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ADHD er en sékaldt neuropsykiatrisk forstyrrelse, der oftest
preesenterer sig i den tidlige barndom. Kernesymptomerne
er forstyrrelse af opmaerksomhedsfunktionen, impulsivitet og
hyperaktivitet. Ofte oplever personer med ADHD endvidere
en raekke andre vanskeligheder. Det kan veere sveert at
planlaegge og organisere opgaver og aktiviteter. Dette
medferer lettere frustration, irritation og/eller stress.

Opmeerksomhedsproblemerne vil for nogle personer med
ADHD ogsa have betydning for indlaeringen.

Imidlertid kan disse vanskeligheder ogsa ses hos personet,

der ikke sover ordentligt, og flere undersggelser har vist, at
personer med ADHD oftere end andre har sgvnproblemer.
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1) at beskrive forekomsten af
sovnproblemer ved ADHD

2) at age forstelsen af sgvnens
betydning for den almene trivsel

3) at give forslag til, hvor sovnen
kan forbedres.
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En god sovn er vigtig for at kunne fungere
ordentligt i hverdagen. Undersggelser har
vist, at darlig sevn kan medfere problemer,
der kan ligne de vanskeligheder, man ser
hos personer med ADHD.

Indlaering og adfeerd

Flere undersggelser har vist en sammenhaeng mellem sovn-
problemer og indlaeringsvanskeligheder, idet foraeldre til
bern med indleeringsvanskeligheder hyppigere rapporterer
om sgvnproblemer hos barnet.
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Seerligt har nogle undersggelser vist, at sevnen har betydning
for arbejdshukommelsen, og enkelte studier peger endvidere
pa, at sevnproblemer kan vise sig ved en darligere praestation
pa psykologiske tests.

Studier har vist, at bern og unge — modsat voksne — reagerer
med gget aktivitet, adfeerdsmaessige problemer og flere
psykologiske vanskeligheder, hvis sgvnen forstyrres.

Bern med sovnforstyrrelser opfattes ofte som adfaerds-

forstyrrede, med oget forekomst af udadreagerende adfeerd,
oget aggressivitet og sociale problemer.
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Stress og depression

Sevnforstyrrelser pavirker barnets sgvnkvalitet og bekymrer
foreeldrene. Et ADHD barns sgvnprofil eller degnrytme kan
blive et problem, hvis det er i konflikt med familiens rytme.
Et eksempel pa dette er barnets sengetid, der kan udvikle sig
til et konfliktomrade. Hvis barnet gennem leengere tid ikke er

treet, nar det laegges i seng, og derved har besveer med at

falde i sgvn, kan det udvikle sig til en tillzert sevnproblematik

som kan skabe grobund for konflikter omkring sengetid.

Barnet kan selv opleve, at det kan vaere en stressfaktor ikke
at kunne falde i sgvn, hvilket kan forveerre problemet.

Sgvnproblemer kan sdledes veere en betydende stressfaktor
hos foraeldrene og barnet selv, ligesom traethed og uro hos
foreeldrene kan smitte af pa barnet.

Ogsa barnet og den unge selv oplever gget stress ved
leengerevarende sgvnforstyrrelse. Sdledes er der pavist
en sammenhang mellem sgvnproblemer og stress i skolen.

Nylige studier har endvidere peget pad en sammenhaeng
mellem sgvnproblemer og gget forekomst af depressive
symptomer hos unge. Ogsa risikoen for at fa angstsymptomer
synes at forekomme.

Fysiske forhold

Sevn har betydning for veeksten. Séledes finder op mod 2/3
af vaeksthormonproduktionen sted under sgvnen, og sgvn-
underskud kan haamme udskillelsen af vaeksthormon. Sgvnen
har ogsa betydning for vedligeholdelse af vores immunsystem,
og manglende sgvn kan have betydning for, hvor nemt man
far en forkelelse eller hvor hurtigt, den er overstaet.






Behandling

Sevn har altsa ikke kun betydning for, om barnet feler sig frisk
eller treet, men har ogsé en vaesentlig indflydelse pa barnets
hverdag og pa, hvordan det trives. Det er derfor vigtigt at serge
for, at barnet far en god sgvn.

Det er maske lettere sagt end gjort, men der er en lang raekke
ting, man kan vaere opmaerksom pé for at forebygge darlige
sgvnvaner eller gare noget ved sgvnproblemet.
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Den enkeltes sgvnbehov er meget individuelt, men som
en tommelfingerregel kan nedenstéende anvendes:

Skolebgrn (6-12 ar) 9-12timer
Teenagere (13-153ar) 9-10 timer
Unge (154ar+) 8-9timer









For at fa en god sgvn er det vigtigt,
at omgivelserne er i orden.

Dette betyder bl.a. at:

» barnet skal have en god madras, der passer til dets veegt,
séledes at kroppen stettes rigtigt

« der ma ikke veere for varmt, nar barnet skal sove.
Luft ud og seenk temperaturen i rummet

« det for mange er forstyrrende at se tv, spille play station
eller lignende lige for sengetid. Faktisk skal der slukkes
mindst en time for sengetid

» sgvnkvaliteten bliver bedst, hvis der er markt i rummet.

Det er ogsa vigtigt, at du far lavet nogle gode rutiner for
barnet ved sengetid, og at du serger for, at barnets sengetid
er regelmaessig.




Du skal derfor veenne barnet til et fast tidspunkt at ga i seng
pa — og sté op pa — hver dag. Dette kan ogsa veere ngdvendigt
i weekender og ferier for ikke at bryde rutinen.

Hvis barnet gennem lzengere tid har haft sveert ved at falde
i sgvn, kan det have vaennet sig til ikke at kunne falde i
sgvn. Dette vil mange gange kunne forveerre situationen,
og det er vigtigt at fa brudt dette menster. Prav i en periode
at lade barnet ga i seng, nar det reelt er treet (det kan godt
veere sent). De fleste barn vil da opleve at kunne falde i sgvn
med det samme. Nar dette er afprevet nogle aftener, kan du
hjeelpe barnet med at ga i seng lidt tidligere (fx 20 minutter).
Mange vil opleve, at de stadig kan falde i sgvn naesten med
det samme. Barnet skal nu fortsaette med at ga tidligere i
seng, indtil sengetiden passer med hans/hendes sevnbehov
i forhold til, hvornar barnet skal op om morgenen.

Som en tommelfingerregel skal barnet ikke bruge mere end
15 minutter pé at falde i sgvn.

Endelig er der nogle ting, barnet skal UNDGi\,
da det kan pavirke dets sgvn:

+ Koffein (kaffe, cola, energidrikke og te). Felsomheden
for koffein er individuel, men undga det efter aftensmaden
(nogle skal undgé det allerede fra hen pa eftermiddagen).
- Store maéltider lige inden sengetid.
+ Motion lige for sengetid kan ogsé pavirke sgvnen.

Mange vil kunne fa en bedre sgvn ved at prove ovenstaende,
men det kraever lidt tAlmodighed.

Hvis det ikke hjeelper barnet, kan du tage en snak med barnets
behandler, og | kan sammen maske finde en Igsning.
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N5oVIl-
daghog

Det kan vaere en god idé at
fore en sgvndagbog, hvor
du beskriver barnets sgvn
gennem 14 dage. Dagbogen
tager du sa med til samtalen
med behandleren.

Udskriv flere dagbogssider
pa www.medicenordic.dk



Dato:

Hvilket tidspunkt vagnede dit barn i morges?

Hvilket tidspunkt stod dit barn ud af sengen?

Tidspunkt for — og laengde af — evt. middagssevn eller

lignende:

Hvad foretog dit barn sig i timen op til sengetid (til aften)?

Hvilket tidspunkt kom dit barn i seng?

Hvad skete der i tiden, fra dit barn blev lagt i seng, til det
faldt i sevn?

Hvilket tidspunkt faldt dit barn i sevn?

Tidspunkt og varighed af vagne perioder i lobet af natten?
Beskriv, hvad der foregik:

Andet af betydning, fx problemer i barnets hverdag:
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