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suvnmomemer







ADHD er en nevropsykiatrisk lidelse som oftest viser seg
tidlig i barndommen. Kjernesymptomene er problemer med
konsentrasjon, impulsivitet og hyperaktivitet. Personer
med ADHD opplever ogsa ofte en rekke andre utfordringer.
Det kan veere vanskelig & planlegge og & organisere
oppgaver og aktiviteter. Dette medfarer lettere frustrasjon,
irritasjon og/eller stress.

Hos enkelte personer med ADHD vil konsentrasjonsvan-
skene ogsa pavirke leeringsevnen.

Slike vanskeligheter kan imidlertid ogsa ses hos personer

som sover darlig, og flere undersekelser har vist at personer
med ADHD har sgvnproblemer oftere enn andre.
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1) & beskrive forekomsten av
sovnproblemer ved ADHD.

2) & oke forstaelsen av sovnens
betydning for allmenn trivsel.

3) 8 komme med forslag til hvordan
sovnen kan forbedres.






ADHD o8

sevnprobiemer







God sevn er viktig for & kunne fungere or-
dentlig i hverdagen. Undersgkelser har vist
at darlig sevn kan fore til problemer som
ligner pa de vanskelighetene man ser hos
personer med ADHD.

Laeringsevne og atferd

Foreldre til barn med laeringsvansker rapporterer ofte om
sgvnproblemer hos barnet, og flere undersgkelser har vist
sammenheng mellom sgvnproblemer og leeringsvansker.

évn 08 1rivsel

Noen undersgkelser har vist at sgvn har seerlig innvirkning
pa arbeidshukommelsen, og enkelte studier peker dessuten
pa at sevnproblemer kan foere til darligere prestasjoner pa
psykologiske tester.

Studier har vist at barn og unge — i motsetning til voksne
— reagerer med okt aktivitet, atferdsmessige problemer og
flere psykologiske vanskeligheter nar sgvnen forstyrres.

Barn med sgvnforstyrrelser oppfattes ofte som atferdsfor-
styrrede, med okt forekomst av utagerende oppforsel, okt
aggressivitet og sosiale problemer.
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Stress og depresjon

Sevnforstyrrelser pavirker barnets sgvnkvalitet og er en
bekymring for foreldrene. Sevnmegnsteret eller degnrytmen
hos et barn med ADHD, kan bli et problem hvis den er i kon-
flikt med familiens rytme. Et eksempel pa dette er barnets
sengetid, som kan utvikle seg til et konfliktomrade. Hvis
barnet gijennom lengre tid ikke er trett nar det legges i seng,
og dermed har vanskelig for & sovne, kan det utvikle seg
en tillzert sgvnproblematikk. Dette kan skape grobunn for
konflikter rundt sengetid.

Barnet selv kan oppleve det & ikke fa sove som en stress-
faktor, noe som kan forverre problemet.

Sevnproblemer kan pa denne maten vaere en betydelig
stressfaktor hos foreldrene og barnet selv, akkurat som

tretthet og uro hos foreldrene kan smitte over pa barnet.
Barn og unge opplever ogsa selv gkt stress ved langvarige
sevnforstyrrelser. Det er pavist en slik sammenheng mellom
sgvnproblemer og stress pa skolen.

Nyere studier har pekt pa en sammenheng mellom sgvn-
problemer og gkt forekomst av depressive symptomer hos
unge. En risiko for & f& angstsymptomer forekommer ogsa.

Fysiske forhold

Savn har betydning for veksten. Det er slik at opp mot 2/3
av veksthormonproduksjonen skjer under sgvnen, og et
sevnunderskudd kan hemme utskillelsen av veksthormon.
Sevn spiller ogsa en rolle for vedlikeholdet av immunsystemet
vart, og mangel pa sgvn kan ha betydning for hvor lett man
blir forkjglet, eller hvor raskt det gar over.






Behandling

Sgvn har altsa ikke bare betydning for om barnet foler seg
opplagt eller trgtt, den har ogsé en vesentlig innflytelse pa
barnets hverdag og trivsel. Det er derfor viktig & serge for at
barnet sover godt.

Det er kanskije lettere sagt enn gjort, men det er en lang rekke

saker man kan veere oppmerksom pé for & forebygge darlige
sgvnvaner eller & gjere noe med sgvnproblemer.
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Den enkeltes sovnbehov er sveert individuelt, men det som
star under kan brukes som en tommelfingerregel:

Skolebarn (6-124ar) 9-12timer
Tendringer (13-15 ar) 9-10 timer
Unge (154ar+) 8-9timer









For & sove godt er det viktig
at omgivelsene ligger til rette for det.

Dette betyr bl.a. at:

» barnet skal ha en god madrass som er tilpasset vekten,
slik at kroppen fér riktig stette.

+ det ber ikke veere for varmt nar barnet skal sove. Luft ut
og senk temperaturen i rommet.

- for mange er det forstyrrende 8 se pa tv, spille Playstation
eller lignende rett for sengetid. Slikt ber faktisk slas av
minst én time for sengetid.

» sgvnkvaliteten blir best hvis det er morkt i rommet.

Det er viktig at du lager gode rutiner for barnet ved sengetid,
og at du serger for at barnets leggetid er regelmessig.




Du skal derfor venne barnet til & legge seg — og a sta opp
— pa et fast tidspunkt hver dag. Dette kan ogsa veere ngd-
vendig i helger og ferier, s& rutinen ikke brytes.

Hvis barnet, over lengre tid, har hatt problemer med &
sovne, kan det ha vennet seg til ikke & fa sovne. Dette vil
ofte forverre situasjonen, og det er viktig & fa brutt mensteret.
Prov i en periode a la barnet fa legge seg nar det faktisk er
trott (det kan godt vaere sent). De fleste barn opplever da a
fa sovne med én gang. Nar man har gjort dette noen kvelder,
kan du hjelpe barnet med & ga i seng litt tidligere (f.eks. 20
minutter). Mange vil da oppleve at de fortsatt sovner nesten
med det samme. Barnet skal n& fortsette a ga tidligere i
seng, helt til leggetiden passer med hans/hennes sgvnbehov
og nar barnet skal opp om morgenen.

Barnet skal som en tommelfingerregel ikke bruke mer enn
15 minutter p& & sovne.

Til slutt er det noen ting barnet skal UNNGi\,
siden det kan pavirke sovnen:

+ Koffein (kaffe, cola, energidrikker og te). Felsomheten for
koffein er individuell, men unnga dette etter kveldsmaten
(noen bgr unnga dette allerede pa ettermiddagen).

- Store maéltider rett for sengetid.

+ Mosijon rett for sengetid.

Mange vil kunne f& bedre sgvn ved 8 prave det som star over,
men det krever litt tAlmodighet.

Hvis dette ikke er til hjelp for barnet kan du snakke med bar-
nets behandler, s vil dere kanskje finne en lgsning sammen.
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N5oVIl-
daghok

Det kan vaere en god idé &

fore en sgvndagbok, der du
beskriver barnets sovn over
14 dager. Ta med dagboken
til samtalen med behandler.



Hvilket tidspunkt la barnet ditt seg?

Dato:
Hvilket tidspunkt vaknet barnet ditt denne morgenen? Hva hendte i tiden fra barnet ditt ble lagt til det sovnet?
Hvilket tidspunkt sto barnet ditt opp fra sengen? Hvilket tidspunkt sovnet barnet?
Tidspunkt for — og lengde pa - evt. formiddagssevn Tidspunkt og varighet av vakne perioder i lopet av natten?
eller lignende: Beskriv hva som skjedde:

Hva gjorde barnet ditt timen fer sengetid (om kvelden)? Annet av betydning, f.eks. problemer i barnets hverdag:
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