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Sovn og neurodiversitet: ADHD og
autismespektrumforstyrrelser (ASF)

Dette materiale om sgvn er skrevet med udgangspunkt i de to udviklings-
forstyrrelser ADHD og autismespektrumforstyrrelser (naavnt som ASF herefter).

At veelge lige praecis disse to udviklingsforstyrrelser sammen skyldes det store
overlap i forekomsten af disse - en kombination, der i stigende grad bliver
betegnet som AuDHD.! Det anslas, at op mod 40-70 % af personer med ASF
0gsa har ADHD.? Dette overlap menes at skyldes bade genetiske og milja-
maessige pavirkninger.2

Dette materiale fokuserer pa s@vn i relation til disse to udviklingsforstyrrelser, da
bade ADHD og ASF ofte medfarer udfordringer med sa@vn. Derudover kan for lidt
sgvn forvaerre symptombilledet ved dem begge.

Materialet er udviklet pa baggrund af bade dansk og international forskning
omhandlende ADHD, ASF og savn. Denne forskning tager udgangspunkt i
grupper af personer og beskriver ofte de store traek for den samlede gruppe.
Hvis du som laeser enten selv har ADHD, ASF eller AUDHD eller er pargrende

til en, der har ADHD, ASF eller AuDHD, vil du maske genkende nogle af de
symptomer og udfordringer, som forskningen beskriver, mens andre aspekter
maske ikke er sa genkendelige. Dette er meget naturligt, da bade ADHD og ASF
daekker over nogle brede spektre af symptomer og svaerhedsgrader og dermed
inkluderer en meget bred og forskellig gruppe af personer. Materialet er forsagt
skrevet saledes, at det beskriver de udfordringer relateret til savn, der kan fore-
komme ved ADHD og ASF.

OPSUMMERING

Alle afsnit er opbygget saledes, at man enten kan laese hele afsnittet for at fa en
uddybende beskrivelse af emnet eller blot en kort opsummering, som vil vaere
indrammet i en bla tekstboks som denne.



Eksekutive funktioner

Eksekutive funktioner omfatter en raekke processer i hjernen, der gor os i stand
til at kunne klare mange af de komplekse tankeopgaver, vi som mennesker
Ioser pa daglig basis, f.eks. evnen til at planlasegge, prioritere, holde fokus osv.

Eksekutive funktioner er relevante at beskrive i relation til sgvn. Det forholder sig
nemlig sddan, at mangel pa sgvn har en negativ indvirkning pa hjernen, og det
kommer blandt andet til udtryk via eksekutive vanskeligheder.? Derudover er de
eksekutive funktioner pavirket ved bade ADHD og ASF.45

| dette afsnit beskrives de eksekutive funktioner overordnet. | senere afsnit
beskrives de eksekutive funktioners rolle for savn og henholdsvis ADHD og ASF.

De eksekutive funktioner opdeles i tre hovedkategorier: Hemmende kontrol,
arbejdshukommelse og kognitiv fleksibilitet.6 Faelles for de eksekutive funktioner
er, at de foregar i den forreste del af hjernen, kaldet det praefrontale cortex eller
pandelappen.®

Hammende kontrol

Haemmende kontrol sikrer, at vi kan styre vores opmaerksomhed, tanker, falelser
og adfeerd alt efter, hvad der er passende/n@dvendigt i en given situation.®

| forhold til opmaerksomhed sikrer heemmende kontrol, at vi kan holde saerskilt
fokus pa f.eks. en samtale eller pa at laese noget i en bog, pa trods af at for-
styrrende elementer som f.eks. larm eller beveegelse pavirker vores sansesystem.®

| forhold til tanker er heammende kontrol med til at sikre, at vi kan holde vores
tankespor pa et bestemt emne eller i en bestemt retning. For at kunne det,
kraeves det, at der kan slukkes for irrelevante tankespor, sa det mentale fokus kan
holdes.®

| forhold til adfeerd hjeelper heemmende kontrol os med at modsta forskellige
former for fristelser. Dette indebaerer kontrollen til at undga at gare noget, man
ikke bar eller snsker at gore pa grund af vores samfund og regler, som f.eks.

at stjeele, springe over i kagen eller lignende. Det indebaerer ogsa at fortsaette
med at gore noget, der kan foles kedeligt, f.eks. at lave lektier, en bestemt
arbejdsopgave eller lignende, fremfor f.eks. at finde sin telefon frem. Et aspekt

af det er at kunne behovsudsaette, altsd at man accepterer at udsaette det sjove,
indtil det ngdvendige er klaret. En del af denne kontrol indebaerer kontrollen over
sin impulsivitet, altsd at kunne stoppe sine umiddelbare reaktioner, som f.eks. at
‘tale for man taenker’.®




Arbejdshukommelse

Arbejdshukommelsen sikrer, at vi kan holde information i hovedet og bearbejde
denne information, selv nar informationen ikke laengere er tilgeengelig.
Eksempler hvor arbejdshukommelsen bruges er ndr man modtager en instruks
og skal omsaette den til en konkret handleplan, lave hovedregning eller prioritere
reekkefglgen af opgaver. Vi bruger f.eks. arbejdshukommelsen til at huske en
seetning i en samtale, sa vi kan svare relevant tilbage pa det, der lige er blevet
sagt. Nar man er i gang med at lgse en opgave eller laese en tekst, er det arbejds-
hukommelsen, der husker, hvor man er naet til, s man hele tiden ved, hvad
naeste skridt skal veere. Arbejdshukommelsen sikrer, at man kan se sammen-
hange mellem ting eller ideer og vaere kreativ ved at tage noget og saette det
sammen pa nye mader. Pa den made hjalper arbejdshukommelsen os med at
inddrage bade vores erfaringer og fremtidige visioner i vores beslutninger.®

Hvis man har problemer med arbejdshukommelsen, vil man ofte opleve, at man
“taber traden”. Det gor det sveert at holde fokus i en samtale eller i en aktivitet,
og man far derfor problemer med at lgse opgaver.

Kognitiv fleksibilitet

Kognitiv fleksibilitet kaldes ogsa for omstillingsparathed og handler om evnen

til at skifte perspektiv eller adfeerd: Eksempelvis at se noget fra en anden vinkel
eller forsgge at forsta andres synspunkter. For at kunne aendre perspektiv skal

vi forst kunne haemme vores tanker i forhold til, hvordan vi plejer at se tingene,
og her spiller vores haammende kontrol en vigtig rolle. Denne opgave med at
bearbejde informationen for at kunne betragte den pa en ny made sker via vores
arbejdshukommelse. Pa den made bygger den kognitive fleksibilitet bade pa den
haammende kontrol og arbejdshukommelsen.®

En anden side af kognitiv fleksibilitet er at taenke nyt, f.eks. at finde en ny made
at lose problemer pa. Det handler ogsa om at kunne tilpasse sine tanker og
adfaerd, hvis omstaendighederne har aendret sig. Det kan vaere at tilpasse sig
aendrede krav, planer eller prioriteter, men ogsa mestre at udnytte uventede
muligheder.®

OPSUMMERING

De eksekutive funktioner daekker en raekke processer, der primaart foregar i

den forreste del af hjernen, kaldet praefrontal cortex eller pandelappen. Disse
processer er med til at sikre, at vi kan fastholde vores opmaerksomhed, vaere i
stand til at strukturere, planlaeegge og taenke abstrakt, sa vi kan finde pa lgsninger
og se ting i et nyt perspektiv, hvis det er ngdvendigt. De eksekutive funktioner er
ofte nedsatte ved bade ADHD og ASF, og de forveerres ved sgvnunderskud.



Sovn

Savn er essentielt og livsneadvendigt for alle dyr og mennesker. Mennesker
bruger omkring en tredjedel af livet pa at sove. Derfor er det ikke underligt, at
sgvnens mysterier i flere artusinder har ledt til mange spgrgsmal og teorier.”

Dette afsnit gennemgar, hvordan savnen bliver styret, herunder hvad der gar
os treette og hvad der kan forhindre sgvnen pa trods af at vi er treette. Til sidst
beskrives nogle af de biologiske processer, der sker i hjernen i forbindelse med
sgvnen.

Hvilke faktorer styrer, hvornar vi sover?

Groft sagt styres sgvnen af to processer: Det ene er sgvnpresset (proces S, 0gsa
kaldet den homgostatiske proces), som stiger, sa leenge man er vagen og falder,
nar man sover. Den anden er ens degnrytmeregulerende proces (proces C, 0ogsa
kaldet den cirkadiane proces eller vores indre deggnrytme), som isaer styres af
(dags)lys, men ogsa af andre sanseindtryk og folelser.8®
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FIGUR 1: To-proces modellen for sgvn. Under vagen tilstand stiger sgvnpresset (den grenne kurve), indtil
sgvnen indtraeffer, hvorefter det falder igen. Dagnrytmen (den bla kurve) falger nogenlunde dag og nat, og
giver anledning til treethed hen mod aftenen og natten. Jo starre afstand mellem den grenne og bla kurve, jo
sterre er sandsynligheden for at man falder i s@vn.

Figuren er lavet af Takeda Pharma A/S med udgangspunkt i kilde 3

Sevnpresset stiger, sa laange man er vagen og falder igen, nar man sover. Jo
hgjere sgvnpres, jo starre er behovet for at sove, og jo mere traet feler man sig.?
Sgvnforskere ved endnu ikke alt om, hvad der sker i hjernen nar sgvnpresset
stiger, men man ved, at maengden af signalstoffet adenosin stiger i hjernen.
Adenosin er involveret i flere forskellige biologiske processer i hjernen, blandt
andet at regulere s@vn og signalere traethed - sa jo laengere tid man er vagen, jo
mere stiger niveauet af adenosin i hjernen og jo mere traet bliver man. Forskere
har opdaget andre mekanismer, der menes at udgere en del af sgvnpresset, men
er endnu ikke i mal med at forsta alle detaljerne af sgvnpresset og hvordan det
pavirker hjernen.’




Koffein blokerer for adenosin og forstyrrer dermed traethedssignalet. Koffein
kan derfor forstyrre sevnen og medfare darlig sevnkavlitet, af samme arsag er
det ikke en god idé eksempelvis at drikke kaffe sent pa eftermiddagen eller om
aftenen."?
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FIGUR 2: Maengden af signalmolekylet adenosin stiger i omradet omkring vores hjerneceller nar vi er vagne.
Jo leengere tid vi har veeret vagne, desto mere adenosin vil der vaere. Adenosin binder til adenosin-receptorer
(proteiner der sidder pa overfladen af vores celler i hjernen) og aktiverer et traethedssignal. Koffein kan
blokere for adenosin-receptorerne, saledes at adenosin ikke kan binde, og pa den made kan koffein forhindre
folelsen af treethed. Tilstedevaerelsen af koffein i blodet ved sengetid forstyrrer sgvnen og medfarer darligere
sgvnkvalitet, og derfor er det ikke en god idé eksempelvis at drikke kaffe sent pa eftermiddagen eller om
aftenen.”

Figuren er lavet af Takeda Pharma A/S med udgangspunkt i kilde 12.

Den dggnrytmeregulerende proces bliver styret af et lille omrade i hjernen kendt
som hjernens indre ur, og pa fagsprog kaldet den suprachiasmatiske kerne.®
Hjernens indre ur bliver lzbende kalibreret af omgivelserne omkring os for at
sikre, at vores indre ur og dermed daggnrytme matcher den faktiske tid pa degnet
- det er denne kalibrering, der ikke helt kan falge med, nar man f.eks. oplever
jetlag i forbindelse med rejser, eller nar vi skifter fra vintertid til sommertid.”"

Lys (iseer blat lys) er den vigtigste regulator af hjernens indre ur, men andre
signaler som f.eks. hvornar vi spiser eller hvornar vi er fysisk aktive er ogsa med
til at kalibrere vores indre ur.2 Med udgangspunkt i denne kalibrering vil det indre
ur regulere forskellige processer i kroppen, blandt andet for at klargere kroppen
til sgvn.

En af disse processer er frissetningen af sgvnhormonet melatonin. Melatonin i
sig selv far os ikke til at sove, men signalerer til hjernen og kroppen, at det er tid
til at sove.” Frisaetningen af melatonin sker fra den del af hjernen, som kaldes
koglekirtlen og styres via hjernens indre ur og tilstedevaerelsen af (blat) lys.

Er der lys til stede, frisasettes der markant mindre melatonin.’® Er der derimod
begraenset med lys frisaettes melatonin (se figur 3).
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FIGUR 3: Blat lys er den vigtigste regulator af hjernens indre ur (den suprachiasmatiske kerne). Er der blat lys
til stede falder frisaetningen af sevnhormonet melatonin fra koglekirtlen, som bliver styret af hjernens indre ud.

Figuren er udviklet af Takeda Pharma A/S med udgangspunkt i kilde 17.

Hvad sker der, nar vi sover?

Der sker en masse i kroppen i forbindelse med s@vn, og mange af disse processer
er relateret til vedligeholdelse og restituering af kroppen.’®

Hvis man fokuserer specifikt pa hjernen, er der en masse aktivitet nar vi sover,
selvom vi ikke er ved almindelige bevidsthed. F.eks. forstaerkes forbindelser
mellem vores nerveceller, som bruges meget - en proces, der er med til at lagre
oplevelser og nye ting vi har laert i vores hukommelse.”® Derudover er det ogsa
om natten at ’hjernens vaskemaskine’ - pa fagsprog kaldet det glymfatiske
system - bliver aktiveret. Her stiger udskillelsen af affaldsprodukter, f.eks. bliver
gamle proteiner fra hjernens celler stille og roligt vasket vaek fra hjernen og
flyder ud i lymfesystemet.?¢
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Hvad sker der, nar vi sover for lidt?

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for s@vn er illustreret i figuren herunder (figur 4).

Forskning har vist en sammenhang mellem for lidt sevn og dadelighed, altsa

at personer, der sover mindre dgr tidligere, blandt andet af hjerte-kar-sygdom.
Dog vides det ikke, om denne ggede dadelighed skyldes for lidt savn, eller
andre underliggende arsager. Immunsystemet fungerer darligere, nar man sover
for lidt og reagerer dermed svagere mod infektioner. Derudover sker der ogsa
andringer i de systemer, der regulerer sult og maesthed, herunder aendringer i
insulin-systemet, som regulerer blodsukkeret, hvilket maske kan forklare en gget
risiko for overvaegt og diabetes hos personer, der sover for lidt.'®?

Resten af dette afsnit vil fokusere pa, hvordan mangel pa sa@vn pavirker vores
adfzerd og daglige funktionsniveau.

Hl Anbefalet sgvnlaengde

I Kan veere passende sgvnleengde

0-3 mdr. 4-11 mdr. 1-2 ar 3-5ar 6-13 ar 14-17 ar 18-25 ar 26-64 ar 65 ar og
derover

Aldersgrupper

FIGUR 4: Sundhedsstyrelsens anbefalinger for savnlaengde pa tveaers af aldersgrupper.
Figuren er udviklet af Takeda Pharma A/S med udgangspunkt i kilde 22 og 23.



Hvordan pavirker for lidt sgvn vores adfserd?

Vi kender nok alle oplevelsen af at have sovet darligt eller for lidt en nat. Dagen
efter foler man sig mere treet og har maske sveerere ved at fokusere eller er mere
irritabel. Men hvad viser forskningen, og er det egentlig vaerst at sove lidt for lidt
hver nat, eller at have en enkelt nat helt uden sgvn?

Isaer de eksekutive funktioner (se side 4-5) pavirkes negativt i forbindelse med
sgvnmangel. | forskningen skelner man mellem sgvnmangel, hvor man har vaeret
vagen mange timer i traek, og sevnunderskud, hvor man far for lidt sgvn hver nat
over laengere tid.

Ved sgvnmangel falder vores opmaerksomhed over for vores omgivelser, sa vi
enten overser relevante input eller ikke betragter disse input som relevante.
Derudover vil sgsvnmangel ogsa lede til, at vi undlader at reagere pa visse indtryk,
eller at vi reagerer uden grund.?’ Som et konkret eksempel pa ovenstaende viste
undersggelser af evnen til at kare bil ved sevnmangel, at det at have vaeret
vagen i 19 eller 22 timer svarer til at kare med en alkoholpromille pa henholdsvis
0,5%0 0g 0,8%0 - altsd over den strafbare graense!?*

Ligeledes falder vores arbejdshukommelse og vores kognitive fleksibilitet.?®> Det
kommer blandt andet til udtryk ved, at vi er langsommere til at udfere opgaver.
Hvis de skal udferes pa tid, laver vi flere fejl, og derudover bliver vi ogsa darligere
til at forholde os til nye informationer og bliver dermed mere fastlaste i vores
tilgang til at finde lgsninger.2®> Mange oplever ogsa, at tankerne bliver mere
fastlaste i kommunikationen med andre og i ens indre tanker.

Derudover bliver vores heemmende kontrol darligere, sa vi har sveerere ved at
fastholde opmaerksomhed, bliver mere impulsive og udadreagerende.?%28 Vi
bliver ogsa darligere til at vurdere risiko og belgnninger og bliver dermed mere
risikovillige.?"?°

Forskning tyder p3, at de omrader, der bliver pavirket ved akut ssvnmangel
0gsa bliver pavirket ved laengere tids sevnunderskud - men effekten kommer
snigende over tid.

| et banebrydende forskningsprojekt blev forsggspersonerne opdelt i tre grupper,
som fik lov at sove henholdsvis 4, 6 eller 8 timer per nat i Igbet af 14 dage.?°

Undervejs testede man personernes adfaerd og deres kognitive evner. Faelles for
dem, der kun matte sove 4 eller 6 timer per nat var, at deres opmaerksomhed
og arbejdshukommelse faldt over tid. Det skete ikke for personerne, der sov 8
timer per nat. For dem, der sov 6 timer per nat, faldt deres niveau til, hvad der
svarede til et helt degn uden sgvn, og for dem der kun sov 4 timer per nat, faldt
deres niveau til, hvad der svarede til to degn helt uden sgvn. Pa trods af den
tydelige negative effekt pa deres funktionsniveau, folte testpersonerne, der kun
sov 4 eller 6 timer per nat sig kun en smule treette. Altsa var testpersonerne
ikke selv bevidste om, at de manglede s@vn i en grad, der pavirkede deres
funktionsniveau.3°
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OPSUMMERING

Sevn er livsngdvendigt for alle dyr og mennesker. Vores sgvn styres af savn-
presset (hvor laenge vi har veaeret vagne) og vores dggnrytme (som forsgger at
tilpasse vores sgvn efter omgivelserne). Sgvnen er vigtig for hele kroppen og
isaer vores hjernefunktion - nar vi sover for lidt, forveerres isaer vores eksekutive
funktioner. Laengevarende perioder med for lidt sgsvn medferer samme

pavirkning pa hjernens funktioner som at holde sig vagen 1-2 degn i traek.




ADHD og sgvn

ADHD er en forkortelse fra engelsk og betyder Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder - pa dansk altsa forstyrrelse af opmarksomhed og aktivitet.

Forskning har identificeret en raekke biologiske forskelle i hjernen hos personer
med ADHD, herunder aendret aktivitet for blandt andet signalstoffet dopamin
samt aendret starrelse og aktivitet i visse omrader i hjernen og blandt andet i
belgnningssystemet.? 3% Der er ogsa fundet aendringer i det praefrontale cortex
(pandelappen), som har ansvaret for de eksekutive funktioner (se side 4-5).%

Symptomerne ved ADHD inkluderer blandt andet:34-3¢
« Sveert ved at fastholde fokus pa en opgave og gare den faerdig
Sveert ved at planlaegge og prioritere opgaver
Bliver generelt nemmere distraheret
Snakker meget og afbryder andre
Sveert ved at falge instruktioner
Tendenser til at overse detaljer
Har uro i kroppen og tankerne
Er mere utalmodig

Mange af disse symptomer relaterer sig til de eksekutive funktioner og det
menes derfor, at de eksekutive funktioner spiller en central rolle ved ADHD,
omend de ikke kan forklare alt ved ADHD.?*”38 En del af symptomerne kan ogsa
forklares ved, at hjernen har nedsat kontrol over vagenhed og motivation, sa
disse bliver ustabile.

Hvordan ADHD pavirker sgvnen

Udfordringer med s@vn og s@vnkvalitet er snarere reglen end undtagelsen hos
personer med ADHD. Saledes anslas det at mellem 60-80 % af personer med
ADHD (pa tveers af aldersgrupper) har sgvnproblemer.3-4

Det ses isaer, at personer med ADHD bruger laengere tid pa at falde i sgvn, samt
har en darligere ’sgvn effektivitet’ (hvor meget man faktisk sover fra man er gaet
i seng til man star op igen).342

Forskning har vist, at der ofte er en forskydning af dggnrytmen (den cirkadiane
proces, se side 6-7) hos personer med ADHD, sa udskillelsen af savnhormonet
melatonin sker op til 75 minutter senere hos voksne med ADHD og op til 45
minutter senere hos bagrn med ADHD.#3%5 Det menes, at denne forskydning bade
skyldes genetiske og adfaerdsmaessige faktorer.346




Hvis man kigger naermere pa disse faktorer, har forskningen blandt andet vist, at
flere savnforstyrrende elementer er hyppigere forekommende hos personer med
ADHD, herunder:

Mangel pa rutine og faste rammer omkring sgvnen og tiden op til sgvnen
kan gore det sveerere at falde i sgvn - et hyppigt problem for bade barn og
voksne med ADHD.4748

Lys, iseer blat lys fra skaerme. Personer med ADHD og/eller personer med
mange ADHD-symptomer har hgjere skaermtid end personer uden ADHD, og
det ggede skeermbrug medfarer mindre sgvn.*>-5? Skaermforbruget skyldes
formodentlig en hgjere trang til labende stimulering af hjernen og en svagere
eksekutiv kontrol med impulser.>®

Personer med ADHD har en gget risiko for overvaegt, hvilket i sig selv kan
lede til sgvnproblemer.>4% Derudover vil en sammenhasng mellem nedsatte
eksekutive funktioner og @get impulsivitet lede til, at nogle personer med
ADHD spiser for at selvstimulere, selv nar de ikke er sultne.’® Indtag af mad
i de sene aftentimer kan i nogen grad pavirke den dognrytmeregulerende
proces og dermed potentielt forstyrre sgvn og s@vnkvaliteten.®

Statistisk set har personer med ADHD g@get risiko for at have et misbrug af
f.eks. alkohol eller andre rusmidler, hvilket kan pavirke sgvnkvaliteten og/eller
gore det svaerere at falde i sgvn 535758

Graden af ADHD-symptomer er relateret til maengden af indtaget af
koffein, og unge med ADHD er mere tilbgjelige til at indtage koffein om
eftermiddagen, hvilket forstyrrer og forringer s@vnen.™>2:6°

Der er en hgjere forekomst af bevaegelse om natten, herunder rastlase ben,
hos personer med ADHD. Den ggede aktivitet kan vaere med til at forstyrre
sgvnen. 5481

Vejrtraekningsproblemer under sgvnen, herunder sgvnapnga. Der ses en
forhgjet forekomst af sevnapng og andre vejrtraekningsproblemer under
sgvnen hos personer med ADHD. Det medvirker til at forstyrre savnen og kan
potentielt forvaerre sgvnkvaliteten.562

Personer med ADHD er i hgjere risiko for at have andre psykiatriske
problemer end personer uden ADHD.%” Flere af disse diagnoser er forbundet
med s@vnproblemer og kan dermed forvaerre sgvntilstanden.*”

Tankemylder, som potentielt forvaerres af folelser som stress, bekymring eller
angst.3,63,64

Feelles for flere af de ovenstaende eksempler er, at de er en konsekvens af en
adfeerd, der hyppigere forekommer hos personer med ADHD og delvist kan
kobles til de eksekutive funktioner.
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Hvordan pavirker darlig sevh ADHD og ADHD-symptomer?

Som beskrevet tidligere, kan sgvnproblemer medfare en raeckke symptomer

og konsekvenser pa bade kort og leengere sigt (se side 9-11). Flere af disse
symptomer omhandler de eksekutive funktioner og er pd mange mader magen
til symptomerne ved ADHD. Saledes kan darlig savn forveerre ADHD-symptomer
hos personer med ADHD og hos personer uden ADHD sagar medfere ADHD-
lignende symptomer (se figur 5).36°

Symptomer Eksekutive Symptomer
ved sgvnproblemer funktioner ved ADHD

Overser relevant Overser detaljer

information
Sveert ved at folge

Vurderer ikke information instruktioner

som relevant Arbejdshukommelse
og kognitiv fleksibilitet Sveert ved at fastholde

Laver flere fejl fokus pa en opgave

Darligere til at forholde sig Sveert ved at
til nye informationer planleegge

Har nemt ved at blive
distraheret
Sveert ved at fastholde

opmaerksomhed Har sveert ved at

sidde stille
Bliver mere Haemmende a )
. ) Er utdlmodig
impulsiv kontrol

Snakker meget og

Bliver mere afbryder andre

udadreagerende
Sveert ved at fastolde
opmaerksomhed

FIGUR 5: Overblik over sammenhangen mellem symptomer ved sgvnproblemer og symptomer ved ADHD,
samt hvordan disse relaterer til de eksekutive funktioner.

Figuren er udviklet af Takeda Pharma A/S med udgangspunkt i kilderne 21, 24-29 og 34-36.

Forskere har foreslaet, at denne tovejs-sammenhaeng mellem ADHD og sgvn,
hvor ADHD kan forveerre sgvnen og darlig sevn kan forvaerre ADHD-symptomer,
kan fungere som en negativ spiral (se figur 6).6>66




Eventuelle
andre psykiske

lidelser
Darlig sevn kan Mange andre psykiske
lede til andre lidelser kan lede til
psykiske lidelser darlig sevn
Nedsat niveau af
eksekutive funktioner ADHD-symptomer
og forveerring af og relateret adfeerd
ADHD-symptomer
o -
Darlig
sgvn

FIGUR 6: ADHD og sgvn kan pavirke hinanden i hvad der ligner en negativ spiral, hvor ADHD kan forvaerre
sgvnen og darlig sevn kan forvaerre ADHD-symptomer. Denne spiral kan blive yderligere forvaerret af eventuel
anden psykisk sygdom.

Figuren er udviklet af Takeda Pharma A/S med udgangspunkt i kilde 65 og 66 og med udgangspunkt i
information fra kilderne pa de foregaende tre sider.

OPSUMMERING

Mange af symptomerne ved ADHD kan kobles til de eksekutive funktioner, som
menes at spille en central rolle ved ADHD. Darlig s@vn har en negativ effekt pa
de eksekutive funktioner og symptomerne pa darlig sevn er pd mange mader
magen til symptomerne ved ADHD. Mange med ADHD har problemer med s@vn,
hvilket menes bade at skyldes genetiske og adfaerdsmaessige faktorer. Saledes
kan ADHD medfgre darlig sevn, som sa kan forveerre ADHD-symptomerne og
dermed forarsage en selvforstaerkende negativ spiral.
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Autismespektrumforstyrrelser og sgvn

Hos barn med autismespektrumforstyrrelser (ASF) har man fundet, at op

mod 80 % lider af problemer med s@vnlgshed/for lidt savn, hvilket bade kan
skyldes problemer med at falde i sgvn og/eller problemer med at sove igennem
(altsa sove hele natten).%”¢® Der er ikke forsket lige sa meget i sgvn hos voksne
med ASF, men den forelgbige forskning indikerer, at savnproblemerne i vid
udstraekning fortseetter fra barndommen op igennem teenagearene og ind i det
voksne 1iv.6972

Der menes at vaere flere arsager til, hvorfor personer med ASF har flere
sgvnproblemer end personer uden. Herunder uddybes det hvorfor.

Nogle personer med ASF udskiller lavere niveauer af sgsvnhormonet melatonin
om aftenen og natten.’®7¢ Forskningen tyder pa, at det lavere niveau skyldes
genetiske aendringer i det system i hjernen, der producerer melatonin.®”68 Dog
ses der 0gsa sgvnproblemer hos personer med ASF, som har normale melatonin-
niveauer, hvorfor der ogsa kan vaere andre arsager til sgvnudfordringerne.6768

Hos personer med ASF er der ofte en form for skaerpelse af de sensoriske
indtryk, hvilket leder til et mere fintfolende sanseapparat.”” Det kan lede til
sensorisk overfalsomhed, hvor forskellige sanseindtryk kan opleves ubehagelige,
f.eks. skarpt lys, hgje lyde eller bestemte lugte.”®

Forskning har vist en sammenhang mellem sensorisk overfalsomhed og darlig
sgvn hos personer med ASF. Denne sammenhang gjorde sig isaer gaeldende
for visuel overfalsomhed.” Forskellige mader at undga skarpt lys, f.eks. at bruge
solbriller og undga steder, hvor lyset er skarpt, er for nogle et vaerktgj til at
undga overstimuleringen og dertilhgrende ubehag.”®8° Som tidligere beskrevet
er lys en af de vigtigste regulatorer af hjernens indre ur (se side 7-8), og pa den
made kan strategier, hvorpa man forsgger at undga lys vaere med til at forstyrre
dagnrytmen.”®

Personer med ASF er ofte meget folsomme for stimuli og bliver derfor nemmere
pavirket og forstyrret, ogsa ved indsovningen.8"-8

Et andet aspekt, der pavirker deggnrytmen, er sociale interaktioner og faste
rammer omkring arbejde/skole.848 Personer med ASF er i starre risiko for at
vaere uden for arbejdsmarkedet og for at have faerre sociale interaktioner, hvilket
kan pavirke deres dggnrytme.’9:8687

Personer med ASF har en @get risiko for angst og depression, som begge kan
forveerre sgvnen.86:88




Hvordan pavirker sgvn ASF-symptomer?

Forstyrret sgvn leder til forveerring af kernesymptomerne ved ASF, sasom sociale
feerdigheder og kommunikationsevner. Det leder ogsa til en get tendens til
repetitiv adfaerd og kan give udfordringer med at tilpasse sig til omgivelserne 8-
Derudover kan darlig sevn ogsd medfere gget falsomhed over for sensoriske
input samt steerkere reaktioner i form af overstimulering.?® Darligere sgvn kan
0gsa udlgse eller forveerre angst og depression.8®

Flere af de faktorer, der bliver forveerret af darlig savn, som f.eks. @get sensitivitet
til sensoriske input, nedsatte sociale egenskaber, udfordringer med at tilpasse sig
omgivelserne, staerkere reaktioner pa overstimulering, samt angst og depression
kan forveerre sgvnen, som tidligere beskrevet.t%°2 Dermed kan forstyrret sgvn og
ASF havne i en negativ spiral, hvor ASF i sig selv og adfaerd relateret til autisme
kan forvaerre sgvnen, og darlig sgvn kan forveerre ASF-symptomer (se figur 7).92

Angst og
depression
E)arclagrig;lgn st Angst og depression
ng kan lede til darlig sevn
of depression
Forveerring af ASF- ASF-symptomer
symptomer og relateret adfeerd
o -
Darlig
sgvn

FIGUR 7: ASF og s@vn kan pavirke hinanden i hvad der ligner en negativ spiral, hvor ASF kan forveerre sgvnen
og darlig sevn kan forveerre ASF-symptomer. Denne spiral kan blive yderligere forvaerret af f.eks. angst og
depression.

Figuren er udviklet af Takeda Pharma A/S med udgangspunkt i kilde 92 og med udgangspunkt i information
fra kilderne pa denne og foregdende side.

OPSUMMERING

Mange personer med ASF har s@vnproblemer. Hos nogle personer med ASF

kan dette forklares ved, at der udskilles mindre melatonin end hos andre. Dette
gaelder dog ikke for alle med s@vnproblemer, hvorfor andre aspekter af ASF ogsa
menes at pavirke s@vnen negativt. Forringet savn har en negativ indflydelse

pa ASF-symptomer, blandt andet pa grund af pavirkningen af de eksekutive
funktioner. Sdledes kan autisme medfare darlig sevn, som sa kan forvaerre ASF
og dermed forarsage en selvforsteerkende negativ spiral.
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Hvordan kan du selv forbedre din
sovn?

For at kunne afhjaelpe sevnproblemer er det vigtigt at forsta, hvad der er
arsagen til problemet.?*%4 Der findes forskellige validerede spgrgeskemaer til at
registrere sgvnkvaliteten, som kan udleveres af relevant sundhedspersonale.®®

Et sted du selv kan starte, er ved at fgre en sevndagbog, hvor du i en periode pa
2 uger hver morgen registrerer folgende:®®

« Antal og varighed af opvagninger i lgbet af natten og arsag til opvagninger
* Brug af medicin, koffein, alkohol, nikotin mv. fer sgvn

» Klokkeslaet for tidspunkt for at ga i seng og sta op

* Hvor lang tid det tog at falde i sgvn

» Sgvnkvalitet (f.eks. skala pa 0-10)

* Varighed af sgvn

* Sgvn i dagtimer

Hvordan s@vn pavirkes, kan vaere komplekst, og i visse tilfaelde vil der vaere behov
for konsultation hos relevant sundhedspersonale for at afklare arsagen til sgvn-
problemer, samt for at finde gode Igsninger til disse.

S@VNDAGBOG

Onsdag Torsdag Fredag Lardag _samdag

Mandag Tirsdag

—

‘ 23.30

Gik i seng

Stod op

Hvor lang tid tog det 20 wir.
at falde i sevn?

Warighed af savn 6 et
Antal og varighed ).
af opvagninger | 30 i,

Sgvnkvalitet
(skala 1-10)

Brug af medicin, koffein,

alkohol, nikatin mv.

Savn i dagtimer

Eksempel pa hvordan en sgvndagbog kan se ud




Ud fra det billede, der tegner sig i sevndagbogen, kan du se pa sakaldt sgvn-
hygiejne, der er et vigtigt redskab til at forbedre savnen. Sevnhygiejne daekker
over nedenstdende tiltag, og det kan veere gavnligt for dig at afklare, om nogle
af dem er seerligt relevante for dig.

At du giver dig selv tilstraekkelig tid til at sove i overensstemmelse med
anbefalingerne for sgsvnmaengde for ens alder

En regelmaessig sevnrutine hvor du fastholder tidspunkter for at ga i seng og
for at sta op

Undga at ligge ned, nar du leeser eller arbejder ved computeren, da kroppen
skal forbinde den liggende stilling med sgvn

Serg for at soveveerelset giver de rigtige rammer for s@vn, i forhold til lys, lyd,
temperatur mm.

Brug kun sengen til at sove i og undga at sove andre steder end sengen
Undga eller begraans maengden af koffein, isaer efter frokosttid
Undga/begraens indtag af alkohol og nikotin om aftenen

Undga at drikke store maengder vaeske taet pa sovetid

Undga hard fysisk aktivitet om aftenen

Faste aftenrutiner frem mod sengetid

Undga brug af skeerm taet pa sovetid

Undga lure for sent pa dagen

Hvis ikke de sgvnhygiejniske tiltag er tilstraekkelige, ber du kontakte en relevant
sundhedsperson (f.eks. egen laaege eller anden relevant behandler) for at fa under-
sggt dine sgvnproblemer naermere.

OPSUMMERING

En sevndagbog kan hjaelpe til at afdaekke ens ssvnmonster og muligvis afklare,
hvorfor man sover darligt/for lidt. Sevnhygiejnen kan veere et vigtigt redskab til
at fa bedre styr pa sin sevn - maske afslgrer savndagbogen, at visse aspekter af
sgvnhygiejnen kan forbedres. Hvis ikke de sgvnhygiejniske tiltag er tilstraekkelige
til at forbedre s@vnen, kan man kontakte relevant sundhedsperson for at fa
undersggt sine s@vnproblemer naermere.
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Afrunding

Vi haber at denne folder har givet dig som laeser en indsigt i sgvnens spaendende
univers. Derudover haber vi ogsd, at den har givet en forstaelse af, hvordan og
hvorfor sgvnen kan vaere pavirket ved ADHD og ASF, samt hvordan udfordringer
med s@vnen kan pavirke henholdsvis ADHD og ASF.
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Vil du vide mere om ADHD?

Download brochure om ADHD, kvinder og kenshormoner

| gennemsnit diagnosticeres ADHD senere hos piger/kvinder end hos drenge/
maand.?® Det betyder, at piger/kvinder potentielt set udviser noget af den ADHD-
relateret adfaerd, der kan have en negativ indvirkning pa sgvnen, uden de selv er
bevidst om det.

Et eksempel er, at kvinder med ADHD, muligvis pa grund af den senere diagnose,
oftere rammes af belastningsreaktioner i form af f.eks. angst og depression,

som yderligere kan forvaerre sgvnen.’® Sgvnen kan ydermere variere i lobet

af menstruationscyklus, hvor det blandt andet ses, at sgvnen forvaerres i den
praemenstruelle periode og under menstruationen.®’

Vil du laese mere om, hvordan udsving i kenshormoner igennem livet pavirker
kvinder med ADHD, kan du tilga vores folder ’ADHD, kvinder og kenshormoner’
via denne QR-kode.

ADHD, kvinder
09 kenshormoner

H:/ordan de kvindeli
pavirker ADHD

ge kenshormoner
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viden om ADHD kan du besgge
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