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Søvnforstyrrelser rammer i større grad barn med kroniske lidelser enn friske barn. Miljøterapi har vist bedre 

langtidseffekt enn hypnotika både hos friske barn og barn med kroniske lidelser. Likevel er det vårt inntrykk 

at hypnotika er førstevalget når foreldre oppsøker lege.
Utilstrekkelig søvn påvirker barns opp-
merksomhet, hukommelse, aggressivitet,
samhandling, evne til læring og livskvalitet
generelt (1, 2). Søvnproblemer rammer ikke
bare barna, men hele familien, først og
fremst mor (2).

Foreldre rapporterer at 60–86 % av barn
med autisme har søvnforstyrrelser (3, 4),
det samme gjelder 28 % av barn med
AD/HD (5) og omtrent halvparten av barn
med psykiske lidelser (6).

En forutsetning for god behandling av
søvnforstyrrelser hos barn er at legen kjen-
ner årsaken til problemet. Kartlegging kan
gjøres ved samtale med foreldre og med
søvnlogg. Behandlingen må rette seg
mot årsaken.

Den problematiske søvnen
De vanligste former for søvnproblemer
hos barn med kroniske lidelser er oppmerk-
somhetssøkende atferd ved legging, proble-
mer med å sovne, nattlig oppvåkning og at
barna våkner tidlig om morgenen (6). Bar-
net må være søvnig når det legges og det
må lære å sovne på egen hånd. I løpet av en
natt har barn vanligvis 4–5 oppvåkninger,
og barn som kan sovne på egen hånd, sov-
ner igjen og husker vanligvis ikke at de
har vært våken neste morgen (6). Mange
barn som ikke har lært å sovne på egen
hånd, men har oppmerksomhetssøkende
atferd før de sovner, klarer heller ikke
å sovne igjen når de våkner om natten eller
tidlig morgen (6). Ved innsovningsproble-
mer, nattlig og/eller tidlig morgenoppvåk-
ning har miljøterapi bedre langtidseffekt
enn medikamentell behandling (6, 7). På
tross av dette får barn ofte forskrevet sove-
medisin. Bruk av hypnotika hos barn og
unge har økt med 30 % i perioden 2004–11
(8). Hypnotika har ofte bivirkninger, og
søvnproblemene kommer gjerne tilbake
ved seponering (6, 9).

Miljøterapeutisk behandling
En miljøterapeutisk behandlingsmetode
av søvnforstyrrelser overfor barn med kro-
niske lidelser er å etablere god søvnhygiene
og leggetidstilnærming. God søvnhygiene
er å bygge opp søvnbehov og opprettholde
normal døgnrytme (10). Søvnbehovet
bygges opp ved å unngå soving på dagen,
delta i fysiske aktiviteter og være mye
utendørs på dagtid. De siste fire timene
før leggetid skal det være rolige aktiviteter.
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Det skal være faste rutiner før barna legger
seg, med et lett måltid, kveldsstell og god-
natthistorie. På soverommet skal det ikke
være TV, dataspill eller andre aktiviteter
som kan konkurrere med søvn.

Prinsippene i leggetidstilnærming er at
barna ikke skal legge seg før de er søvnige,
og de skal stå opp til samme tidspunkt hver
dag (10). Første dag av behandlingen legges
barnet slik at det får 90 % søvn av gjennom-
snittlig nattesøvn siste uke. Dersom barnet
ikke sovner innen 15 minutter, får det stå
opp og skal så legge seg igjen etter 15–20
minutter. Sovner barnet innen 15 minutter
og sover sammenhengende til morgen
to netter på rad, får barnet legge seg 15
minutter tidligere den neste kvelden. Slik
fortsetter behandlingen til foreldrene har

funnet det tidspunktet der barnet sovner like
etter at det har lagt seg, sover til morgen
og er uthvilt om dagen. Leggetidstilnær-
ming har også god effekt på nattlig opp-
våkning og på tidlig morgenoppvåkning
(6, 10). Barnet har lært å sovne alene, og
dette gir raskere innsovning når barnet
våkner om natten eller tidlig om morgenen.
Kunnskap om søvnforstyrrelser og søvn-
behandling virker også forebyggende på
søvnforstyrrelser (7).

Dersom miljøterapi ikke lærer barna
å sovne like etter at de har lagt seg, kan
miljøterapi kombineres med hypnotika.
Dette er et hjelpemiddel for å få barnet til
å sovne raskt. Medikamentet må seponeres
så snart som mulig, slik at barnet lærer
å slappe av og sovne på naturlig måte.

Barn med kroniske lidelser som har
søvnvansker, må få behandling. Søvnpro-
blemer forverrer grunnlidelsen til barna,
og ikke bare barnet, men hele familien kan
da få redusert livskvalitet. Miljøterapeutisk
behandling har best langtidseffekt og bør
være førstevalget når barn sliter med lang
innsovningstid, oppmerksomhetssøkende

«God søvnhygiene er 
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atferd under innsovningen, nattlig oppvåk-
ning eller tidlig morgenoppvåkning.
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