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Utarbeidet av helsesgster Nina Misveaer i 2000 og revidert i 2002 og
september 2003

Det er blant annet tatt utgangspunkt i en brosjyre fra Trondheim
kommune (1987) kalt "Kan jeg ga i barnehagen i dag?” Denne ble laget
av overlege Karl Erik Larsen, allmennpraktiker Sylvi Torvund og
helsesgster Nina Misveer etter ide fra en svensk brosjyre. En stor takk til
alle fagfolk som har gitt verdifulle kommentarer underveis i arbeidet.



FRISK NOK ELLER SYK?

Er barnet mitt friskt nok til & ga i barnehagen i dag? Du kommer sikkert
mange ganger til & stille deg selv dette spgrsmalet. Hensikten med
denne brosjyren er a gi informasjon som kan bidra til & gjgre det enklere
for foreldre a avgjgre dette. Undersgkelser viser at faren for infeksjoner
hos barnet gker med barnegruppens starrelse. Barn i familiebarnehage
(eller hos dagmamma) er derfor litt mindre utsatt. Det er seerlig de farste
manedene barna gar i barnehagen at de ofte blir syke. Siste del av
brosjyren inneholder noen rad om hva dere kan gjgre for a forebygge
sykdom hos barn med hensyn til pakledning, kosthold og savn.

For a avgjgre om barnet skal ga i barnehagen eller vaere hjemme bgr du
alltid ta utgangspunkt i barnets behov. Et sykt og slapt barn trenger et
fang a sitte pa; ro og omsorg. | barnehagen er det ofte masete og mange
barn som @nsker personalets oppmerksomhet. Barn kan veere |
barnehagen nar de orker a delta i de vanlige aktivitetene og kan veere
ute. Faren for a smitte andre spiller ofte mindre rolle, men man ma ogsa
ha dette i tankene.

Som mor eller far er du ekspert pa ditt barn og kan gjgre den rette
bedgmmelsen pa hjemmeplan. Personalet som ser barnet i barnehagen
har til oppgave a bedsmme om barnet klarer a veere med i
gruppefellesskapet eller ikke. Radfgr deg med personalet nar du faler
deg usikker. Etter lengre tids sykdom kan det veere riktig & la barnet
veere i barnehagen litt kortere tid de fgrste dagene. Hvis du er i tvil om
barnets diagnose og behandling kan du ta kontakt med lege eller
helsesaster for a fa rad og hjelp til & bedgmme dette.

ALLMENNTILSTAND

Generelt kan man si at det er barnets allmenntilstand som skal avgjgre
om det skal vaere hjemme fra barnehagen eller ikke. Mange ganger kan
et barn veere aktivt hjemme, men det orker allikevel ikke a veere med i
leken i barnehagen. Darlig allmenntilstand kan beskrives slik:

barnet virker slapt og slavt og er ikke slik det pleier a veere
barnet orker ikke & vaere oppe og leke - selv i korte perioder
barnet vil ikke drikke og spise som det pleier

barnet kvikner ikke til, selv nar det far febernedsettende medisin



SMITTEFARE

Foruten vurdering av barnets allmenntilstand, taes smittefaren med i
betraktning. Det kan ansees som ngdvendig & holde et barn hjemme for
a beskytte de andre barna i barnehagen mot smitte. Virusinfeksjoner er
den vanligste arsak til sykdom og smitter som regel mest far og like etter
at symptomene har oppstatt. Ut fra smittefaren alene, er det altsa liten
grunn til a holde barnet hjemme. Den hyppigste smittemate i barnehagen
er gjennom kontakt, bade direkte og indirekte. God handhygiene hos
voksne og barn samt et tilfredsstillende renhold i barnehagen, kan
redusere denne smittefaren.

SYKEPENGER VED BARNS SYKDOM

Foreldre som har omsorg for barn under 12 ar, har rett til sykepenger nar
de er hjemme med sykt barn (folketrygdloven § 3-22). Retten gjelder til
og med det aret barnet fyller 12 ar og innebeerer fglgende:

- 10 dager permisjon i hvert kalenderar

- 15 dager hvis du har omsorg for mer enn to barn

- 20 dager hvis barnet er kronisk sykt eller funksjonshemmet

- 20 dager hvis du er alene om omsorgen

- 30 dager hvis du er alene om omsorgen for mer enn to barn

- 40 dager hvis du er alene med kronisk sykt / funksjonshemmet barn

Sykepengene utbetales av arbeidsgiveren som kan kreve refusjon av
trygdekontoret for sykepenger som er betalt utover 10 dager hvert ar for
den enkelte arbeidstaker. For a fa utvidet rett til sykepenger pa grunn av
omsorg for et kronisk sykt eller funksjonshemmet barn, ma du innhente
forhandsgodkjenning fra trygdekontoret.

Veaer oppmerksom pa at egenmeldingsretten ved barns sykdoms gjelder
fraveersdager og ikke kalenderdager som ved egen sykdom. Du kan
veere fraveerende i inntil tre dager uten & fremlegge legeerklaering om
barnets sykdom. | motsetning til hva som gjelder ved egen sykdom,
stilles det ikke krav om to maneder ansettelsesforhold fgr det foreligger
rett til & benytte egenmelding; 14 dagers ansettelse er tilstrekkelig.



NOEN RAD VED VANLIGE SYMPTOMER

FEBER

Feber skyldes vanligvis en infeksjon forarsaket av virus eller bakterier.
Temperatur males i endetarmen og som feber regnes morgentemperatur
over 37,5° og kveldstemperatur over 38°. Digitale termometer er bevist a
vaere mer palitelig enn gretermometer. Et barn med feber bgr veere lett
pakledd, oppholde seg i et ikke for varmt rom og drikke rikelig. Barnet
bestemmer aktiviteten selv, sengeleie er ikke ngdvendig. Hvis barnet er
plaget av feberen, kan et febernedsettende medikament gies.

Hjemme?
Barn med feber skal veere hjemme. Etter flere dagers sykdom, bar
barnet ditt fa en feberfri dag hjemme far det vender tilbake i barnehagen.

SNORR

Snarr er i begynnelsen ofte klart, men kan ga over til tykt gront snarr
etter en tid. Bruk gjerne fysiologisk saltvann for a Igse opp snarr.
Medisinske nesedraper skal bare brukes en uke av gangen. Det kan
veere ngdvendig a fa barnet undersgkt av lege ved langvarig blankt
sngrr, fordi dette kan vaere et symptom pa allergi.

Hijemme?
Nei, hvis barnet ikke har feber eller nedsatt allmenntilstand.

HOSTE

En del barn far lett hoste i forbindelse med vanlig forkjalelse. Hoste kan
forverres ved fysisk aktivitet. Hostesaft har ofte liten effekt, rikelig med
drikke anbefales for a motvirke seigt slim. Ved langvarig hoste bar
barnet bedemmes av lege med tanke pa eventuell behandling (den kan
skyldes allergi, lungebetennelse eller kikhoste).

Hjemme?
Et barn med hoste og god allmenntilstand, kan veere i barnehagen.



VONDT | HALSEN

Sma barn kan ikke alltid fortelle at de har vondt i halsen. Tegn pa
halsinfeksjon kan veere at barnet ikke vil drikke, spise eller har feber.
Brekninger, magesmerter, mye sikling eller darlig ande kan forekomme.
Dersom barnet har vondt i halsen og i tillegg feber mer enn et par dager,
kan det veere en bakteriell infeksjon forarsaket av streptokokker. Du bar
da opps@ke lege med barnet for a fa vurdert behandling med antibiotika.
Streptokokker kan i blant gi plagsomme epidemier blant barn; gi derfor
beskjed til personalet i barnehagen dersom legen stiller en slik diagnose.

Hjemme?

Dagen etter pabegynt kur med antibiotika skal barnet vaere smittefri. Det
kan ga tilbake til barnehagen hvis det ikke har feber og orker a delta i
gruppesamveeret sammen med de andre barna.

NOEN RAD VED VANLIGE SYKDOMMER

BRENNKOPPER

Brennkopper er en overflatisk hudinfeksjon som skyldes bakterier. Disse
smitter lett og er vanligst hos barn. Det starter gjerne med sméa blemmer
som brister og det dannes honninggule skorper pa rgd bunn. Dette kan
forekomme hvor som helst pa huden, men det vanligste er ansikt,
hodebunn og hender. Det gir ofte klge. Brennkoppene renses, smares
med sarsalve og dekkes med plaster. Vask hendene godt. Ved store
utbrudd eller ved redusert allmentilstand ma lege oppsa@kes. Det kan da
veere aktuelt med antibiotika i salve eller tablettform.

Hjemme?

Barna kan ga pa skole eller i barnehage dagen etter at behandlingen
med salve er startet, dersom sykdommen er under kontroll og det ikke
danner seg nye brennkopper. Barnet bgr veere hjemme dersom det
vaesker fra sarene. Ved tablettbehandling bar barnet vaere hjemme et
dagn med full antibiotikadose.



HODELUS

Lus er 2 - 3 mm stor og spres gjennom direkte kontakt fra hode til hode
(ogsa gjennom hodeplagg og kam/bgrste). Lus skyldes ikke urenslighet.
Lettest oppdages lus ved a gre barnets vate har med lusekam (fra
apoteket), da kan du oppdage lus eller egg pa kammen eller pa et hvitt
handkle som er lagt over skuldrene. Dette bar gjgres ukentlig hvis det er
lus i miljget (selv om barnet er behandlet). Klge i hodebunnen er et sent
symptom og oppstar farst 2-4 maneder etter at man er smittet.

Barn som har lus (ikke bare egg) behandles med et spesielt middel som
skal sitte i haret over natten. Dette er til salgs pa apoteket uten resept.
Sjampo anbefales ikke. Gre gjerne barnets har med lusekam en times tid
etter at midlet er satt inn, slik kan du sikrest bli kvitt lusen. Hele familien
bar undersgkes samtidig, bare de som har levende lus, skal behandles.
Behandlingen ma gjentas etter 8 dager for & ta knekken pa de lusene
som har veert beskyttet i eggene. Lus overlever bare 1-2 dggn utenfor
hodebunnen. Sengeklaer og kleer som har veert i kontakt med haret, kan
enten vaskes i 60°, kjgres i tarketrommel eller legges i dypfryseren i
noen timer. Fortsett a gre barnets vate har jevnlig med lusekam i flere
uker.

Hjemme?

Barnet skal veere hjemme til fgrste behandling er gjennomfart.
Personalet ma varsles om at barnet har hatt lus. Dermed kan alle barna i
gruppen undersgkes og eventuelt behandles mot lus samtidig. Slik
unngas det at ditt barn kan bli smittet pa nytt nar det kommer tilbake
igjen i barnehagen.

KIKHOSTE

Det er i Norge vanlig a vaksinere spedbarn mot kikhoste ved 3, 5 og 11-
12 maneders alder. Sykdommer opptrer derfor sjelden i vart land, men
det har veert noen tilfeller i de siste arene. Starre barn med kikhoste, far
lette symptomer hvis de er vaksinert. Kikhoste smitter mest i starten, for
det typiske symptomet "kiking” oppstar. Det kan allikevel veere en viss
smittefare under hele sykdomsperioden.

Det er viktig a gi personalet beskjed dersom barnet far diagnostisert
kikhoste. Veaer spesielt oppmerksom pa at barn under seks maneder ikke
har rukket & oppna full immunitet fra vaksinen. Kikhoste hos spedbarn
kan veere livstruende. Informer eventuelle spedbarn i miljget,



forebyggende behandling kan veere aktuelt. Kommunehelsetjenesten vil
vurdere om uvaksinerte eller mangelfullt vaksinerte barn skal vaksineres.

Hjemme?

Etter fem dagers antibiotikabehandling kan barnet ga i barnehagen. Men
barnets allmenntilstand ma ogsa vurderes. Darlig savn og hoste/kikinger
med brekninger, innebaerer ofte at barnet ikke orker a veere barnehage.

MESLINGER / KUSMA / RODE HUNDER

Det gies ikke noen beskrivelse av disse sykdommene i denne brosjyren,
fordi de forekommer relativt sjelden. Dette har sin arsak i at de fleste
barn i Norge vaksineres mot disse sykdommene nar de er 15 maneder.
Alle barn far tilbud om ny vaksinering nar de gar i 7. klasse. Vaksinen gir
ikke hundre prosent immunitet.

Det finnes andre virusinfeksjoner som kan gi lignende symptomer.
Mange ganger er det vanskelig a stille diagnosen selv og du bgr
kontakte lege ved mistanke om disse sykdommene. Informasjon til
miljget er viktig fordi uvaksinerte gravide kvinner er utsatt for fosterskade
hvis de smittes i farste del av svangerskapet.

Hjemme?

Ja. Det kan begynne i barnehagen sa fort allmenntilstanden tillater det

MOLLUSKER

| - 5 mm store blanke opphgyninger i huden som etter noen uker far en
inndragning pa midten. De forarsakes av virus og barnet smitter seg
selv. Mollusker smitter sjelden til andre og helbredes oftest uten
behandling. Hvis barnet er plaget, kan lege kontaktes for a eventuelt
skrape dem bort.

Hjemme?
Nei, det er ikke ngdvendig.

HAND-FOT- OG MUNNSYKE

Dette er hovedsakelig en mild sykdom, men det finnes ogsa noen som
blir ganske syke. Som navnet tilsier oppstar det et flekket, ev delvis



sammenflytende utslett pa handflater, fingrer og fotsaler. Innimellom
finnes utslettet ogsa pa stumpen, og det kan forekomme infeksjon i
munnen samtidig. | Igpet av 8-10 dager forsvinner utslettet.

Hjemme?
Nei, barnet kan ga i barnehagen hvis allmenntilstanden tillater det.

OPPKAST / DIARE

Symptomene er hyppig og tynn avfering og/eller flere brekninger. Barnet
kan ved dette tape mye vaeske (spesielt er sma barn utsatt). Det er
derfor viktig & passe pa at barnet drikker rikelig. Hvis det kaster opp, gi
sma mengder av gangen (gjerne med skje). Barn over ett ar trenger
minst 1 dl vaeske per kilo kroppsvekt i dggnet. For gvrig behgver barnet
ikke falge noen diett, la det selv fa bestemme hva det har lyst til a spise.
Kumelk og yoghurt kan ogsa gies (tidligere var man tilbakeholdende med
dette). Kontakt lege hvis barnet er slapt og slgvt og ikke vil drikke.

Hjemme?

| det akutte stadiet skal barnet veere hjemme. Nar allmenntilstand tilsier
det kan barnet vende tilbake til barnehagen. Det skal da kunne innta fast
fode og veere opplagt. Avfgringen behgver ikke veere helt fast igjen, det
kan ta opptil flere uker fgr avfgringen igjen er normal.

SKABB

Skabbmidden graver seg ned i huden og gir etter noen uker intens klge
og utslett. Typiske omrader som angripes er; mellom fingrene helt inntil
handen, handleddene og innsiden av albuene. Diagnostisering er
vanskelig og bar helst stilles gjennom pavisning av skabbmidd. Kontakt
lege hvis du har mistanke om at barnet ditt har skabb.

Hjemme?
Barnet kan ga i barnehagen dagen etter at behandling er igangsatt.



SKARLAGENSFEBER

Skarlagensfeber forarsakes av streptokokker. Symptomene er at barnet
har vondt i halsen, "bringebaertunge”, finprikkete utslett pa kroppen samt
feber. Kontakt lege, sykdommen behandles med antibiotika.

Hjemme?
Barnet kan ga i barnehagen dagen etter at behandlingen er pabegynt
hvis allmenntilstanden tillater det.

SMAMARK

Smamark er hvit og ca. en cm lang og ligner en bomullstrad. Det
vanligste symptomet er klge rundt endetarmsapningen etter at barnet er
gatt til sengs om kvelden. Jenter kan ogsa fa klge og svie rundt
skjedeapningen. Hele familien bagr behandles med ormemiddel som faes
uten resept. God hygiene (hyppig handvask og skifte av kleer) i to uker
etter behandling er igangsatt, bidrar til 8 unnga gjentatt smitte.

Hjemme?

Barnet kan ga dagen etter at behandling er pabegynt. Av og til kan dette
ha smittet til flere barn i barnehagen og det er lurt & orientere personalet.
Slik kan ditt barn unnga a bli smittet pa nytt.

SOPPINFEKSJON | HUDEN

Det er uvanlig hos barn a ha soppinfeksjoner i huden, men hvis man har
husdyr f.eks. marsvin, kan barnet fa en soppinfeksjon kalt "ringorm".
Hudforandringene er typiske med ringformete utslett. Behandlingen er
ofte langvarig med soppdrepende salve.

Hjemme?
Barnet kan ga i barnehagen dagen etter igangsatt behandling.

VANNKOPPER

Dette er en virusinfeksjon med sma vaeskefylte blemmer (kopper). Disse
kommer i ulike stadier: ferske blemmer opptrer samtidig med inntgrkede.
Barnet er smittefarende en uke for symptomene oppstar og i fem dager

10



etter at forste vannkopp er oppstatt. Sykdommen er sveaert smittsom og
opptrer derfor i epidemier i barnehagen. Det varierer hvor hardt angrepet
barnet blir. P4 apoteket far du kjgpt et middel kalt hvitvask som kan
hjelpe mot kigen. A f& sykdommen i barnealder er best. Voksne kan bli
sveert syke av vannkopper.

Hijemme?
Sjette dag etter farste utbrudd kan barnet vende tilbake til barnehagen.

VORTER

Forarsakes av virus. Bade hand- og fotvorter helbredes av seg selv,
men det kan ta opp til to ar fgr de forsvinner. Behandling kan veere
nadvendig dersom vortene sitter pa utsatt steder og /eller blgr.

Hjemme?
Nei, det er ikke ngdvendig.

OYEINFEKSJON

@yeinfeksjon opptrer oftest i forbindelse med forkjglelse. Det gar
vanligvis over av seg selv pa samme mate som forkjglelse. Gjgr rent i,
og omkring @ynene, ved a terke eller skylle med rent vann eller
fysiologisk saltvann. Behandling med antibiotika (gyedraper eller salve)
er bare ngdvendig dersom gyeinfeksjonen er sveert uttalt og langvarig.

Hjemme?
Nei, det er vanligvis ikke ngdvendig.

OREINFEKSJON

Smerter i grene, gjerne i forbindelse med en forkjglelse, skyldes oftest
en virusinfeksjon og gar over av seg selv uten behandling. Sma barn er
spesielt utsatt for greinfeksjon. Pa dagtid kan barnet virke upavirket, men
smertene gker ofte pa nar barnet ligger flatt. Forsgk a heve hodegjerdet
pa sengen ved a legge noen bgker under sengebena (eller & bygge opp
under madrassen).
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Hvis barnet virker plaget, kan et smertestillende medikament gies,
eventuelt kombinert med medisinske nesedraper. Nyere studier viser at
barn ofte blir like fort friske av greinfeksjonen uten antibiotika som med
behandling. Hvis gresmertene fortsetter over flere dager, barnet har hgy
feber eller virker sveert darlig, bar lege kontaktes.

Hjemme?
Dersom allmenntilstanden er upavirket, kan barnet ga i barnehagen.
Dette gjelder ogsa de barna som har pabegynt en antibiotikakur.

PAKLEDNING

Det er personalet som har ansvar for & vurdere om barna skal vaere ute
og lengden pa oppholdet. Barn som er friske nok til a veere i
barnehagen, taler ogsa a veere ute. Unntatt fra dette kan veere barn med
kroniske lungelidelser som astma. Effekten av utetemperaturen vil alltid
vaere avhengig av andre faktorer som vindstyrke og luftfuktighet.

Det er vesentlig at barn ikke er sa godt pakledd at de hindres i & bevege
seg nar de er ute. Foreldrene bar sgrge for at barnet til en hver tid har
tilstrekkelige og godt egnete klesplagg i barnehagen. Tart skiftetay skal
ogsa veere tilgjengelig. Nedenfor finner du forslag om egnet pakledning.

Undertoyet holder huden varm og t@rr og suger til seg eventuell
fuktighet. Bomull er godt egnet, samtidig som det er lett & holde rent.
Pass pa at plaggene det ikke er for sma, bomull krymper og barnet
vokser. Om vinteren er det lurt a bruke ullundertgy fordi dette varmer
selv om det er vatt.

Mellomsjiktet blir mest varmeisolerende nar det inneholder mye Iuft.
Strikkede plagg er porgse og myke og varmer bedre enn plagg av vevet
stoff. Ull er spesielt godt egnet. Fleece-materiale er ogsa bra, sakalte
varmedresser er praktiske og enkle a vaske og tagrke.

Yttertoy bgr veere av vindtett stoff. Det kan gjerne veere uten for, da er
det lettere & vaske og terker fort. Temperaturen avgjgr hvor mye barnet
skal ha under og yttertgyet ma derfor vaere romslig. Todelte dresser kan
brukes lenger enn de som er hele (disse vokser barnet gjerne fort ifra).

Regntey bgr veere av god kvalitet som taler slitasje og vask.
Regnbuksen bar ga hayt opp i livet og ha seler som kan reguleres.
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Luen skal sitte godt og gjerne veere av et vindtett materiale, spesielt for
de sma. Bruk av hette kan nedsette barnets sikt nar det snur seg.

Skjerfet ma ikke veere for langt, slik at det kan henge seg fast og utsette
barnet for kvelningsfare. Lue og skjerf i ett (finlandshette) er praktisk.

Votter ma tilpasses arstiden og bgr finnes i flere skift. Vanter er greit a
bruke var og hagst, men om vinteren er votter det varmeste.

Gummistevler (uforete) til bruk om varen, sommeren og hgsten. Bruk
helst ullsokker, da blir det ikke sa klamt og ull varmer ogsa i vat tilstand.
Stovler i et vannavstotende materiale (foret) til bruk i fuktig veer i
vinterhalvaret.

Varme stovler av Gore-tex eller filt til bruk nar det er kaldt og tart.

Husk at fottgy (i hvert fall til utebruk) godt kan arves, men det er viktig at
salen ikke er sa slitt at den har mistet sin gripeevne.

KOSTHOLD

Gode spisevaner er viktig for helse og trivsel. Regelmessige maltider
(minst fire om dagen) anbefales. Unnga at barnet smaspiser innimellom;
foruten & gdelegge appetitten kan det ogsa gi hull i tennene. Forsgk a la
barnet i stgrst mulig grad ta del i det sosiale fellesskap et maltid med
hele familien er. Fra ett ar kan det spise vanlig mat. Det er fint om barnet
tidlig leerer seg a spise selv og far lov til & delta i matlagingen.

Veer oppmerksom slik at dette med spising ikke utvikler seg til en
maktkamp mellom foreldre og barn. Unnga & bruke mat som belgnning,
forsgk a laere barnet a spise fordi det er sultent, ikke for & glede mor og
far. En annen god regel er at foreldrene bestemmer hva barnet skal
spise, men barnet bestemmer hvor mye det skal spise. Mer enn 5 dl.
melk og yoghurt daglig anbefales ikke fordi dette kan @delegge barnets
appetitt pa annen mer verdifull mat (kjott, fisk, brad, grannsaker, frukt).

Vitaminer far de fleste barn nok av gjennom et noenlunde variert
kosthold med blant annet frukt og grennsaker. Ett unntak fra dette er D-
vitamin som er viktig for blant annet oppbyggingen av skjelettet. Det
anbefales derfor at alle barn daglig tar en barneskje (5 ml.) med tran
eller eventuelt et multivitaminpreparat (ikke begge deler, det er skadelig).
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Jern er ogsa viktig. Gode jernkilder for barn er grovt brad, leverpostei,
havregryn og kjgtt. Lider barnet av jernmangel er det lettere utsatt for
infeksjonssykdommer. Hvis barnet er mye sykt, kan jerninnholdet i blodet
males pa et legekontor. Legen vil, ut fra resultatet, avgjgre om barnet
trenger ekstra jerntilskudd i form av medisin.

SOVN

Tilstrekkelig sgvn er viktig for barns helse og trivsel. Sgvnbehovet kan
variere noe fra barn til barn, men 10-12 timer nattesgvn er anbefalt.
Forsgk & leere barnet at det a legge seg er positivt. Nar bade store og
sma er slitne om kvelden er det dessverre ofte lett a si: "Hvis du ikke
oppfarer deg ordentlig na, er du ngdt til & ga og legge deg”. Unnga dette.

Er barnet overtrett, kan det vaere vanskelig a sovne og selve sgvnen far
en darligere kvalitet. A holde pa en fast leggetid (hverdag som helg)
med et fast rituale, kan gjgre det hele enklere. Mange sanger eller lang
lesing pa sengekanten, kan gjegre "avskjeden” vanskeligere for barnet.
Hvis det ikke sovner med en gang, kan du ga inn til det og roe det med
faste mellomrom, men la ikke barnet fa lov til a sta opp igjen.

Det er oftest best for hele familien at barnet leerer seg a sove hele natten
i sin egen seng. For de barna som ofte vakner og kommer inn i
foreldresengen for a sove videre der, anbefales "madrassmetoden” (hvis
barnet er 3-4 ar). Forbered barnet pa forhand hva som forventes av det.
Forsgk a forklare at det na er blitt sa stort at det ikke er plass i
foreldresengen lenger. Sgrg for & ha en madrass med laken klar pa
soverommet ditt. Nar barnet vakner, skal det ta med seg sin egen pute
og dyne og legge seg pa madrassen ved siden av foreldrenes seng. Det
trenger ofte litt hjelp til dette i begynnelsen.

Ekstra motiverende blir det gjerne hvis du lager et "sovekort” til barnet og
gir det et morsomt klistremerke for hver natt det sover pd madrassen.
Avtale pa forhand at fire merker pa rad skal belgnnes med f eks en tur i
svemmehallen eller et kinobesgk. Vaer talmodig; etter en stund synes de
fleste barn at det blir for slitsomt a forflytte seg og sover heller hele
natten i sin egen seng. Madrassen er allikevel fin & ha i reserve hvis
barnet vakner av en vond drem eller sover urolig pa grunn av sykdom.
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Nar barnet er sykt eller dere er pa ferie, utvikles ofte ugunstige
sgvnvaner. Det er da viktig at foreldrene sgrger for at barnet raskt
kommer tilbake til gode sgvnvaner nar sykdommen eller ferien er over.
Selv om dette er slitsomt de farste kveldene eller nettene, sa erfarer de
fleste foreldre at det er vel verdt strevet. Hvis du ikke klarer a
giennomfgre dette pa egen hand, ta kontakt med helsestasjonen. Der
kan du fa rad og stgtte til & lase barnets sgvnproblemer. Spesielt viktig
er det at dere sgker hjelp fgr problemene begynner a ga utover hele
familien.
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