron

®» melatonin

» |mmunforsvar
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Sovnens betydning for det mentale
velvcere

Figur I18. Nogle vigtige hormoner og deres varierende korncentrg Orier 7 blodet 7 lobet

af et dogr.

FIGUR 18
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Det ses, at der er udtalte variationer fra dag til nat, og at koncentrationern er pulserende” og
hele tiden gdr op og rned.
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Sovnens betydning for det mentale
velvcere

» Sgvnforstyrelser kan pdvirke
» Humgar
» Adfcerd

» Kognitive funktionsniveau

» Fysiske udvikling

» Trivsel
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Sovnens betydning for det mentale
velvcere

» En finsk undersggelse har vist gget forekomst af
indlceringsvanskeligheder hos en gruppe 6 — 13 drige barn med
sgvnvanskeligheder sammenlignet med barn uden
sgvnvanskeligheder.

(Steenari et al 2003)
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Sovnens betydning for det mentale
velvcere

=» Sammenhceng mellem sgvnforstyrrelser og

Forstyrrelse | opomaoerksomhed
Hyperaktiv adfcerd

dadreagerende adfcerd

@get aggressivitet

Sociale problemer

( Smedje et al. 2001, Aronen et al 2000)
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Sovnens betydning for det mentale
velvcere

» |ndlceringsvanskeligheder
(Taras et al.2005; Kahn et al. 1989)
» |avere score pd kognitive test

(Sadeh et al. 2002)

Avirket arbejdshukommelse

(Steenari et al. 2003)
signifikant lavere verbal IQ pd test

(Andreou et al. 2003)
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KLINISKE BETYDNING AF SUVNPROBLEMER
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» 5 ar gammel dreng henvises med
mistanke om ADHD
- hyperaktiv
- uopmeerksom

- virker fraveerende (harer ikke efter, falger ikke
kollektive beskeder)

erudover fremtreeder han ogsa meget traet
- kan pludselig falde | sgvn midt i en leg
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®» \/ed anamnesen fremkommer klassiske ADHD-
symptomer

» Uopmeerksom, let afledelig, impulsiv, kan reagere
aggressivt pa mindre konflikter

= Men — hyperaktiviteten er maske ikke sa fremtreedende
— bl.a.

ved samtalen er han rolig
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» [Falder 1 sgvn midt i en leg ??

» Diagnostiske overvejelser
» ADHD (low arousel ??)

» Narkolepsi
Epilepsi ??
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» |[ngen anfaldsfeenomener

® |ngen tonustab

n problemer de farste ar

=/Symptomerne er langsomt forvaerret
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» Sgvnmgnster ?7?

» Gennem flere maneder tiltagende forskydning af
sgvnen

» Falder senere i sgvn — ofte farst ud pa natten

Sgvnen er afbrudt — vagner flere gange
» [Falder | sgvn flere gange om dagen

» Samlede sgvnlaengde iIkke gget — snarere nedsat
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= “diagnose” — sgvnrytmeforstyrrelse

» Behandling: vende dggnrytmen

» Resultat: "ADHD”-symptomer og dagtreethed forsvandt
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PAvirkning af det fysiske/somatiske

sgvn og sgvnforstyrrelser hos bgrn




Savnens betydning

» QOverveegt

» Flere undersggelser har vist en sammenhceng
mellem - Darlig savn og overvoegt

» Dette skyldes hormonelle forandringer

» Jget sult og "kulhydratsug”
» Appetithormon &moe’rhedshormon W
= Ndr sgvnlcengden afkortes

» [kke at man har mere tid til at spise
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Savn og sygdom

®» Sammenhoeng mellem
» Hjerte-kar sygdom
» Hgjt blodtryk
= Migroene
®» |ungesygdom
» Udvikling af diabetes
» dvikling af fedme

» Scerlig <4 (6) timer og >12 timers sgvn
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» |mmunsystemet pdvirkes

» (Jget felsomhed for
» |nfluenza

» Forkglelser

» Daqg til dag — velvcere

» Ncert knyttet fil oplevelsen af forudgdende savn
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Savnens betydning for det mentale velvcere
opsummering

=  Sgvn er vigtig for at kunne fungere
= Restitution af krop og hjerne
» Hormoner og signalstoffer

®» |mmunforsvaret

»  Darlig sevn kan give

» |ndlceringsvanskeligheder

»  Opmecerksomhedsproblemer

»  Hyperakfivitet

»  Sfress og psykiske symptomer — angst, depression, selvmordstanker

» Overvoegt

»  livsstil-symptomer/sygdomme”

» Sociale problemer

»  Adfcerdsvanskeligheder
sgvn og sgvnforstyrrelser hos bgrn

»  Sgvnbehovet er meget individuelt




Udredning af sevnproblemer
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sgvnudredning

®» Anamnese

® Sengetid 2

Tidspunkt for hvorndr barnet falder i sgvn ¢
Indsgvningstiden (hvor lang tid) ¢

get natlig aktivitet ¢

Dagtrcethed 2
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sgvnudredning

Er du bekymret ndr du ligger i din seng 2

Er du ked af det ndr du ligger i din seng 2

Vil du gerne falde i sgvn , men har du svcert ved det 2

Har du en ubehagelig folelse /fornemmelse i dine ben néar du skal sove?

ig rastlgs nér du skal sove /i seng?

Og forhindrer det dig i at falde i sgvn ¢
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sgvnudredning

®» Sgvndagbog:
® |nfo om sengetid, "lys slukkes”, rastlgs s@vn/opvégninger, tidspunkt f&r opvégning
®» 7 — 14 dage _ bdde skoledage og fridage

® Hyis relevant ogsé i flere settings (mor /far)

® Sgvnspergeskema:

nfo om oplevelse af savnen

Parasomnier — mareridt, sevngcengeri mm.
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sgvnudredning

® Obijektiv vurdering af sgvnen

® Mere specifikt — og mere besvcerligt
igrafi — mdler ssvnkvantiteten

® PSG — mdler sgvnkvaliteten (og kvantiteten)
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Sovnens betydning for det mentale
velvcere

BEHANDLING




BEHANDLING




Sevn og sgvnforstyrrelser hos barn BEHANDLING

Vigtigt med gode sgvnvaner
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Savn og sgvnforstyrrelser hos bgrn
Forebyggelse /behandling

» Sogvnmiljo
» Mgrkt, stille vcerelse

® [ngen stimulation (minimeres)

® |ngen negative associationer ( f.eks. straf)

® Familicere omgivelser
®» Komfortabel seng

® Rumtemperatur — ikke for varmt
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Savn og sgvnforstyrrelser hos bgrn
Forebyggelse /behandling

® Opmuntring, stotte

® Sengetid nar barnet er treet

® Fast sengetid og veekning (ugedage,
weekend og ferier)

® Rutiner omkring sengetid

Snakke om problemer og planer i god tid far
sengetid

®Falde i sgvn uden forceldre er tilstede

® Regelmceessig fysisk aktivitet, frisk luft og sollys
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Savn og sgvnforstyrrelser hos bgrn
Forebyggelse /behandling

» UNDGA
® Tablets, Mobil, PC inden sengetid

® (mindst 1 time for)
®For megen végentid i sengen

®S¢en eftermiddagssovn (f.eks pa vej hjem fra
grnehaven)

Koffeinholdige drikke sidst pa dagen
® Ophidselse, uro, affekt far sengetid
® Fysisk aktivitet lige fer sengetid

® Store maltider lige fer sengetid
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ad skal vi sa gore?

» En (eller f&) cendringer af gangen

= Yngre bgrn
» Sengetid ndr barnet er froet
» Rutiner omkring sengetid

» FAst sengetid og voekning (ugedage, weekend og ferier)
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ad skal vi sa gore?

» /ldre bgrn og unge

» Fast sengetid og voekning (ugedage, weekend og ferier)
» Komfortabel seng
» Rumtemperatur — ikke for varmt

Markt, stille voerelse

» Aftaler mht. Tv, playstation mv. , mobiltelefon

Ingen koffeinholdige drikke sidst p& dagen
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Scerlige problemstillinger

Sevnfoenomener der optrceder | den dybe sgvn
(stadie 4)
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Savnfoenomener der optroeder |
den dybe sgvn (stadie 4)

= Natlig forvirring
» Sgvn roedsel (night terror)

= Sgvhgoengeri
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Savnfoenomener der optroeder |
den dybe sgvn (stadie 4)

» Opftroederistarten af sevnen

» Kun delvis opvAgning

» Barnet er ikke bevidst om episoden

» Forvirring , “roedsel” eller at barnet gdr rundt
®» |ngen hukommelse derfor

» (lidt ofte i ungdom/voksne) hvis fortsat optroeder og da ofte en
fornemmelse af ubehag
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Night terror - savnroedsel

» Forekommer hos ca. 3 %
» Debut oftei4 -6 drs alderen
» Pludselig opvagnen

» "Rcoedselsslagen”

» Stirende

» Svedende
= Hurtig puls

» Groedende eller talende

sgvn og sgvnforstyrrelser hos bgrn




Night terror - savnroedsel

Varer ofte kun f& minutter
Pludselig ophgr — barnet lcegger sig til at sove igen
Ofte kun vag eller ingen hukommelse derfor

Hvis barnet vagnet under episoden
» Beskrive en svag folelse af angst eller frygt

» Men ikke narrativt som ved mareridt
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Savnfoenomener der optroeder |
den dybe sgvn (stadie 4)

» Arsag
» Genetisk disponering
® |rregulcer sgvnmgnster

» Sfress

» febersygdom
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Behandling

» Som udgangspunkt —ingen
®» Men —god sgvnhygiejne er vigtig

» Evi. "forebyggende” voekningeri ca. 14 dage —
mindsker oftest antal af "anfald”
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Behandling

» Sikre omgivelse — sgvngoengeri
» Vcere hos barnet mens “"sympt.” klinger af
» At voekke barnet vil ofte fare til mere angst

» [Fortcel ikke barnet om episoden

» Evi. "forebyggende” voekningerica. 14 dage -
mindsker oftest antal af "anfald”
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Savnfcenomener der optroeder | REM sgvnhen
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Savnfoenomener der optroeder |
EM s@vnen

Mareridt
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Savnfoenomener der optroeder |
EM s@vnen

» Mareridt

» Uhyggelige dramme

» QOptroeder sidst pd natten

» God hukommelse for episoden

» VAgner ofte i forbindelse dermed
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Savnfoenomener der optroeder |
EM s@vnen

= Hyppige
» Egentlige mareridt begynder i 4 drs alderen
» Hyppigsti 4 -6 &rs alderen herefter aftagende
» Op til 40 % af barnets dramme kan have ubehageligt indhold

» Ofte uden forklarlig &rsag

®» Feber og stress kan dog forveerre
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Behandling

» Ofte er mareridt IKKE et tegn pd darlig trivsel eller
problemer

» Fr de meget hyppige
» Tale med barnet om indholdet

» Undersgge om noget i hverdagen padvirker
barnet.

= Nogle kan selv pavirke indholdet af drammene
» Bestemme sig for hvad de vil drgsmme
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Tak for 1 dag
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KUGLEDYNE
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dyne

Gennemsnitlige sevn data 1 minuter for hvert enkelt barn, og andel af bern med en gennemsnitlig indsovningstid > 30 minuter

ADHD (N=21) Raske Kontroller (N=21)
For KD under KD efter KD p-veerdi
Indsgvningstid (min.) 23,1 14,0 20.5 14.2 <0,002
ns. Laengste
ndsovningstid (min.) 44.7 32.1 38.8 25,3 ns
Forskel mellem leengste
og korteste gns.
Indsovningstid (min.) 36.9 30.2 29.8 20,8 ns
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dyne

ADHD (N=21) Raske Kontroller (N=21)
For KD under KD efter KD p-veerdi

Indsovningstid (Gns.)

> 30 minutes (%) 19.0 % 0 % 19.0 % 4.8 % p=0.035*
tal antal naetter

1 hyer gruppe) Mn=130) (n=243) (n=107) (n=147)

Indsovningstid
> 30 minutes (%) 27.7% 14.8% 33.6% 12,4% p<0.003*

Indsovningstid
< 15 minutes (%) 38.5% 68.7% 47.7% na p<0.001%
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ADHD RATING SCALE (SCORE) -
LARER

For KD under KD efter KD  differens
veerdl
Hyperaktivitet 14.6 13.1 12.5 10.5 % /14.4 %
Uopm. 12.8 11.5 10.8 10.2% / 15.6%
Total 27.4 24.6 23.3 10.2% /15.0%
Adfeerd 6.2 6.4 5.6 3.2% 1 9,7%
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ADHD RATING SCALE (SCORE) -
FORZALDRE

For KD under KD efter KD differens p-veerdi

Hyperaktivitet 15.1 14.2 14.1 6.0% / 6,6% ns
Uopm. 12.5 11.7 11.5 5.6 % /8.0 % ns
Total 27.6 25.9 25.6 6.2%/7.2% ns
Adfeerd 8.4 7.3 7.3 13.1 % /13.1% ns
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MELATONIN
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SOVN — ADHD og Melatonin

» Medicinfrie bgrn med ADHD og
kronisk SOI

» [orsinket ggning af endogene melatonin niveau

» Sammenlignet med medicinfrie bgrn med ADHD UDEN SOl
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SOVN — ADHD og Melatonin

» Kan betyde:
= Barnet fgler sig ikke treet (ved ” foraeldrenes” sengetid)
» Sveert ved at falde i sgvn
= Sveert ved at ligge stille — nar barnet ikke er traet

» Ubehag ved at skulle ligge stille

= kan vaere medforklarende pa ” bed-time resistens”
oplevelsen
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S@OVN — ADHD og Melatonin

» Melatonin bedre sgvnen mht.

» Sleep onset

®» Sleep onset latency

= Total sgvntid (feerre/kortere opvagninger)

» Hos/Mbarn med ADHD og ” chronic sleep-onset insomnia”

en ingen effekt pa
» Adfeerd

» | jvskvalitet

» Kognition

Savel medicinfrie som i behandling med centralstimulantia

(Van der Heijden et al. 2007; Weiss et al 2006)
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S@OVN — ADHD og Melatonin

» | angtidstudie (op til 3.8 ar)
» Hos bgrn med kronisk circadian
sgvnrytme forstyrrelse
» Effekt pa

®» Sgvnproblemer

®» Generelt helbred
®» Generel udvikling
®» |ndleering

» Adfaerd

®» \/el|tolereret (Carr et al. 2007)
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S@OVN — ADHD og Melatonin

» Studie af i gvrigt raske bagrn med kronisk circadian
sgvnrytme forstyrrelse

®» 5 mg melatonin fagr sengetid
» Effekt pa

= Sgvnproblemer

» Falder tidligere i sgvn
= Vagner senere
» |ndsovningstiden forkortes

=» Generelt helbred

®» \/eltolereret (Smits et al. 2003; Babineau et al. 2008)

sgvn og sgvnforstyrrelser hos barn




Melatonin og bivirkninger

» |ngen signifikant forskel i antal af bivirkninger mellem

» Melatonin 3 mg (veegt < 40 kg)
— melatonin 6 mg (veegt > 40 kg)

» Melatonin og placebo
(Van der Heijden et al. 2007)

sgvn og sgvnforstyrrelser hos barn



Melatonin og bivirkninger

» Farmakologiske doser mellem 2 mg
0g 12 mg er vist at veere effektive og
sikre

(e.g. Jan et al. 1994, 2000; Smits et al. 2001,2003)

» Kort tids anvendelse synes sikkert

(meta-analysis Buscemi et al. 2008)

» OBS Problematikken omkring anvendelse af gstrogen

sgvn og sgvnforstyrrelser hos barn
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