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Forekomst (Bruni & Novelli 2009)

* Problemer med s@vn er vanlig hos barn (20-30%),
spesielt sma barn

 Utviklingshemming 15-39%
* | gjennomsnitt 2/3 av barn med autisme har
problemer med soving (40-85%: Richdale 1999; Hollway 2011)
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Konsekvenser av sgvnproblemer

e Stress
 Problemer med

« Sgvnmengde pavirker

fungering pa dagtid hos

barnet (Polimeni m.fl. 2005):

— atferdsvansker (Fisher
m.fl. 2002)

— leerevansker

20.04.17

forekomst av
selvskadende atferd
(SIB) (Fisher m.fi. 2002)



UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE  HEeLsE . NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

Vanlige sgvnproblemer hos barn med

autisme (Polimeni m. fl. 2005; Hoffmann m.fl. 2006)

* Uregelmessig s@vn- og
vakemganster

« Nattevaking og tidlig
oppvakning om
morgenen

+ Atferdsproblemer ved
legging

* Uvanlige leggeritualer

og problemer med a
falle til ro

29 =) e Ol s

Williams m.fl. 2004:
(N=210, 2-16 &r)

1.
2.
3.

Problemer med legging (53%)
Urolig savn (40%)

Vil ikke legge seg i egen seng
(40%)

Hyppige oppvakninger (34%)
Vanskelig a vekke (32%)
Sengeveeting (28%)
Desorientert ved vekking (27%)
Trott pa dagtid (23%)
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Figure 1.1. Sleep across the life span. (* = percentage of total sleep.) (Reprinted with per-
mission from Roffwarg, H.P., Muzio, J.N., & Dement, W.C. [1966]. Ontogenetic develop-
ment of the human sleep—dream cycle. Science, 152, 604-619. Copyright 1966 American
Association for the Advancement of Science.)



UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE  HEeLsE . NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

Arsaker til sgvnproblemer hos autismegruppa
(Williams m.fl. 2004)

* Forstyrrelser i systemer

som regulerer
hormoner og
nevrotransmittorer

* Noe irregularitet i tht.
REM-sgvn
sammenlignet med
andre grupper barn
(Polimeni m.fl. 2005)
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Sammenheng med
gkt aggresjon og
irritabilitet
— generelle
samarbeidsvansker?
Sgvnproblemer
pavirkes av
foranledninger og
konsekvenser
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Duund.v uammmnm-om Sleep for Children with Special Needs. Baltemoes: Ponl H. Brookes Publishing.
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e Sgvnvaner kan veere
vanskelig a endre

 Forvent motstand hos
barnet

« Veer forberedt pa lite
sgvn mens det star pa

* Velg riktig tidspunkt

Tiltak

A utsette & gjore noe med
problemet vil
sannsynligvis fare til at
det blir verre a gjgre noe
med senere
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Gode rutiner/ sgvnhygiene

» Faste tidspunkter for a
legge seg og sta opp

« Faste leggerutiner

* Ro ned fgr sengetid,
ingen fysisk aktivitet

« Fysisk aktivitet pa
dagtid
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Variert kosthold, lite fett,
ikke koffein far leggetid

Reduser lys og stay
Sjekk temperatur

Begrens aktiviteter i
senga til de som hjelper
til med a sovne

Seng = Sove
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TILTAK MOT
LEGGEPROBLEMER
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Tiltak mot leggeproblemer

- Etablering av leggerutiner:

* Gjor de siste 30 minuttene far legging til en fast rutine
« Unnga TV og aktiviteter som kan skape konflikter

« Hold rekkefglge og tidsskjema fast hver natt, ogsa helg

« Si godnatt pa rommet etter noen minutter nar senga er
blitt varm og god

« HUSK Ingen kos etter "godnatt”
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Ignorering (ekstinksjon)

» Ekstinksjon: .

— ikke gi etter for barnets 1
gnske om a sta opp

2 1. L
i}gr.atiomas 0 ) | 2. Fastsett et tidsintervall for
— hvis barnet star opp selv, nar en skal ga inn til barnet
fares det tilbake til (f.eks. 4 min.)

sengen sin

— minst mulig fysisk
kontakt, ingen
emosjonelle reaksjoner

— ingen diskusjoner 4

Trinnvis ekstinksjon:

. Legg barnet til fastsatt tid —
forlat rommet

3. Huvis barnet ikke har roet
seg etter 4 min. gar en inn
og ber barnet legge seg
ned og forlater igjen

. Gjenta til barnet har sovnet

5. Utvid tidsintervallet (2-3
min.) for hver natt
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Stimulus fading

* Gradvis reduksjon av foreldres tilstedevaerelse
| barnets soverom
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Trinnvis ekstinksjon

"Graduated extinction” (Durand 1998)
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Forskyvning av leggetid

"Bedtime fading” (Piazza & Fisher 1991)

1. Finne ut nar barnet er 3. Leggetiden justeres til

sa trgtt at barnet vil i
gnsket leggetid er

sovne raskt (< 15 oppnadd I

min.) | 4. Hvis barnet ikke faller |
2. Gradvis forskyvning av s@vn innen fastsatt tid

leggetiden basert pa tas barnet ut av

hvor raskt barnet rommet og legges 1

sovner time senere

— f.eks legge barnet 30
min. tidligere etter to
pafalgende vellykkede

legginger

20.04.17 17
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"Bedtime Pass” (Freeman 2006)

« Barnet far et "pass”
som gir tillatelse til a
forlate soverommet en
gang etter legging for

inntil 3 min. .

* Ved andre forsgk pa a
forlate rommet skal
barnet faglges inn igjen
(ekstinksjon)
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 Ble med suksess

gjennomfgart pa 3-
aringer med
leggeproblemer
Unngikk
ekstinksjonstopper som
ellers er vanlig ved
ignorering
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TILTAK MOT NATTEVAKING
OG TIDLIG OPPVAKNING
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Nattevaking og tidlig oppvakning

« Arsaker:

1.
2.

Noen barn sover lettere enn andre

"Delvis oppvakning” skyldes trolig at barnet
vakner i overgangen mellom REM og NREM-
s@vn

. Stimuluskontroll: Har ikke lzert a sovne pa

egen hand

. Konsekvenser (forsterkning av oppvakning)

20.04.17 20
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Tiltak mot problemer med oppvakning

Data tyder pa at hvis en far kontroll over
leggeproblematikk vil dette kunne redusere
problemer med nattevaking

» Barnet skal ligge i sin
egen seng (uten
unntak):

— Afalov av og til er ikke
bedre enn hver gang

— nar barnet er syk
— nar barnet er redd

20.04.17

Etablering av objekter
assosiert med sgvn

Forhindre aktiviteter
som er forbundet med a
Ikke sove:

— ikke sla pa lys

— ingen mat

— rydd vekk leker
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Sgvnbegrensing

"Sleep Restriction” (Durand 1998)

1. Regn ut hvor mye barnet sover |
gjennomsnitt

2. Reduser tiden til 90 % av normal sgvn
3. Juster leggetid eller vekking

4. Hvis nattevakingen forsvinner eller
reduseres betydelig i mer enn en uke |
strekk starter en a justere tiden tilbake
(f.eks. legge til 15 min. ukentlig)
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Planlagt vekking

(Scheduled awakening)

1. Kartlegg barnets sgvn for a finne ut nar barnet
vanligvis vakner

2. Vekk barnet far det vanligvis vakner (ca. 30
min.)
3. Vekk barnet forsiktig — la det falle i s@vn igjen

4. Hvis barnet vakner lett justeres dette
tidspunktet noe tilbake, 15 min. tidligere neste

gang
5. Nar en oppnar 7 netter pa rad uten
oppvakninger utelates en natt pr.uke.

20.04.17
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Medikamenter

* Melatonin (sajith & Clarke

(2007) Holloway & Aman (2011b) .
— Ser ut til & veere effektiv i

a redusere
iInnsovningstiden.

— Har ogsa vist noe
effekter pa sgvnlengde

— Fa korttidsbivirkninger

— Lite kunnskaper om
langtidseffekter

Vallergan
(antinhistamin):
— bivirkninger

« Benzodiezapiner:

— bivirkninger

"Other promising hypnotics
appear to be trazodone,
mirtazadine, and ramelton’
Holloway & Aman (2011b)

J
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