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ange barn og unge har sgvnvansker, men barn
og unge med autisme har sgvnvansker som ofte
er bade mer vedvarende, omfattende og behand-
lingsresistente enn andre barn. Autisme eller autis-
mespektertilstander er en nevroutviklingsforstyrrelse som i de
senere ar har veert i sterk gkning. Autisme brukes her synonymt
med autismespektertilstander som er den samlebetegnelse for
tilstander kjennetegnet av grunnleggende sosiale vansker, vansker
med sosial kommunikasjon og samtidig repetitiv og stereotyp
adferd og/eller interesser (1). Bade diagnosene Aspergers syndrom
sa vel som atypisk autisme omfattes av autismespekterbegrepet.

Noen fa barn og unge har syndromer med bade autisme og
store sgvnvansker, og hos disse barna er syndromer en direkte
underliggende, felles arsak til bade autismen og sgvnvanskene, for
eksempel genetiske mutasjoner og nevrologiske sykdommer/syn-
dromer. De fleste med autisme har dog sgvnvansker uten klar eti-
ologisk arsak. Arsaken til at mennesker med autisme har sa store
sgvnvansker er multifaktoriell og har sannsynligvis sammenheng
med bade utviklingsmessige, biologiske og adferdsmessige
faktorer hos barnet. Autisme kalles ogsd for «gjennomgripende
utviklingsforstyrrelse», da det er vanlig at det pavirker barnet pa
mange omrader.

Sgvnvansker er vanlig hos barn flest, men hos barn med autisme
og er de ofte mer vedvarende og omfattende (2, 3). Opp mot
80 % av barn med autisme har sgvnvansker i noen grad.
Autismesymptomene og sgvnvanskene pévirker hverandre gjen-
sidig, og det er dermed sveert viktig & ha fokus pa sgvnvansker
hos barn med autisme (3). Mindre sgvn hos barn med autisme er

knyttet til darlig livskvalitet og forverrer bade adferd og autismen
(2, 4, 5). Kortere uavbrutt sgvn har ogsa veert knyttet til gkt
irritabilitet hos barn med autisme (6). Sevnvanskene kan ogsa
foregé autismediagnosen. Vedvarende, omfattende og behand-
lingsresistente sgvnvansker hos smabarn bgr fgre til henvisning til
barneklinikk og/eller barnepsykiatrisk avdeling, da det kan veere et
forste tegn pd ESSENCE, et samlebegrep for utviklingsforstyrrelser
som kjennetegnes av tidlige og omfattende nevroutviklingsfor-
styrrelser (8).

Den vanligste formen for sgvnvansker hos barn med autisme
er insomni, mens ungdommene ofte har forsinket degnrytme i
tillegg. Typisk er lang latenstid for innsovning, hyppige oppvak-
ninger og/eller at barnet er klarvékent etter altfor fa timers sgvn

(9)-

Utredning og diagnostikk

Sevndagbok og anamnese er grunnverktayene i utredningen.
Det finnes korte sparreskjema som kan brukes for & screene for
insomni og som ogsa inkluderer spgrsmal om andre mindre
vanlige spesifikke arsaker til sgvnvansker (10). A utelukke til-
stander med spesifikk arsak er sveert viktig da komorbiditet er
vanlig ved autisme. ADHD farer til gkte sgvnvansker ved autisme
og forekommer som komorbid tilstand hos opp til 50 % av barn
med autisme. Andre problemer som kan gi sgvnvansker er epi-
lepsi, sgvnapné, fordayelsesvansker, ernaeringsutfordringer med
lave jernverdier, gastrogsofageal refluks med mer (11). Selv om
barnet/ungdommen har godt formelt sprak, er kommunikasjon
en kjerneutfordring hos individer med autisme, og det gjor at
barnet kanskje ikke formidler at det er plaget med tenner, mareritt
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eller vonde tanker som forverrer sgvnutfordringene. Derfor er
det ngdvendig med bred kartlegging og adferdsanalyse. Hos de

eldre barna og ungdommene forekommer ogsé ofte emosjonelle
vansker; angst og tvang, ruminerende tanker og tankekjer som
opprettholder vegringen for & legge seg og vanskene med 4 falle i
sgvn (12). For & oppna bedring er det viktig & behandle angst og
adferdsvansker samtidig som en behandler insomnien. Unge med
autismespekterdiagnose har ofte et grunnleggende hayt niva av
stress, i tillegg til at de har stgrre vansker med a regulere stress
og vanskelige folelser (13) og ikke i samme grad klarer & nytte
mennesker rundt seg til & hjelpe seg og bli beroliget. Alt dette
gjor at barn og unge lett kommer ut av rytmen og strever med &
falle til ro.
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Ikke-medikamentell behandling av

sgvnvansker ved autisme

Barn og unge med autisme har stort behov for ytre struktur og
rutiner i hverdagen. Fordi barn og unge med autisme ofte har
bedre visuell fungering enn spraklig funksjon, er visuelle oversikter
over hendelser, aktiviteter og dagen sveert nyttige hjelpemiddel.
Dette brukes som regel altfor lite, spesielt med eldre barn og
ungdommer som utad sett er spréklig velfungerende og med gode
intellektuelle evner. Selv om spréket er bra, hjelper for eksempel
dagtavler den unge til & ha oversikt og kontroll over dagen, noe
som er spesielt hensiktsmessig i situasjoner med stress og over-
belastning. Dagtavler og handlingskjeder der enkle bilder illus-
trerer hendelsesforlgpet som skal gjennomgés for eksempel far
leggetid kan gi trygghet og oversikt pa en enkel og intuitiv mate,
og reduserer behovet for «mas». Pa arasaac.org finnes bilde-
banker som er fritt tilgjengelige til utskrift for & lage egne, til-
passede bilder og visuelle oversikter.

Skann QR kode for & ga til arasaac.org

Kartlegging av sensorisk hypo/hypersensitivitet kan veere et nyttig
hjelpemiddel for & avdekke om det er sensoriske utfordringer
som gjor det vanskelig a falle til ro. Spesielt hypersensitivitet
for bergring har vaert knyttet til sgvnvansker ved autisme (14).
En slik kartlegging kan ogséa hjelpe en & finne hva som kan roe
barnet/ungdommen. Rolige stimuli kan ofte hjelpe ved at det er
en lavgradig stimulans som avleder barnet uten & overvelde, for
eksempel lydbok eller musikk pa lavt volum, en lavalampe. Noen
barn/unge har nytte av kuledyner, som har vist effekt spesielt ved
ADHD (15).

Det finnes ikke spesifikke adferdsterapeutiske intervensjoner for
barn med autisme og sgvnvansker tilgjengelig pa norsk, men det
finnes noen mindre studier internasjonalt som viser at adferdste-
rapeutiske intervensjoner er effektive ved sgvnvansker og autisme
(16,17). En studie fra Australia fant god effekt av & bruke en grunn-
leggende adferdsterapeutisk/psykoedukativ pediatrisk intervensjon
for sgvn med kun enkle tilpasninger i forhold til autisme (18). En
tilpasning av generisk kognitiv atferdsterapi for insomni sammen
med foresatte og pedagogisk personale som kjenner barnet/
ungdommen kan alts& sannsynligvis veere hensiktsmessig. Det
finnes flere spesifikke kognitive adferdsterapeutiske programmer
for angst hos barn og unge med autisme som har vist at kognitiv
adferdsterapi er nyttig ved autisme. «KAT-kassen» (19) og «A
utforske falelser» (20) er to slike programmer som er tilgjengelige
pé norsk (21). Bjastad (21) beskriver med praktiske eksempel
hvordan en med enkle grep kan tilpasse kognitiv adferdsterapi for
unge med autismespekterdiagnose.



Unge med autisme er ofte lite fysisk aktive, mange har ogsa spesi-
fikke motoriske vansker og dropper ofte tidlig ut av gymnastikken i
skolen. Dette har ogsa konsekvenser for sgvnen, og studier viser
at fysisk aktivitet som intervensjon ved autisme ogsé bedrer sgvn
(22).

Behandling med melatonin

Melatonin som intervensjon ved insomni hos barn med autisme
er forholdsvis godt studert, og det er sett pa langtidseffekter
med oppfelging opp mot 2 ar uten alvorlige bivirkninger (23-25).
Studiene viser effekt pd bade s@vn, spesielt kortere sgvnlatens
men ogsa bedring av adferd, emosjonelle symptomer, livskvalitet
og autismesymptomer (26). Melatonin er ogsa vist effektivt ved
forsinket sgvnfasesyndrom hos barn, men ikke spesifikt hos barn
med autisme (27).

Melatonin finnes som depot (slow-release, SR) og instant-release
(IR), og kan administreres som depottabletter (Circadin 2mg,
Slenyto 1mg (minitabletter)), mikstur, sugetabletter, sublingual-
tabletter og tabletter. Slenyto er produsert som en minitablett
pd 3 mm som et alternativ som ogsa barn med autisme og
svelgvansker skal kunne svelge. Dette fungerer i praksis godt
unntatt for de barn som nekter & spise mat med «klumper».

Depottablettene har et langsommere opptak og forlenget vir-
kningstid sammenlignet med IR, og ligner mer den fysiologiske
utskillelsen av melatonin (28). Indikasjon for behandling med
melatonin er kun Slenyto for barn med autismespekterdiagnose
2-18 &r, med startdose 2 mg, og titrering opp til maksimal dose
10 mg (29). Preparater ma sgkes HELFO for refusjon. | praksis er
ngdvendig dose sveert individuell. Noen av de minste barna med
autismespekterdiagnose aksepterer heller ikke mini-tabletten, men
spytter den ut. Hos de aller fleste kan en likevel komme i mal med
4 ga over pa mikstur. Her ma man da ofte bruke en hgyere dose
for at barnet ikke skal vékne etter noen timer. Det brukes likevel
sjelden doser over 10 mg, da bar man i stedet utforske om det er
andre forhold som bidrar til & opprettholde sgvnvanskene. Hos
noen barn kan man i stedet for & bruke melatonin oppna effekt
ved & bruke et strengt lysregime, der en unngar all eksponering
for blatt lys etter kl. 19 og eksponerer for lys pad morgenen ved
oppvékning. Dette kan vaere et alternativ for barn som reagerer
med bivirkninger pa melatonin, eller der man ikke kommer i mal
med melatonin.

Ca 10 % av mennesker har langsom metabolisering av mela-
tonin via CYP1A2, og seerlig depottablettene (Slenyto, Circadin)
vil da kunne fore til akkumulering, selv p4 lave doser (28). Ved
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akkumulering far man ikke den gnskede dggnvariasjonen i mela-
tonin og man vil da miste effekten. Dersom barnet har en klar
insomni, men ingen effekt av selv hgy dose melatonin, begr man
seponere helt i 57 dager, for s& & prgve en liten dose, for eksempel
0.5 mg mikstur melatonin.

Ungdommer med forsinket degnrytme og insomni samt autisme
utgjer en gruppe som kan vere utfordrende & behandle, da
motivasjonen for endring kan veere sveert lav. Medikamentell
behandling med melatonin begr suppleres med bred tilnaerming,
med samarbeid med skole, familie og ungdom. Som tidligere
beskrevet ma man ogsa vurdere andre komorbide vansker
og behandle disse parallelt. Det kan veere viktig & starte med
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melatonin, planlagt og koordinert med andre tiltak for & snu
rytmen. | begynnelsen ma man gi melatonin etter den dggnrytme
ungdommen faktisk har, slik at hvis ungdommen til vanlig legger
seg kl. 03 og star opp kl. 12 neste dag, bgr man starte med mela-
tonin tidligst kl. 02, for s & gradvis snu dggnet ved & std opp
21 time tidligere hver dag og gi melatonin 2-1 time tidligere om
natten/kvelden.

Andre medikamenter

Andre (psyko)farmaka brukes hyppig, men har liten eller ingen
evidens, og bar kun brukes dersom barnet/ungdommen i tillegg
har den komorbide tilstanden preparatet er godkjent for.
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