


En guide til sund sgvn

Denne guide giver inspiration til, hvordan du som foraelder kan stgtte dit 4 til 6-arige barns
sunde sgvn. Den tilbyder lgsninger pa almindelige sevnudfordringer, sa bade dit barn og du kan
nyde en god nats sgvn og gget trivsel. Husk, at savn ikke altid kommer naturligt for bgrn, og

sundhedsplejersken kan altid kontaktes ved behov.
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Sgvnens betydning for barnets trivsel

God sgvn giver glade barn. Dagslys, temperaturendringer, fadeindtagelse og rutiner pavirker
dit barns 24 timers dggnrytme. Dit barn har i alderen 4 til 6 ar behov for at sove omkring 10-12
timer i degnet. Ved 4-ars alderen er dggnrytmen blevet den styrende faktor for sgvnadfeaerden og
kun nogle enkelte bgrn har stadig brug for at tage en lur i lgbet af dagen.

Det er under sgvnen at barnet vokser, immunforsvaret og koncentrationsevnen styrkes og det
psykiske velbefindende forbedres.

Ved 4-ars alderen er barnet gaet fra det flerfasede sevnmanster (mange korte sgvnperioder
dagen og natten igennem, afbrudt af mange opvagninger) til et tofaset sevnmanster.

Mareridt kan forekomme i alle aldre, men undersggelser tyder pa, at de er szrligt almindelige
hos sma barn. Cirka halvdelen af bgrn mellem 3 og 6 ar oplever ofte mareridt (American Family
Physician (AFP)).

Omkring 6-ars alderen ligner sgvncyklussen mere de voksnes med et enkelt enfaset

sgvnmgnster.
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Forudsaetninger for god sgvn

Ved sgvnhygiejne forstas sunde vaner og miljgforhold, der fremmer god sgvn og er farstevalget
ved behandling af sgvnproblemer hos bgrn og unge. Det skal afpraves i mindst fire uger for at
se en effekt (Sundhedsstyrelsen. Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge,
2019).

Der skal veere rart, rent og behageligt omkring barnet, nar barnet skal sove. Ikke forstyrrende
elementer som skarpt lys og lyde.

Tilbyd behageligt, let og ikke for varmt nattgj. Luft evt. ud inden barnet skal sove. Mange har
glaede af at bruge marklegningsgardiner. Hvis der skal veere vagelampe, anbefales én med
radligt skeer.

Luft gerne ud og serg for en temperatur i vaerelset mellem 18 og 20 grader. Undga at barnet
ligger vagen i sengen for lzenge om morgenen og send aldrig barnet i seng som straf.

Hos alle barn er det vigtigt med rolige, trygge og
velkendte sgvnomgivelser. Stressede situationer
omkring dét at fa barnene i seng eller stressende
omgivelser farer til frigivelse af kortisol i kroppen,
som sa modvirker sgvnhormonet melatonin.

Det kan ogsa pavirke den naturlige

melatoninproduktion hos bgrnene, hvis de udsaettes B

for det blalys fra tv, mobil eller tablets. Derfor anbefales ingen af delene 1-3 timer inden
sengetid.
Udhvilede barn er i bedre humgar og kan bedre falde til ro og de har nemmere ved at berolige sig

selv, hvilket ogsa mindsker risikoen for at de vagner om natten.

Middagslur

Nogle enkelte bagrn kan have brug for en kort middagslur til de er 5 ar. En middagslur
gdeleegger ikke nattesgvnen, sa leenge barnet ikke sover for leenge (20-30 min kan vere nok)
eller for sent pa dagen. Man kan reducere barnets “sevnlangsel”, som bliver sterkere, jo
lengere tid barnet er vagent. Derfor er det vigtigt, at barnet er vagent i leengere tid, inden barnet
skal puttes til natten. Sgvnlaengslen far derved tid til at vokse, og barnet far nemmere ved at
falde i sgvn.

Derfor er det helt i orden at vaeekke et barn fra en middagslur, for at skabe den

sgvnlaengsel der skal til for at fa barnet til at sove om aftenen (centerforsoevn.dk).

Det gares bedst ved at prove at vaeekke barnet udenom den dybe sgvn, da det er der, hvor det er
svert at vaekke barnet. Nar barnet har sovet 20-30 min., rammer barnet den dybe sgvn. Lav larm
omkring barnet og hvis barnet vagner ved larmen, er barnet formentlig ikke i én af de dybe

sgvnfaser, hvilket ger, at det bliver lettere for barnet at vagne rigtigt og have det godt.



Man kan ogsa vaekke barnet under REM-sgvnen, som kommer efter den dybe sgvn, som typisk
opstar efter en time og igen efter to timer. Du kan genkende REM-sgvnen ved, at barnets gjne
bevager sig hurtigt under gjenlagene, hvilket indikerer drammeaktivitet. Nar du ser disse
gjenbeveegelser, kan du veekke barnet uden at give det en ubehagelig oplevelse (sover du? —
sadan far du en bedre nattesgvn efter Birgitte Rahbek Kornum).

Hyvis dit barn har problemer med at falde i sgvn om aftenen, og stadig tager middagslur,

sa har det hgjst sandsynligt ikke brug for middagslur eller luren varer for lenge.

Aftenrutine

Putning er den rutine, hvor et barn bliver gjort Klar til at sove. Det indebeerer typisk at bade,
skifte tgj, barste teender og leese en godnat historie, alt sammen med det formal at skabe en rolig
og behagelig overgang til sgvn.

Rutiner og faste sovevaner giver dit barn tryghed, da det skaber genkendelighed. Sgrg derfor sa
vidt muligt for at legge sengetiden samme tid hver dag; ogsa i weekender og ferier, iser ved
fglsomme barn. Leer dit barns treethedssignaler at kende og tilpas sengetiden herefter. Giv en
varsling om sengetid og nedtrap barnets aktivitetsniveau saledes, at der er en rolig periode pa
omkring én time inden sengetid. Stop ikke barnets aktivitet for hurtigt, sa overgangen til sovetid
pa den made bliver lettere. Undga konflikter.

Start imens barnet er glad og ger det hyggeligt og rart. Signalér til barnet, at det er en naturlig
del af hverdagen.

En fast forudsigelig aften rutine kan veaere f.eks. varmt bad, nattej, tandbgrstning og toiletbesag

og afslut med godnathistorie, sang eller andet hyggeligt samveer.

En del af en god aften rutine kan vare en lille sang
eller afspilning af et stykke beroligende musik, nar
det naermer sig sengetid. Barnet vil gradvist forbinde
musikken med sgvn og blive dgsig og klar til seng.
Det vigtigste er den gode stemning, fordi barnet skal

fale sig tryg nok for at kunne overgive sig selv til “‘k .
sgvnen. Prgv at give dit barn kontrol over sma dele af aftenrutinen. Det kunne f.eks. veere at
veelge nattgj eller den bog, som | skal lese.

Hvis barnet har problemer med at falde i sevn om aftenen, sa kig pa hele degnets vagen — og
sovetid. Jo leengere tid barnet er vagnet, jo mere stiger sgvnlengslen/sgvnpresset og barnet vil
nemmere kunne falde i sgvn.

Man kan ikke tvinge barn til at sove mere.

Et bad inden sengetid, kan for nogle barn veere en god idé, da kroppens overflade varmes op og

kroppens kernetemperatur falder en smule. Det abner et sakaldt sgvnvindue, hvor det er



nemmere at falde i sevn. For at fa gleede af badet, skal det ske lige inden man far nattgj pa,
barster teender, laeser godnat historie eller andre aftenrutiner. Sa der ikke gar for lang tid mellem

badet og barnet bliver puttet.

Den gode kommunikation / tre vigtige kommunikationstrin

som hjaelper til at holde fokus og positiv stemning
At sette ord pa hvad der sker, er afgarende for at styrke forholdet mellem dig og dit barn. Nar
dit barn er ked af det, er det vigtigt at spejle barnets faglelser og udvise empati, da dette skaber en

falelse af tryghed. Husk dit kropssprog ogsa er vigtigt i din kommunikation med dit barn.

Tonen og rytmen i din stemme spiller en vigtig rolle i kommunikationen med dit barn. En rolig
stemmefgring kan vaere beroligende og hjelpe med at skabe en fglelse af tryghed. Nar du som
foraelder bruger din stemme pa en ledende og indfglende made, skaber det en atmosfere af
tryghed for dit barn, hvilket styrker jeres forbindelse.

Forberedende s&tning:

Forbered dit barn pa hvad der skal ske, og hvad der forventes.
Positive vendinger: ”Nu skal du putte i din seng. Det bliver dejligt”.
Afsluttende seetning:

Brug den samme afsluttende saetning f.eks.: ’Godnat min skat, vi ses, nar du vagner”.

Barnet hjeelpes derved til at vide, at det skal sove og at der ikke sker mere.

Trestesetning:

Stat og italeseet dit barns fglelser og initiativer.

Dit barn regner med, at du hjelper.

Nar barnet er trygt, skabes fundamentet til oplevelsen af selvveerd og individualitet ved at sige

f.eks. ”Du kan roligt leegge dig ned, jeg bliver hos dig”.

Hvis barnet ikke vil sove

Anerkend og mgd dit barn i sine falelser - veer selv rolig f.eks.:

”Jeg kan godt se, at du ikke er helt klar til at legge dig ned. Jeg gar lige og kommer igen, nar du
kalder pa mig.”

”Jeg kan godt se, at det er sveert at sove, det er okay. Jeg sidder lige her og sa hjelper jeg dig,

nar du er klar”
Begge foreeldre kan med fordel bruge pracis de samme ord og vendinger.

OBS aften/nat rutinen skal ikke vare s rigid, at der ikke er plads til undtagelser ud fra

barnets behov som f.eks. at nusse om barnet, nar der er sygdom.




Den normale nattesgvn

Det er normalt, at barn vagner nogle gange i lgbet af natten. Det betyder ikke ngdvendigvis, at
de far en sgvn af darlig kvalitet. De vagner maske kortvarigt, men er i stand til at berolige sig
selv og vende tilbage til sgvnen. Hvis du straks gar ind pa veerelset, sa snart du opfanger dit
barns mindste bevagelse, kan det bidrage til at forstaerke deres vane med at vdgne om natten.
Du behgver ikke at ga ind, hvis dit barn ligger tilfreds og taler med sig selv eller sparker let med
fedderne pa veeggen pga. kropslig uro. Hvis dit barn er ked af det, skal dit barn selvfglgelig
have hjelp.

Hvis dit barn bliver vant til at falde i sgvn selv, har barnet mindre behov for at fa fat pa jer midt
om natten for at kunne falde i savn igen. Hvis du teenker dit barn vagner for ofte, sa det har
pavirkning pa dagligdagen, sa tal med din sundhedsplejerske.

Hvordan pavirker for lidt sgvn dit barn?

Nar barnet sover for lidt, bliver barnets evne til at

& AN omstille sig og veere fleksible i at takle nye

&

udfordringer eller nye informationer svaekket

i P (kognitiv fleksibilitet).
Dvs. barnets indlaring nedsattes og har sveert ved
e at fastholde information. Barnet kan &

koncentrationshesvar og vare irriteret og i darligt
humgr. Barnet kan miste interessen i at lege eller veere mere gradlabil og klynkende. Barnet kan
gnide sig i gjnene, gabe, &ndre aktivitetsniveau og blive enten hyperaktive eller mere passive.
Forskning viser, at treette barn har sveert ved at regulere deres adfeerd og har vanskeligheder
med jeevnaldrende og derudover har en gget risiko for at blive overveegtige. Desuden er de mere

tilbgjelige til at opleve sgvnproblemer gennem hele barndommen og teenagealderen.

3-5ér 10-13 timer 11-14 timer
6-—13ar 9-11 timer 13-15 timer

For tidlig fedt
For tidlig fedte barn har gennem hele barndommen gget risiko for sgvnproblemer, men noget
tyder pd, at sevnproblemerne forsvinder med alderen. Problemerne kan vere flere natlige

opvagninger, tidligere opvagning om morgenen (sammenlignet med barn fadt til tiden).



Ifglge Videncenter for tidligt fedte barn pa Rigshospitalet, forbedrer fysisk aktivitet om
eftermiddagen sgvnkvaliteten; 30 min. hgj-intensitets-aktivitet (Isbe-hoppelege eller lignende)
er nok til at forbedre sgvnen markant.

Obstruktivt sgvnapng syndrom syntes at veere hyppigere blandt for tidligt fadte (se afsnit senere

i folderen).

Koffein i det skjulte

Ver opmarksom pa at koffein (et naturligt stimulerende stof) findes i mange typer sodavand,

energidrikke, iste, kakao og chokolade. Det er
Koffeinindhold i

derfor bedst at undga disse ting efter kI. 15, iszer shekolade op dikamn
hvis man har bgrn, der keemper med sgvnen.
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fra person til person, hvor meget koffein

pavirker szvnkvalite,ten (sundhed.dk - koffein). e

www.folkeskolen.dk

Koffein gger nemlig vagenhed og energi ved at

pavirke centralnervesystemet, men det varierer

Nightterrors/sgvnraedsel

Spvnraedsel er en arvelig ufarlig sevnforstyrrelse, som kan starte allerede ved 1-ars alderen, men
er mest almindelig fra 4 til 7-ars alderen (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK493222/).
Den forekommer typisk tidligt pa natten, ca. 30 til 90 min. efter barnet er faldet i sevn og sker i
de dybere stadier af sgvnen (non-REM). Det sker, nar barnet vagner halvt i en overgang fra én
sgvnfase til én anden. Det har intet med stress, puttevaner eller darlig trivsel at gare.

Barnet kan vagne op skrigende, graedende og pludselig sidde op og veere helt utrasteligt og virke
bange. Barnet kan have hurtig vejrtreekning, svede og have spandte muskler og hurtig
hjertebanken. Anfaldet kan vare i 10 til 30 min. Der kan ga endnu laengere tid, inden barnet
falder helt til ro igen, men de vil normalt ikke vagne eller huske episoden morgenen efter.

Det bedste du kan gare i situationen, er at serge for at dit barn er i sikkerhed og forsgge at holde
barnet i sengen, hvis det er muligt. Tal beroligende til dit barn og undga for meget bergring.
Nogle bern bliver helt paniske, hvis man forsgger at tage dem op.

Hvis dit barn har mange anfald af sgvnradsel, kan det for nogle bgrn hjelpe at blive vaekket 15
til 30 min. inden anfaldet plejer at starte, f.eks. give lidt vand og sa leegge barnet til at sove igen.
Nogle barn oplever kun et enkelt anfald, imens andre har flere. Men alle vokser fra det og senest

ved starten af puberteten.



Mareridt

Mareridt pavirker 10 til 50 % af alle bgrn; mest almindeligt hos mindre barn og plejer at stoppe
ved 9 til 11-ars alderen. Mareridt kan opsta i alle alder i perioder, hvor der f.eks. har veeret stress
eller traumer i barnets liv. | modsetning til nightterrors/sgvnraedsel forekommer mareridt ofte
under REM-sgvnen, hvor drgmme er mere almindelige. Barn fantasi er ogsa mere livagtig i
Igbet af dagen, og dette kan fare til, at nogle af deres dramme forarsager hgje niveauer af frygt

eller forvirring (https://www.sleephealthfoundation.org.au/).

Det er muligt at mindske hyppigheden af mareridt. Sgrg for at slappe af i timerne fgr sengetid
og hold regelmassige sgvn- og vagnetider. Forsgg at reducere generel angst.

Bedre overordnet sgvnhygiejne kunne hjaelpe (se afsnit om Forudsatninger for god sgvn).
Hvis mareridtene forekommer ofte og er meget voldsomme, sa de pavirker jeres dagligdag, bar
du kontakte din sundhedsplejerske eller lage.

Sgvngeengeri

Sgvngengeri far bgrnene til at rejse sig fra sengen og udfare komplekse og tilsyneladende
formalsbestemte handlinger, selvom de ikke er vagne. De kan finde pa at ga pa toilettet eller
klaede sig pa og endda ga udenfor. Sgvngeangeri forekommer hos cirka 15 % af bgrn i alderen 2
til 6 ar og 6 % af barn i alderen 6 til 11 ar.

Sgvngangeri forekommer typisk i den dybe sgvn. Lige som ’\

~

med bgrn, som taler i sgvn, sa er bgrn som gar i sevne ikke klar
over deres omgivelser og kan ikke huske deres aktiviteter
bagefter. Hvis dit barn har tendens til at ga i sgvne, sa anbefales

det, at du teenker over sikkerheden i dit hjem, f.eks. barnesikre
vinduerne. Nogle gange kan det hjalpe at vaekke barnet ca. en
halvtime inden, de normalt gar i sgvne.

Langt de fleste vokser fra savngaengeri, men hos nogle kan det fortseette ind i teenagealderen og

i voksenarene (https://www.sleepfoundation.org).

Tale i sgvn

At tale i sgvne er en ret almindelig og uskadelig sevnlidelse, der forekommer hos ca. halvdelen

af bgrn og omkring 5% hos voksne (American Academy of Sleep medicine). Bgrn kan begynde

at tale i sgvne fra en tidlig alder, ofte nar de er omkring 3 til 7 ar gamle.

Foreeldre, der taler i savne, har starre sandsynlighed for at have bgrn, der ogsa taler i sgvne. Det
sker oftest i den lette sgvn og det ser ud til at bedre sgvnhygiejne kan hjalpe (se afsnit om

Forudsatninger for god sgvn).


https://www.sleephealthfoundation.org.au/
https://www.sleepfoundation.org/

Teenderskaren (Bruxisme)

Man ved ikke, hvorfor nogle bgrn skaerer teender, imens de sover, men det kan have
sammenhang med vakst, gresmerter eller frembrud af nye teender. En tredjedel af alle bgrn gar
det, iseer i 5 til 6-ars alderen og de fleste vokser fra det. Lyden kan vaere frygtelig, men sa laenge
at teender, muskler eller kaeber ikke giver symptomer, s& gar man ikke noget ved det. Ved tvivl

kontakt tandplejen i kommunen.

Barn som er bange om aftenen

At vare bange for at falde i sgvn bliver mere markant efter 3-ars alderen, nar barn bliver mere
avancerede i deres abstrakte teenkning. Nogle gange er det nok at give lidt ekstra nonverbal
tryghed i lgbet af dagen — kram, kys, holde i hand — for at fa dit barn til at fale sig mere sikker.
Men for barn, med mere vedvarende frygt, er der enkle mader at hjelpe dem med at handtere

overgangen til af falde i sgevn om aftenen og sove alene om natten.

Monsterspray
Find en sprayflaske, der ikke har vaeret brugt til farlige stoffer. Pynt den med sjove
klistermaerker (f.eks. et monster med et forbudssymbol over) og andre
ting, der gar flasken speciel og spandende. Sprgjt
wﬂ“ﬁié "monster-sprayen” rundt i veerelset om aftenen
m - som en beskyttende barriere mod frygt. Forklar dit

barn, at sprayen holder monstre vk, og brug den

som en del af en beroligende rutine for sengetid.

Krammehund (The Huggy puppy)
Krammehund er oprindelig opfundet af Professor Avi Sadeh, for at hjelpe bgrn i alderen 4 til 6
ar med at handtere svaere stress situationer.

Avi Sadeh fandt dog ud af, at det ogsa hjelp bgrn, som
var bange om aftenen og havde svert ved at falde i sgvn.
Tanken bag krammehuden er at appellere til barns
instinkter om at hjalpe og passe pa andre.

Giv dit barn en lille stofhund (eller et andet dyr) og
introducere den som din ven, Huggy. Forklar dit barn, at
Huggy normalt er glad og elsker at blive krammet, men

han er langt hjemmefra og der er ikke nogen til at passe

pa ham, hvilket gar ham trist og bange.



Sperg dit barn: "Tror du, at du kan veere Huggys gode ven, tage dig af ham, kramme ham og
tage ham med i seng?" Opfordre derefter dit barn til at tage hunden med i seng om natten og

gare bamsen tryg. Barn, der passer pa Huggy, kan blive mindre fokuserede pa deres egne frygt.

Lommelygte skattejagt
Lommelygte skattejagt er god til bgrn i alderen 4 til 10 ar, som er markered eller vil sove med
lyset teendt. Disse lege giver dit barn mulighed for gradvist at blive udsat for market i en sjov
kontekst for at hjeelpe med at handtere frygten om natten.
1. Uden at forteelle dit barn, hvor det er, gemmer du et favorit-legetgj pa et enkelt sted i
soveverelset, som barnet hurtigt kan finde.
2. Sluk lyset i sovevarelset, og lad dit barn bruge en lommelygte til at ga ind i rummet og
finde det gemte legetgj.
3. Efterhanden som barnet faler sig mere tryg og mindre bange, gem flere stykker legetgj.
Dette vil opmuntre dit barn til at blive i market i leengere tid.
4. Derefter gem legetajet pa mere vanskelige steder, hvilket igen opmuntrer barnet til at
blive i det mgrke rum med lommelygten i leengere tid.

Dit barn kan begynde at forbinde det mgrke rum med sjove aktiviteter fremfor frygt. Med

tiden kan dit barn begynde at fale sig mindre bange og mere i kontrol.

Hvor leenge har | pragvet?
Det er vigtigt, at du har lagt en plan og forsggt at holde den i 4 uger; tiltagene skal have tid til at
virke. Hvis du har pravet leenge eller ikke er sikker
pa, hvilken vej du skal ga, sa tag kontakt til
sundhedsplejersken eller evt. leegen.

Inden du ger det, kan det vare en rigtig god idé, at
du har skrevet en sakaldt sgvndagbog. Men denne

kan fagpersonen bedre danne sig et billede af w

situationen og se, hvor man muligvis kan satte ind

med tiltag eller hvilke undersggelser, der ville vere relevante at fa foretaget. Sevndagbogen
giver et overblik over sengetid, indsovning, opvagningstid, antal opvagninger og den totale
sovetid. Pa den made kan man ogsa tage stilling til, om barnet opfylder sgvnbehovet i forhold til

alder.
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Fysiske udfordringer som kan forstyrre sgvnen

Sgvnforstyrrelser kan opsta pga. mange fysiske tilstande hos barnet; f.eks. ses der forstyrrelser i
melatoninproduktionen hos bgrn med ADHD, autisme og synshandicap. Desuden kan evt.
medicinbehandling ogsa pavirke sgvnen (Sundhedsstyrelsen. National klinisk retningslinje for
udredning og behandling af ADHD hos barn og unge. Sundhedsstyrelsen, 2020).

Her gennemgas nogle af de mest almindelige lidelser, som kan forstyrre sgvnen hos bgrn i

alderen 4 til 6 ar.

- Obstruktiv Sgvnapng (OSA) hos bgrn
Ifalge Poul Jennum, professor og overlaege ved Dansk Center for savnmedicin, er det meget
vigtigt at opdage og behandle OSA tidligt. Han anslar, at mellem 3000-8000 danske bgrn lider
af OSA, og det kan fa konsekvenser for hele livet, hvis det ikke opdages. Mange bgrn far ikke
behandlet deres sgvnapng, fordi foreeldre kan tro, at sygdommen kun rammer voksne.
OSA kan pavirke sgvnen i negativ retning og kan fortsatte helt op i skolealderen. Obstruktivt
sgvnapng syndrom syntes at veere hyppigere blandt for tidligt fadte, men incidensen varierer
meget alt afhaengig af barnets veegt, eventuelle problemer med forstgrrede mandler (hypertrofi

af adenoidt veev) og tidligere lungesygdom, herunder bronkopulmonal dysplasi (BPD).

Symptomerne er let snorken, apnger (med eller uden snorken), urolig sgvn, sveden og evt. sure
opstad, ogsa kaldt reflux. Om dagen kan barnet veere meget treet, rastlgst eller hyperaktivt. De
har sveert ved at koncentrere sig, kan fa problemer socialt og kan have hovedpine. Pa laengere
sigt ses evt. nedsat vaekst, overveegt eller forsinket udvikling.

Sgg lzege hvis overstaende passer pa dit barn og specielt, hvis barnet snorker kraftigt. Det er
relativt let at diagnosticere sgvnapng. Medbring gerne en kort videooptagelse af barnets

besverede vejrtreekning under sgvn.

- Polypper hos bgrn
Polypper sidder i naesesveelgrummet og ses specielt i smabgrnsalderen og har meget betydning
for barnets immunforsvar det farste 1% ar. Man er derfor varsom med ikke at fjerne polypperne
far 2-ars alderen. Polypper kan hos nogle starre bgrn

N vaere forstgrret i en sadan grad, at det generer luftvejene
ved at blokere naesen og kan give kronisk betendelse.

Adenoide
vegetationer

Det kan derfor give grund til at fjerne dem for at give
bedre iltning gennem naesen. Ved at fjerne polypperne
kan det ogsa hjaelpe pa spisning og ved symptomer som
f.eks. urolig sgvn, snorken, hyppige infektioner i

luftvejene og mellemgreproblemer. Andre typiske

 Birgitie L erche-Barlach 2019

symptomer og tegn pa polypper er kronisk teet neese,
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”snotnaese” 0g nasal stemme. Arsager til udvikling af polypper omfatter bl.a. tilbagevendende
infektioner/forkalelser, tobaksrag og allergi. Desuden spiller arv formodentlig en rolle.

| lette tilfeelde behaver barnet ingen behandling og symptomerne gar efterhanden vk af sig
selv. Hvis symptomerne forverres ved forkalelse og barnet har hyppige forkalelser som ofte
farer til forringet sevn med snorken, lettere apng (pauser i vejrtraekningen) og forringet almen
trivsel, sd sgg leege for at fa dit barn undersggt.

- Sevnrelateret Rytmemaessige Bevagelsesforstyrrelser
Restless leg syndrom, head rolling og headbanging er betegnelser over rytmiske bevegelser,
som fremkommer hos barnet ved sovetid eller under sgvn; nat og dag. Disse
beveegelsesforstyrrelser er mest almindelige hos de mindre bgrn, men ved 5-ars alderen er der
stadigveek 5% af barnene, der er pavirket af dem (https://www.sleepfoundation.org/).
Foreeldre og omsorgspersoner kan finde disse adfeerdsmanstre forstyrrende. De er dog
almindelige, sa lzenge de ikke er sa voldsomme, at barnet kommer til skade. Hver enkelt
beveaegelse kan vare 1-2 sekunder og en hel episode varer ofte mindre end 15 minutter.

» Restless leg syndrom / rastlgse ben rammer ca. 2 — 4% af bgrn og kan optraede allerede i

de farste levear. Det vides ikke, hvorfor nogle udvikler lidelsen, men ofte skyldes det
jernmangel, nogle gange arvelighed eller som
falge af andre sygdomme.

Symptomerne opstar oftest i forbindelse med
hvile og forveerres derfor om aftenen/natten
med indre uro i benene, smerter, ubehagelige

jag/ryk og en uimodstaelig trang til at beveege

benene. Dette forstyrrer indsovningen.
Barnet kan vagne skrigende og sparkende med benene.
Det kan hjeelpe med massage pa de spaendte laegge, men hvis problemet pavirker barnet sa

meget, at det gar ud over sgvnen eller dagligdagen, sa sag lege.

Head rolling forekommer normalt, nar barnet ligger pa ryggen og beveger hovedet i en
side-til-side beveegelse. Burde stoppe ved 4-ars alderen.

Headbanging viser sig ved, at barnet sidder i sengen og banker hovedet ind i sengevaeggen,
eller ligger ned og lgfter hovedet og evt. overkroppen og lader sig falde hardt ned pa
madrassen. Bankene foregar taktfast og kan vare op til 15 min. Ofte laver barnet lyd imens
og hvis man taler til barnet, kan det vaere barnet stopper, men kun for at starte op igen kort

tid efter. Den rytmiske takt kan faktisk virke beroligende og teorien er, at det tilsyneladende
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virker som en slags afslapningsgvelse, som barnet har leert sig for at falde i sgvn. En anden
teori, er at Head banging og beslegtede beveagelser kan veere en made at stimulere
vestibular systemet for at forstd beveaegelse og opna bevidsthed om ens omgivelser.

Barnet vokser normalt fra headbanging i 5-arsalderen, sgg derfor leege hvis det stadigvaek
sker efter den alder.

- Vokseveark

Voksevark er den hyppigste arsag til smerter i benene hos et barn og forekommer i alderen 3 til
12 ar. Pa trods af navnet, er der ingen entydig
sammenhang mellem voksevark og de
perioder, hvor barnet vokser mest. Smerterne
kommer og gar og sidder i leeggene, pa

forsiden af larene og i knehaserne. Smerterne

er der ikke om morgenen, men kommer om
eftermiddagen og aftenen og kan netop derfor forstyrre indsovningen. Nogle bgrn kan ogsa
vagne om natten med smerter.

Nogle barn fgler, at symptomerne bliver veerre efter en dag med meget lgb.

Det har vist sig, at d-vitamin kan reducere smerterne og hvis smertende er steerke, kan der gives

smertestillende i samrad med leegen (www.sundhed.dk). Desuden kan det hjelpe med massage,

udspznding af musklerne eller varmepude.

- Snorken

Barn kan godt snorke af og til uden at det er et problem.
Andre bgrn snorker imidlertid sa kraftigt, at det kan
resultere i forringet sgvnkvalitet.

Typiske tegn pa at snorken kan blive et problem er
hyppig snorken, kraftig natlig snorken, pauser i
vejrtreekningen (sgvnapng), urolig sgvn, hvor barnet
“roder rundt” og hyppige opvéagninger evt. med grad. Jo
mere udtalt sevnproblemerne er, desto flere gener har dit

barn ofte om dagen, f.eks. i form af traethed og

uoplagthed, koncentrationshesveer eller hyperaktivitet. Snorken og sgvnapng skyldes oftest
forstgrrede mandler og polypper. Desuden disponerer overveagt, astma og allergi,
luftvejsinfektioner og passiv rygning i hjemmet til sddanne sgvnproblemer.

(Lees afsnittene om Obstruktiv sevnapng og Polypper hos bgrn).

Hvis dit barn udelukkende snorker og ikke virker pavirket af dette, anbefaler vi at se tiden an,

idet barnet ofte vil vokse sig fra problemet. Hvis du derimod mistenker, at dit barn har gener af
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http://www.sundhed.dk/

sin snorken eller hvis du mistenker, at dit barn har sgvnapng, bar du kontakte egen leege og fa

dit barn undersgagt.

Hjeelpemidler

- Tyngdedyne/tyngdepose
Sundhedsstyrelsen har ingen anbefaling for brug af tyngdedyner.
Det vigtigste er, at barnet er trygt og ikke har det for varmt.
Dybe beroligende tryk og rolige bgje/streekke bevaegelser af barnets led, kan berolige
barnets nervesystem.

- White noise
White noise er beroligende lyd af forskellige lydfrekvenser, der er kombineret pa en ensartet
made, sa der ikke er nogen pludselige hgje eller afbrudte lyde. Det er vigtigt, at det ikke
spilles for hgjt eller for teet pa barnet og slet ikke med haretelefoner eller lignende pa. Sluk
lyden lige sa snart barnet er faldet i sgvn, sa barnet ikke bliver afhaengig af lyden.
Der er lavet flere undersggelser som viser, at white noise virker beroligende pa mange
nyfgdte, men ikke alle barn er glade for lyden og falder ikke til ro ved den.
Ver opmarksom pa at den anbefalede stgjgraense er 50 decibel og fordi bamser og apps er

udviklet til bgrn, overholder de ikke ngdvendigvis den stgjgranse.
- Akupressur/Zoneterapi/Massage

Kan afprgves og kan evt. laves som en del af et putteritual lige inden sengetid eller i Igbet af

dagen. Lyt altid til dit barn og barnets signaler.

Andre ting som er veerd at overveje

Kunne det veere en idé med et mgde med institutionen (evt. inkl. sundhedsplejersken)
Tager dit barn nogen form for medicin, som kan pavirke sgvnen?

Bevager dit barn sig nok i lgbet af dagen?

Sker der for meget i lgbet af dagen; er dit barn overstimuleret?

Skal sovetiden flyttes lidt frem eller tilbage; er barnet allerede overtret eller ikke treet nok?
Udnyt deres naturlige treethed, sa barnet ikke bliver overtret og derved har sveert ved at
falde til ro.

Far dit barn nok sollys i lgbet af dagen?

Er soveveerelset for lyst? Kunne evt. mgrklaegsgardiner hjeelpe?

Drebeteendelse, forkalelser eller allergier kan forstyrre sgvnen.

Klge eller andre hudlidelser kan ogsa veere skyld i darlig sgvn.

Lider dit barn af separationsangst?

Fryser dit barn om fgdderne? Det kan hjalpe at falde i sevn med varme fadder.

14




Anbefalet lasestof:

e God sgvn, glade bgrn 0-5 ar — e Sleep Foundation: https://www.sleepfoundation.org/
Katrine Rgnn Arnhem e Sundhedsplejerskens webside:
e Derfor sover vi — Matthew Walker https://sundhedsplejersken.dk/soevn/om-soevn/sov-mit-
e Sover du? - sddan far du en bedre barn/
nattesgvn — Birgitte Rahbek Kornum e Center for sgvn - blog: https://centerforsoevn.dk/blog/
e Forsta din sgvn - Hvad videnskaben e Foreningen Sovende Bgrn: https://sovendeboern.dk/
siger om god sgvn, og hvordan du e Rigshospitalet - Savn hos for tidlig fadte bgrn:
opnar det! - Birgitte Rahbek Kornum https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-
klinikker/julianemarie/videnscenter-for-tidligt-foedte-
boern/udvikling/Sider/soevn.aspx
e https://www.laegerformidler.dk/

Hvis | fagler, at | ikke er, hvor I gerne vil veere i forhold til jeres barns sgvn, vil vi
meget gerne hjalpe jer. Ring til jeres sundhedsplejerske i kommunen, eller
kontakt den administrative medarbejder pa 72596720, som vil satte jer i

forbindelse med en sundhedsplejerske. Vi vil meget gerne hgre om jeres
oplevelser og give gode rad og idéer til, hvordan I kan handtere situationen. Alle
bern er forskellige, og sundhedsplejersker har stor viden om sgvn samt erfaring
med at radgive om dette.
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