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Utposten publiserer for tiden en artikkel-
serie under denne fellesbetegnelsen.

Vi gnsker a sette lys pa felter av allmenn-
medisinen som kan virke vanskelige,
uklare og diffuse, og som man kanskje
ikke leerte sa mye om pa doktorskolen,
men som vi stadig konfronteres med

i var arbeidshverdag. Redaksjonen
gnsker ogsa innspill fra leserne.

Sovn, degnrytme og
sgvnproblemer hos barn

AV ELI SORENSEN

Kunnskap om normal sgvn i aldersgruppen og litt
hjelp fra foreldrene, er ofte nok for at barn skal
utvikle gode sgvnvaner helt fra starten av og
komme p4 rett spor igjen ved spvnproblemer.

Allmennleger og helsestasjoner star i en szrstilling
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til 4 gi rad og hjelpe foreldre og barn. Denne artikkelen gir en oversikt over utviklingen

av spvn og degnrytme hos barn i forskjellige aldre, hva foreldre kan gjgre for a forebygge sgvn-

problemer, hva foreldre kan gjgre dersom barnet har etablert spvnproblemer og hva gode

sgvnvaner og spvnhygiene innebzrer for barn i forskjellige aldre.

Utviklingen av spvn og vdkenhet foregir hele livet og
henger ngye sammen med utviklingen av hjernen og nerve-
systemet vart (1). Dette ser vi tydelig hos spedbarn og sma-
barn. Hos for tidlig fedte barn og nyfedte skjer utviklingen
av sgvn sd raskt at det kan vare store forskjeller bare i lgpet

av noen fi uker.

Tidlig utvikling av spvn. Premature barn

Allerede midtveis i svangerskapet, i uke 20-22, merker gra-
vide at fosterets bevegelser varierer avhengig av ndr det er
pa dggnet. Dette er et tegn pd at dpgnrytmen, som regulerer
flere av kroppens funksjoner, utvikler seg. De fgrste tidlige

tegn pd at sgpvn og vikenhet utvikles kommer senere, fra
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cirka 27. svangerskapsuke, dvs. tre mdneder fgr forventet
fpdsel. Men det er spesielt i de siste seks ukene av svanger-
skapet at mye skjer 1 utviklingen av sgvn. Hos for tidlig
fpdte og nyfpdte barn deler vi sgvnen i rolig s¢vn (quiet
sleep, QS), og aktiv sgvn (active sleep, AS), basert pa skaring
av ansiktsuttrykk, kroppsbevegelser, gyebevegelser, lyder
og pustemgnster. Barn som fgdes to og en halv méined fgr
tiden, har nesten 8o prosent aktiv sgpvn sammenliknet med
cirka 55-05 prosent aktiv spvn og 20 prosent rolig spvn hos
fullbirne spedbarn. Den sgvnen som vi ikke klarer &
bestemme, kalles ubestemt sgvn (indeterminate sleep, IS).
Mengden av ubestemt spvn avtar med alder og modning av

nervesystemet (1).



Ultradian og cirkadian rytme.

Konsolidering av d¢gnrytmen

I de aller fgrste ukene etter fpdselen veksler perioder med
sgvn av forskjellig lengde med mange korte perioder med
vikenhet gjennom hele dggnet. Denne rytmen kaller vi
ultradian, det vil si at den varierer uavhengig av dggnet, og
at den er vanskelig & forutsi. En ultradian rytme er forskjel-
lig fra den cirkadiane rytmen som kommer etter hvert. Cir-
kadian rytme, dggnrytme, betyr at spedbarnet fir en rytme
pa spvn og vikenhet som varierer med degnet, dag og natt,

lys og merke, slik vi ser hos stgrre barn og voksne.

I ppet av de forste leveukene skjer en gradvis tilnerming til
24 timers dggnet. Denne prosessen kalles konsolidering
eller regulering av sgvn, og henger sammen med utvik-
lingen av nervesystemet og utviklingen av dggnrytmen.
Sgvnperiodene om natten gker 1 lengde mens spvnperio-
dene om dagen blir kortere. Hos mange spedbarn kan vi se
en tydelig tilpasning til dag og natt mellom 12 og 16 uker
etter fgdselen. Lengste periode med spvn fglger oftest etter

lengste vikenperiode.

Kapasitet til ssammenhengende nattesgvn.

Total sgvntid per dogn

Utviklingsmessig kan mange barn sove fra midnatt til k1. o5
fra ca. seks til atte ukers alder, og flere kan lykkes med litt
hjelp og tilrettelegging av foreldrene. Ellers begynner de
fleste spedbarna 4 sove «natten gjennomy, dvs. fra cirka
midnatt til k1. 06 neste morgen ndr de er mellom tre og seks
méneder. Den lengste sgvnperioden pd natten gker gjerne
fra fire timer ved to til tre ukers alder til cirka sju til ni timer
mellom seks og 12 méneders alder. Nir barna er tre ir,
sover de ofte 10-12 timer om natten, som hos barn fgr

puberteten begynner.

Nyfgodte sover ssmmenlagt cirka 16 timer i lgpet av dggnet.
Antall timer med sgvn faller til cirka 13-15 timer mellom
seks og 24 médneder og til ro-11 timer per dggn hos barn p

fem &r. Dette er gjennomsnittstall, og det kan vare variasjo-

ner frabarn til barn og ogsa fra dggn til dggn hos det enkelte
barn (1).

Det er viktig med faste
og gode rutiner for d oppnd
god spvn hos barn.
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S¢vn-EEG

Parallelt med utviklingen av hjernen og nervesystemet i det
fprste levedret utvikles barnets spvn-EEG og viser gradvis
de typiske kjennetegnene pi forskjellige spvnfaser som hos
stgrre barn og voksne. Dyp sgvn (slow wave spvn, SWS) er
summen av stadium tre og stadium fire. Bide dyp s¢vn og
drgmmesgvn (rapid eye movement sgvn, REM-sgvn) er eta-
blert fgr barnet blir et dr.

Barn opptil scks maneders alder er spesielle ved at de faller
i1spvn via REM s¢vn, mens eldre barn og voksne gér via lett
spvn til dypere sgvnfaser nir de sovner. Foreldrene kan
derfor se at spedbarnets gyne gir fram og tilbake like etter
at det har sovnet (1).

Sgvnsyklus. Viktig 4 lere

seg til 4 sovne pd egenhdnd

En s¢vnsyklus er tiden det tar 4 gd gjennom de forskjellige
spvnfasene. Lengden pa hver spvnsyklus er cirka

50 minutt i ferste levedr, gkende til rundt 75
minutt ved to drs alder og 8o-go minutt som hos
voksne ved seks drs alder. Dette betyr at spedbarn

og smibarn normalt har en kortvarig vikenhetsperi-
ode cirka en gang i timen, mens det gdr opp til en og en halv
time mellom hver vikenperiode hos stprre barn og voksne.
Etter en slik vikenperiode, sovner man pd samme mdte som
man har lert seg 4 sovne pd kvelden etter legging. Det er
derfor en stor hjelp for barnet om det har lert seg til 4 sovne
pd egenhdnd uten foreldrenes tilstedevarelse, vugging,
baring, osv., slik at det bare kan snu seg og sove videre av seg

selv.

Barn trenger mye dyp s¢vn

Den fgrste tredjedelen av natten kjennetegnes av dyp sgvn
mens siste tredjedel kjennetegnes av mye REM-sgvn. Nér
barna begynner 4 slutte 8 sove om dagen, sover de spesielt dypt
tidlig p4 natten, og kan ogs& hoppe over REM-sgvn i de fgrste
spvnsyklusene for 4 i en ekstra periode med dyp sgvn. Tidlig

pé natten er det derfor svart vanskelig & vekke barnet.

Hgneblunder

De mange s¢vn- og vikenperiodene hos spedbarn organise-
res over tid til to spvnperioder om dagen, én pd formiddag
og en pi ettermiddag, for deretter & g sammen til en spvn-
periode midt pd dagen tilsvarende barnehagenes «hvile-
stund» hos smdbarna. Mange barn trenger denne hgne-

blunden fram til de er mellom fire og sju &r gamle hvor de

slutter 4 sove om dagen i var kultur (1).

Sgvnproblemer hos barn
De fleste spvnproblemer hos barn skyldes at barnet ikke
har lert seg 4 sovne pd egenhdnd 1 egen seng pd grunn av
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Det er frustrerende og slitsomt for bdde foreldre og barn ndr barnet ikke vil eller fdr sove. wuswasionsroto: otes koziov

uheldige vaner eller at barnet ikke respekterer det som for-
eldrene sier. Det er derfor mulig for foreldrene & hjelpe
barnet & lare og falle til ro og sovne av seg selv. Informasjon
og skriftlige rdd er tilgjengelig i beker og artikler, og flere
helsestasjoner har «sgvngrupper» hvor foreldrene lerer av

andres erfaring, stgtter og motiverer hverandre.

Problemene er betinget i atferd, og rett behandling sikter
mot 4 endre atferden gjennom 4 endre betingelsene som gér
forut for atferden, eller betingelsene som kommer etter

atferden. For eksempel vil en konsistent leggerutine hvor

RAMME 1. Eksempel pd positive rutiner hos barn

18.00 Barne-tv

18.30 Vask og skifte til pyjamas

18.45 Lett kveldsmaltid sammen med en voksen
19.00 Tannpuss

19.10 Heytlesing. Barnesanger. Positiv, trygg samtale
19.30 God natt og slukking av lys
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man hver dag pd samme tid gjor de samme tingene i samme
rekkefglge og roer seg ned til man ligger i egen seng og
sovner, etter kort tid bli til en atferdskjede som trigger inn-
sovning (RamMME 1). Oppmerksomhet, ros eller stjerne-
skjema kan brukes for & belgnne og oppmuntre barn til &
gjere som foreldrene sier, avhengig av hva som er vanskelig

— for eksempel gd pa badet, ta pa seg pyjamas, etc.

Forebygging gjennom a lzre spedbarn

gode sgvnvaner er mulig og gnskelig
Det er vist at foreldrene kan legge til rette for & stgtte utvik-

lingen av god sgvnkvalitet hos spedbarn som bare er noen
uker gamle (2). Grupper av vordende foreldre pd svanger-
skapskurs brukte tid p3 4 sette seg inn 1 normal utvikling av
spvn og dggnrytme og diskuterte hvordan man gradvis kan
hjelpe spedbarnet til & sove natten igjennom uten proble-
mer. Noen uker etter fpdselen mgttes gruppene igjen, fris-
ket opp kunnskapen og utvekslet erfaringer. P4 denne
mdten lerte foreldrene spedbarna gode sgvnvaner helt fra

starten, og familiene slapp stress og spvnmangel.
g pp 2 g



Helt enkle rutiner ble fulgt. Spedbarna ble lagt sgvnige,
men vikne og lerte seg & falle 1 spvn pad egenhind. For 4
hjelpe spedbarnet til 4 skille mellom natt og dag, var sove-
rommet lyst om dagen og mgrkt om natten. Lek og kosing
foregikk om dagen, ikke om natten. Mellom kl. 22 og 24
fikk spedbarnet et maltid som man gradvis utsatte henimot
midnatt, samtidig som man gradvis forlenget tiden mellom
eventuelle nattméltider og prevde 4 fi spedbarnet til & roe
seg uten & gi mat. Ved nattlige oppvikninger ventet man for
4 se om det roet seg av seg selv, eventuelt hvis ngdvendig
prevde man maéter 4 roe det pa uten & ta det opp. Dette ble
gjort for & stgtte spedbarnet i 4 falle i spvn igjen pd egen-
hénd. Langvarig spvn var forbeholdt natten, ikke dagen.

TV og andre elektroniske artikler bor unngds pd barnets soverom.
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Barnelegene Pinilla og Birch fant at spedbarn som ikke
ble ammet om natten, tok igjen og drakk desto mer nar det
ble morgen (3). Det er ikke dokumentert negative konse-
kvenser for amming. Foreldre og barn som er uthvilt,
har ofte et mer positivt samspill enn foreldre og barn som
ikke har sovet godt. Det er derfor ikke overraskende at
spedbarn blir tryggere, mer forutsigbare, mindre irritable
og griter mindre etter at de har lert 4 sovne pd egen-

hand (4).

Sgvnhygiene. Gode spvnvaner

hos smébarn og skolebarn

Alle har nytte av faste rutiner med rolige aktiviteter frem
mot leggetid. Foreldrene kan hjelpe barnet til & tenke pa
noe positivt fgr innsovning, lese en historie pd sengekanten,
hjelpe barnet til & slappe av, puste rolig, evt. bruke ros og
belgnning. Barn fgr puberteten vikner tidlig av seg selv,
selv om de har lagt seg sent. Misforstatt snillhet og lov til &
vare sent oppe i helgen pafgrer dem derfor et spvnunder-
skudd. Pizza og kos bgr derfor legges til sen ettermiddag
eller tidlig kveld slik at regelmessig sgvn-vikenrytme kan
opprettholdes bdde pd ukedager og fridager. Barn bgr lere
seg & sovne pd egenhdnd i egen seng. Det er dokumentert at
foreldre som er til stede og sen sengetid samvarierer nega-
tivt med innsovningstid, nattlige oppvikninger og kort
sgvntid (5). Barn bgr f3 drikke som ikke inneholder koffein.
Tv og elektronisk utstyr bgr ikke std pa soverommet, og det
kan vare gode grunner til § lage avtale om bruken av disse
spesielt hos litt eldre barn. Den amerikanske sgvnfor-
eningen (National Sleep Foundation) har laget en sjekkliste

for stgrre barn og ungdom (RamMME 2) (9).

Behandling

Hos barn som utviklingsmessig er i stand til & sove natten
igjennom, er det mange faktorer som kan utlgse og vedlike-
holde problemer ved legging og nattlige oppvakninger,
men foreldrene kan forandre eksisterende sgpvnvansker og
hjelpe barna med gode sgvnvaner. Metodene er effektive,
svert godt dokumentert, gir varig effekt og har ingen
skadelige bivirkninger (6). Bivirkningene er snarere posi-
tive, idet hele familien fir bedre sgvnkvalitet og okt
spvnlengde, noe som fér fglger for funksjon og oppfersel pa
dagtid. Barna blir tryggere og i bedre humgr. Det er ofte en
smakssak hva man velger, men det er viktig & vare kon-
sistent og holde ut. Ved eventuelt tilbakefall gjentar man
prosedyren. Deter viktig 4 vaere oppmerksom pd at ugnsket
atferd vil gke i begynnelsen, for den avtar og blir borte.
Denne post-ekstinksjonstoppen (post extinction burst)
betyr ikke at tiltaket er mislykket. Holder man ut litt
lenger, avtar ugnsket atferd. Ekstinksjon vil si at man av-
lzerer en atferd som er betinget av belgnning, for eksempel

oppmerksombhet, kos, mat, drikke, etc., ved & holde be-
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lgnningen tilbake. Ekstinksjon ved atferdsbetingede sgvn-
problemer har hgyest nivd av kunnskapsbasert prak-
sis (6).

Ekstinksjon

Den eldste metoden er «Bare la barnet grite» eller umodifi-
sert ekstinksjon. Foreldrene legger barnet til fast tid, forla-
ter soverommet og lar barnet i fred til fast tid neste morgen
uten § reagere pa rop, grit eller sinne. Dette kan oppleves
stressende, men hvis foreldrene gir etter, mé de regne med
at barnet holder ut lenger neste gang. En variant av meto-
den gér ut pi at foreldrene ikke forlater soverommet, men
blir verende der uten & gi noen form for kontakt. Hvis
barnet gir ut av sengen, legges det vennlig, men bestemt til-
bake uten noe mer. I lgpet av f3 kvelder trekker foreldrene
seg lengre mot dgren og ut av rommet etter legging. Denne
varianten gjenkjenner foreldre ofte fra TV-serien «Super

Nanny».

Dersom barnet kommer inn til foreldrene om natten, fglges
det vennlig, men bestemt tilbake til egen seng uten opp-

merksomhet, mat eller drikke.

Gradert ekstinksjon

«Sgvntrening», «Ferbers metode» eller gradert ekstinksjon
gdr ut pd at foreldrene overser problemene ved legging og
gir minst mulig kontakt ndr de er inne pd soverommet.
Etter legging folger de et fast skjema hvor de enten gir inn
til barnet med faste mellomrom (for eksempel hvert femte
minutt) eller med gradvis gkende mellomrom (for eksem-
pel hvert femte, -10., -15. osv. minutt). Mellomrommene

pkes enten i lppet av samme kveld eller de pifglgende kvel-
der.

Faste oppvekkinger

Dersom barnet ikke har problemer i leggesituasjonen, men
sliter med nattlige oppvdkninger, kan foreldrene forspke et
regime med faste oppvekkinger. Foreldrene kartlegger nr
barnet bruker & vikne, hvor mange og hvor lange oppvik-
ningene er. Foreldrene skal nd gd inn til barnet cirka 15 min
for forventet oppvikning, vekke det, trgste det kort, og g
igjen. Gradvis forlenger man tiden mellom vekkingene
inntil barnet sover hele natten. Ved denne metoden kan det

g4 noen uker fgr man ser resultater.

Ut av sengen

Dersom barnet strever med at det tar lang tid fgr det faller i
spvn etter legging, brukes liknende framgangsméite som
hos voksne med lang innsovningstid. Den kalles «Ut av
sengen metoden». Hvis ikke barnet har sovnet innen en p
forhind bestemt tid, tas barnet ut av sengen. Leggetid for-

skyves til senere for & oppnd hurtigere innsovning. Nir
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Hvilke sgvntyver holder deg vaken?
Se om det er noe du kan endre

DARLIGE VANER?

e Kaffe, te, leskedrikker og sjokolade med koffein?
e Lange hgneblunder?

e Et stort maltid rett fer du legger deg?

¢ Hard trening rett for sengetid?

® Stress?

FORHOLD VED SOVEROMMET?

e For varmt eller for kaldt?

e For lyst?

e For mye brak?

e Elektronisk utstyr: Mobiltelefon, pc, TV, videospill?
e Rommet brukes ikke bare til a sove i?

UBEHANDLEDE S@VNFORSTYRRELSER?

e Snorker du?

e Vakner du og ikke far puste?

e Er du sveert sgvnig pa dagtid?

¢ Nedt til 8 bevege pa beina pga. ubehagelig falelse?

Hvis du har noe av dette, fortell foreldrene dine og kon-
takt lege. Det kan vaere tegn pa en sgvnforstyrrelse.

MEDISINSKE ARSAKER OG SMERTE?
e Smerte og ubehag pga. sykdom eller skade?

MEDISINER?

® Nesedraper?

e Steroider?

o Astmamedisin?

¢ Medisin mot depresjon?
* Medisin mot ADHD?

RAMME 2. Sjekkliste for stprre barn og ungdom.
Omarbeidet etter National sleep foundation (9)

barnet sovner i lgpet av for eksempel 15 min, flyttes legge-
tidspunkt 30 minutt fram neste kveld, og slik fortsetter man
inntil leggetidspunkt er passende. Barnet vekkes til fast tid

hver morgen og tillates ikke & sove pd dagtid. Metoden

sikter mot 4 {4 barnet til § assosiere sengen med 4 sove.

Medisin

Bruk av sovemedisiner anbefales ikke til barn. Medikasjon
har vart brukt i kombinasjon med ekstinksjon for 4 f3
mindre stress, men det beskrives noe tilbakefall nir medi-
kasjon avsluttes. I motsetning til etter atferdstiltak er det
ikke beskrevet varig endring etter medikasjon. Felleskata-
logen frardder bruk av allergimedisin med sgvnighet som
bivirkning hos barn under to ir pd grunn av manglende
dokumentasjon med tanke pé sikkerhet. Alimemazin (Vall-
ergan) har en halveringstid pa opptil 18 timer, mulighet for
alvorlige antihistaminerge og antikolinerge bivirkninger og

dokumentasjon for preparatet som sovemiddel er mangel-



full. Effekten er i fplge en grundig artikkel i Tidsskrift for
den norske legeforening i beste fall liten, forbigdende og

rebound effekt er vanlig ved seponering (7).

Sgvnforstyrrelser

Dersom sgvnproblemene er svartalvorlige, med stort funk-
sjonstap for barnet eller familien eller vedvarer over lang
tid, kan det foreligge en sgvnforstyrrelse. Dette bgr utredes.
En artikkel i &r i Tidsskrift for Den norske legeforening
gir en oversikt over vanlige sgvnforstyrrelser hos barn og

ungdom, utredning og behandling (8).

Oppsummering

Kunnskap om s¢vn og dggnrytme kombinert med positive
rutiner og gode sgvnvaner kan forebygge utviklingen av
spvnproblemer hos barn og unge. Allmennleger og helse-
stasjon kan gjgre mye for 4 stgtte og hjelpe familier al &
komme inn i et godt spor. Noen familier kan klare seg med
skriftlig informasjon, andre vil trenge litt mer oppfolging
eller & delta i en spvngruppe. De fleste spvnproblemer hos
barn er atferdsbetinget, og det betyr at endret atferd i for-

kant eller etterkant kan brukes for & Igse problemet.

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til:
eli.sorensen@helse-bergen.no
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Ndr barnet oppndr god spun,
far dette positive ringvirkninger
for hele familien..
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