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Beskrivelse og vurdering av tiltaket:

Sov bedre!

Ungsinnforfattere: Helene Eng og Stein Erik Ulvund

Vurdert i Ungsinnpanelet:

Ungsinnforfatterne er ansvarlig for beskrivelsen av tiltaket. Beskrivelsen er basert pa informasjon fra Anne Marit
Bygdnes samt gjennomgang av annen tilgjengelig litteratur. Ungsinnpanelet er ansvarlig for vurdering og
klassifisering.

Sammendrag

Innledning: Sov bedre! er et miljoterapeutisk foreldreveiledningstiltak til barn med
sovnvansker, primert provd ut overfor barn med autisme. Formalet er a bedre
sovnkvaliteten til barna slik at de er uthvilt pa dagtid. God sevnkvalitet for barna har stor
betydning for bade barnas og de voksnes livskvalitet.

Beskrivelse av tiltaket: Tiltaket er nytt i Norge, og provd ut i forhold til noen familier.
Gjennomferingen av tiltaket er 4-delt:
1) Kurs. Foreldrene far undervisning i gruppe pa 5-6 familier.
2) Kartlegging av sgvnvaner.
3) Individuell utarbeidelse av behandlingsdelen sammen med terapeut.
4) Sevnbehandlingen foregar hjemme hos barnet. Foreldrene prover ut de tiltakene de
ble enige med terapeuten om.

Evaluering av tiltaket: Tiltaket er provd ut som et tilbud til 5 familier som hadde barn med
autisme. To avbret treningen. For alle de 3 barna som var igjen, ble den totale
sovnkvaliteten forbedret 6 mnd etter intervensjonsstart. Evidensen fra internasjonale studier
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for liknende intervensjoner anses som svak fordi mange av studiene har sveert fa deltakere.
Ingen av studiene viser imidlertid noen negative effekter av disse metodene, og det finnes
heller ikke alternative behandlingsmater med bedre evidens over tid.

Ungsinns klassifisering: Tiltaket klassifiseres som et potensielt virksomt tiltak pa
evidensniva 1.

Innledning

Sov bedre! er et miljoterapeutisk foreldreveiledningstiltak til barn med sevnvansker,
primeert provd ut overfor barn med autisme. Formalet er & bedre sgovnkvaliteten til barna
slik at de er uthvilt pa dagtid. Behandlingsformen som er ny i Norge, er provd ut ved
Nordlandssykehuset. Gjennom tiltaket far foreldre bedre kunnskap og ferdigheter for a
hjelpe barna til 4 ha et regelmessig sevnmenster. God sevnkvalitet for barna har stor
betydning for bdde barnas og de voksnes livskvalitet.

Tiltakseier i Norge

Anne Marit Bygdnes
Gammelvn.7
9475 Borkenes

ambygd@online.no

Beskrivelse av tiltaket

Beskrivelse og materiell

Det finnes ikke en fullstendig beskrivelse av gjennomferingen av tiltaket enna, og det er
heller ikke utviklet norsk materiell verken for foreldre eller terapeuter. Tiltaket bestar av en
oppleeringsdel, en kartleggingsdel og en behandlingsdel. Innholdet i oppleringsdelen
fremkommer fra kursets powerpointpresentasjon, kartleggingsverktoyet er beskrevet i en
egen artikkel (Owens, Spirito, McGuinn & Nobile, 2000), mens behandlingsdelen er hentet
fra boken Sleep Better (Durand, 2014). Erfaring fra utpreving av tiltaket er beskrevet i to
fagartikler (Bygdnes & Vea, 2013a, 2013b).

Malsetninger og malgrupper

Tiltaket er opprinnelig utviklet for foreldre til barn med autisme og sevnvansker, men det
er ogsa provd ut for andre barn. Aldersmessig vil barna veere fra ett til ca. 12-14 ar. I folge
tiltakseier har tiltaket best virkning for de yngste barna.
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Formaélet med tiltaket er & opprette gode sgvnvaner for barna slik at de er uthvilt pa dagtid.
Barna skal hjelpes med metoder som ikke er konfliktskapende, og de skal vare trette og
forngyde nar de legger seg. De konkrete malsetningene vil vere individuelle for hver
familie, og kan for eksempel vere forkortet tid for innsovning, hyggelig innsovningstid, lite
nattlig oppvakning, evne til a sove alene og regelmessig sovn.

Gjennomfering av tiltaket

Tiltaket har i utprevingen veert tilbudt foreldrene fra spesialisthelsetjenesten, med
kommunal fagperson/saksbehandler tilstede. I folge tiltakseier, vil intervensjonen ogsa godt
kunne tilbys fra andre tjenester som f.eks. skole- og helsestasjonstjenesten. Det viktige er at
familien blir fulgt opp av en saksbehandler som kjenner dem. Oppbygging av tiltaket:

1. Kurs. Foreldrene far undervisning i gruppe pa 5-6 familier. Her leerer de om sevn,
mekanismer ved sgvn, sgvnproblemer, hva som hemmer og fremmer god sevn og
hvilke tiltak som kan benyttes for 4 bedre sovnmenstre.

2. Kartlegging av sovnvaner med sovndagbok og kartleggingsverktoyet Children Sleep
Habit Question (CSHQ) (Owens, Spirito, McGuinn & Nobile, 2000). Formaélet er a
identifisere type og omfang av sevnproblemet. I seovndagboken registreres
tidspunkt for nar barnet legger seg, nar det sovner, eventuelle nattlig oppvakning,
hvor lenge det er vakent, hva barnet gjor ndr det vakner, varighet pa eventuell soving
pa dagtid og annen relevant informasjon som for eksempel bruk av medikamenter.
CSHAQ skal kunne angi om det er et klinisk sgvnproblem, og det skal kunne skille
mellom somatiske og miljoskapte problemer.

3. Utarbeidelse av behandlingsdelen gjores individuelt med hver enkelt familie. Det
tar 30 — 45 minutter. Planleggingen foregar pa kursstedet dagen etter kurset. Pa
forhand har foreldrene blitt bedt om a tenke gjennom hva de vil oppna med
behandlingen. Foreldrene diskuterer resultatene fra kartleggingen med terapeuten
og konkretiserer pd bakgrunn av denne hva sevnproblemene bestdr av. Barna har
ofte mer enn et sovnproblem og foreldrene vurderer hvilke mal de vil prioritere med
sovntreningen. Sammen med terapeuten utarbeider foreldrene et opplegg.
Treningen skal veere individuelt tilpasset barnet, foreldrene og rammebetingelsene
til familien.

4. Sovnbehandlingen foregar hjemme hos barnet eventuelt i regi av kommunal
avlasting. Foreldrene prover ut de tiltakene de ble enige med terapeuten om. Minst
to ganger i lopet av den forste uken vil de fa veiledning og rad av terapeuten per
telefon. Etter dette vil terapeutene ringe foreldrene etter behov, og foreldrene har
ogsa anledning til 4 ringe terapeutene.
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Metoder som anvendes

Etablering av god sovnhygiene og leggetidstilneerming er metoder som er sentrale i tiltaket. I
boken «Sleep Better» (Durand, 2014), presenteres ogsa en rekke andre tilnseerminger som
kan benyttes ved sevnvansker. Det er mulig at flere av disse benyttes i behandlingen, men
det fremkommer ikke av det norske materiellet.

Sovnhygiene handler om a ta vare pa sevnbehov og & opprettholde en normal degnrytme.
Sevnbehovet bygger man opp ved fysisk aktivitet og ved 4 vere vaken over en viss tid.
Dognrytmen opprettholdes ved regelmessige legge- og sta-opp tider. For man legger seg
skal man roe ned kroppen med faste leggerutiner som et lett maltid, kveldsstell og eventuelt
godnattsang pa sengekanten. Det skal ikke veere TV, dataspill eller andre aktiviteter som
kan konkurrere med sevn pa soverommet. Barna skal helst ikke sove pa dagen. Hvis de ma
sove, anbefales korte blunder pa 20 — 30 minutter for kl 17.00.

Prinsippene i leggetidstilncerming er at barna ikke skal legge seg for de er trette og de skal sta
opp til samme tidspunkt hver dag. Ved & eksperimentere systematisk med leggetidspunktet
skal en komme frem til et leggetidspunkt der barnet sovner raskt og sover godt gjennom
natten. Forste dag av behandlingen legges barnet slik at det fir 90 % sovn av
gjennomsnittlig nattesgvn siste uke. Dersom barnet ikke har sovnet innen 15 minutter, skal
det std opp, og legge seg igjen etter 15-20 minutter. Nar barnet er oppe, kan det sitte med en
rolig og litt kjedelig aktivitet. Dette for a roe ned kroppen og prove a bli sevnig. Sovner
barnet innen 15 minutter og sover sammenhengende til om morgen to-tre netter pa rad, far
barnet legge seg 15 minutter tidligere neste kveld. Slik fortsetter behandlingen til foreldrene
har funnet det tidspunktet nar barnet sovner like etter at det har lagt seg, sover natten
igiennom og er uthvilt om dagen.

Det teoretiske grunnlaget for tiltaket

Tiltaket benytter en av flere miljoterapeutiske metoder. I tiltakets beskrivelse, er det sa langt
ikke gjort eksplisitt rede for det teoretiske grunnlaget og hvorfor tiltaket antas a virke.

Sevnproblemer er vanlig for barn med autisme, og s mange som 40 - 80 % av barna
rammes av dette (Adkins m. fl,, 2012). Mange foreldre har store utfordringer med barnas
sevnproblemer. De rammer ofte hele familien og forverrer barnets grunnlidelse (Durand,
2014). Vanlige vansker er at barna har problemer med 4 falle i sovn, opprettholde sovn og at
de har degnrytmeforstyrrelse (Fetveit & Bjorvatn, 2007; Giannotti, Cortesi, Cerguigline
Miraglia, Vagnoni, Sebastiani & Bernabei, 2008; Polimeni, Richdale & Francis, 2005, Liu,
Hubbard, Fabes & Adam, 2006; Richdale, 1999). Den vanligste behandlingen er
sovemedisin. Denne behandlingen har ofte bivirkninger og sevnproblemene kommer i
mange tilfeller tilbake nar man slutter & anvende medikamentet (Bjorvatn, 2012; Slordal &
Bramnes, 2008).
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Ikke-medikamentell behandling kan veaere et alternativ. En litteraturgjennomgang som
inkluderte 48 kliniske studier og to meta-analyser viste at 70-80% av pasientene hadde nytte
av behandlingen, og sevnforbedringen varte i minst 6 méaneder etter avsluttet behandling.
Gjennomgangen omfattet kun studier pa voksne mennesker med sgvnproblemer, si det er
usikkert om disse resultatene kan overfores direkte til barn med autisme.
Behandlingsmetodene var ulike ikke-farmakologiske metoder, deriblant god sevnhygiene
og leggetidstilnaerming (Morin, Hauri, Espie, Spielman, Buysse, & Bootzin, 1999).

To nyere systematiske kunnskapsoversikter gjennomgar dokumentasjon pa effekt av ikke-
medikamentelle metoder til barn/ungdom med tilleggsvansker. I disse konkluderte
forfatterne med at dokumentasjonen pa effekt var svak. I den ene oversikten (Vriend,
Corkum, Moon & Smith, 2011) ble studier av ulike miljoterapeutiske intervensjoner gitt til
barn med autisme inkludert. Forfatterne oppsummerer positive resultater for
leggetidstilneerming og lignende metoder. Dette gjaldt bade brukt pa institusjon og som en
del av manualiserte hjemmebaserte intervensjoner. Kunnskapsoversikten var basert pa fa
studier med fd barn, noe som gjor dokumentasjonen pa effekt svak. Forfatterne
konkluderte med at tilneermingen ma anses som lovende, selv om evidensen ikke er sterk.

I en annen oversikt (Brown, Kuo, Phillips, Berry & Tan, 2013) ble 41 studier av ulike
sovnintervensjoner for ungdom med kroniske helsevansker gjennomgatt. Forfatterne
vurderte evidensen for denne type intervensjoner som svak blant annet fordi mange av
studiene hadde sveert fa deltakere. Ingen av studiene viste imidlertid noen negative effekter
av disse metodene.

Erfaringer og evalueringer

Erfaring med tiltaket i Norge

Tiltaket er nytt i Norge, og prevd ut i forhold til noen familier. Autismeteamet ved
Nordlandssykehuset, Harstad kommune og Barne- og ungdomstjenesten (BUP) Indre
Salten er eksempler pa tjenester som har erfaringer med tiltaket.

Norske evalueringer

Tiltaket er provd ut gjennom et pilotprosjekt ved Autismeteamet pa Nordlandssykehuset
(Bygdnes & Vea 2013a). Foreldre til 5 barn med autisme fikk et 4 timers kurs om sevn,
sovnproblemer  og  behandlingsmetoder.  Det  ble  utarbeidet individuelle
behandlingsprogram for hver familie, og foreldrene gjennomferte behandlingen. De
vanligste problemene for barna var at de protesterte mot & legge seg, brukte lang tid pa a
sovne, var redde for & sove alene, hadde vakenperioder om natten og var sgvnige om dagen.
Effekten av spvnbehandlingen ble vurdert pa bakgrunn av sevndagbok og Children Sleep
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Habit Question (CSHQ) (Owens, Spirito, McGuinn & Nobile, 2000) 3 og 6 maneder etter at
behandlingen var startet.

Alle familiene gjennomferte den intensive del av sevnbehandling. To av familiene avbrot
treningen innen 6 méneder etter oppstart. De tre familiene som var igjen i prosjektet
rapporterte bedring pa flere av spvnkvalitetsparametrene bade tre og seks maneder etter
intervensjonsstart. De to barna som i utgangspunktet hadde problemer med innsovning,
brukte mindre tid pa dette etter intervensjonen. To av barna leerte seg a sove i egen seng om
kvelden. Ett av barna hadde vansker med nattevak i opp til to timer om natten. Etter
intervensjonen var disse periodene redusert til 4 vare i 10-15 minutter. For alle 3 barna ble
den totale spvnkvaliteten forbedret.

Spredningspolitikk og implementeringsstrategier

Forelopig er tiltaket kun tilbudt fra Autismeteamet ved Nordlandsykehuset. Det finnes
inntil videre ingen veileder/manual som beskriver hvordan tiltaket skal gjennomferes og det
er ikke utarbeidet materiell for foreldrene. Tiltakets er fortsatt under utvikling basert pa de
erfaringene som gjort sa langt.

Kvalitetssikring av tiltaket

Det finnes ingen kvalitetssikringssystemer i tiltaket.

Kostnadene for implementering av tiltaket
Dette ikke beregnet enna siden tiltaket ikke er under spredning.

Ungsinnpanelets vurdering av tiltaket

Intervensjonen Sov bedre! for barn med autisme er beskrevet gjennom flere dokumenter,
men det finnes ingen fullstendig, sammenhengende beskrivelse av hvordan tiltaket utoves i
Norge. I det materiellet som finnes fremkommer det klart hva som er malgruppen og
malsetning for tiltaket. Oppleeringsdelen og metodene som benyttes i behandlingsdelen er
darligere beskrevet. Det finnes forelppig ikke norsk materiell til utovere eller mottakere av
tiltaket.

Det er gjort tilfredsstillende rede for behovet til malgruppen og for nedvendigheten av a
kunne tilby et alternativ til sovemedisin. I beskrivelsen er det imidlertid sa langt ikke gjort
eksplisitt rede for det teoretiske grunnlaget og hvorfor tiltaket antas a virke.
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Tiltaket er nytt i Norge og ma enna sies a vere pa forsoksstadiet. Det er ikke gjennomfort
noen effektstudier av tiltaket enna, men en pilotstudie med tre barn indikerer at tiltaket kan
virke positivt. Oppsummert internasjonal forskning pd ulike ikke-medikamentelle
behandlingsmetoder for denne gruppen indikerer at disse metodene kan vere lovende.
Fordi antallet deltakere naturlig nok er fa i disse studiene, oppnds ikke sterk nok
dokumentasjon pa at denne typen metoder virker etter hensikten. Samtidig finnes det heller
ikke positiv dokumentasjon for alternative metoder. Medikamentell behandling har ofte
bivirkninger og effektene forsvinner nar behandlingen avsluttes.

Tiltaket tilbys forelgpig kun fra Nordlandssykehuset. Det finnes ikke noen organisasjon for
stor spredning eller en strategi for & sikre at tiltaket utoves pa en bestemt mate i tjenestene.
Utvikling av et fullstendig materiell, vil veere et viktig grunnlag for senere a kunne etablere
en god implementeringsstrategi.

Det er dpenbart et stort behov for sevntiltak bade for barn med autisme og andre
barn/ungdom med sevnvansker. Derfor er det er positivt at det utvikles tiltak pa dette
omradet.

Ungsinns klassifisering:
Tiltaket klassifiseres som et potensielt virksomt tiltak pa evidensniva 1.
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