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Natteskræk
— hvad forskningen
har fundet ud af
de sidste to år
En kort gennemgang af ny viden fra 2024–2026, skrevet i almindeligt sprog, med

kildehenvisninger til sidst.

Samlet af Rikke Ekelund · august 2026 · rikkeekelund.dk

Da min søn havde natteskræk, kunne jeg ikke finde ret meget at læse — og det, jeg fandt, var ofte det

samme gentaget. Derfor har jeg samlet det nyeste her. Fem ting er værd at kende, hvis dit barn har anfald

om natten.

Helt kort: hvad er natteskræk?

Natteskræk (fagligt: pavor nocturnus eller sleep terror) hører til gruppen arousal-forstyrrelser — sammen

med søvngængeri og forvirret opvågning. Anfaldet sker i den dybe non-REM-søvn, typisk i den første

tredjedel af natten. Barnet skriger, sveder, virker rædselsslagen og er utrøsteligt — men er ikke vågent og

husker sjældent noget bagefter.1

11 %
af 4-årige havde anfald mindst “nogle

gange” i løbet af en uge2

30–40 %
af mindre børn oplever natteskræk på

et tidspunkt3

50 %
af søvngængere har en forælder eller

søskende med samme træk4

1. Hjernen sover og er vågen på samme tid

SCIENTIFIC REPORTS, APRIL 2026

Det stærkeste nye fund kommer fra et schweizisk-amerikansk forskerhold, der målte hjerneaktivitet med 256

elektroder hos 22 voksne med arousal-forstyrrelser og analyserede 79 anfald.5 (Voksne, fordi det kræver et helt

laboratorium at måle — men mekanismen er den samme hos børn.)
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Under et anfald er hjernen hverken vågen eller sovende — den er begge dele på én gang. De områder, der styrer

bevægelse og følelser, opfører sig som i vågen tilstand. Samtidig ligger de forreste dele af hjernen — dem, der står

for genkendelse, dømmekraft og hukommelse — stadig i dyb søvn.

Det forklarer noget, mange forældre undrer sig over: barnet har åbne øjne og virker vågent, men kan ikke genkende

dig, kan ikke tage imod trøst og husker intet næste morgen. Der er ikke nogen “inde bagved”, som du kan nå.

Hvad det betyder i praksis: at forsøge at vække, holde eller trøste barnet giver ikke mening for den del af hjernen,

der er aktiv. Rådet om ikke at røre ved barnet er ikke bare en vane — det passer med, hvad man nu kan måle.

2. Det ligger i høj grad i generne

FORELØBIGT STUDIE,  SEPTEMBER 2025

Et fransk-canadisk hold har for første gang lavet fuld genanalyse (whole exome sequencing) af to grupper

søvngængere og fandt 99 gener, der var markant hyppigere hos dem end hos kontrolpersoner.4 Knap halvdelen af

deltagerne (49,6 %) havde selv familie med samme træk.

Natteskræk og søvngængeri regnes i dag for to udtryk for den samme underliggende tilstand2 — så fundet gælder

også natteskræk. Kort sagt: dit barn har det ikke, fordi der er sket noget, eller fordi du har gjort noget forkert. Det er

i vidt omfang medfødt.

Vær opmærksom: studiet er endnu et preprint — altså offentliggjort, men ikke færdigbedømt af andre forskere.

Tallene kan ændre sig. Selve billedet af en stærk arvelig komponent er derimod veldokumenteret i ældre forskning.

3. Hyppigheden betyder mere end selve anfaldene

JOURNAL OF SLEEP RESEARCH, 2025/2026

Det her er efter min mening det mest brugbare nye fund for forældre. En canadisk forskergruppe fulgte 345 helt

almindelige børn — ikke børn henvist til behandling — fra graviditeten og målte igen, da de var 4 og 5 år.2

Resultatet: det er ikke om barnet har anfald, der siger noget. Det er hvor ofte. Børn med hyppige anfald som 4-årige

havde i gennemsnit lidt flere følelsesmæssige vanskeligheder og lidt mere udadreagerende adfærd — også et år

senere, og også når forskerne tog højde for søvnlængde, familiens økonomi, barnets køn og moderens humør.

Forskerne understreger selv, at det ikke er et alarmsignal. Deres formulering er, at arousal-forstyrrelser i sig selv

“ikke bør bekymre forældre og klinikere”, men at det giver mening at være opmærksom, hvis anfaldene er hyppige.
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Sådan vil jeg oversætte det

Et anfald i ny og næ er en normal del af udviklingen for rigtig mange børn og går over af sig selv. Har dit

barn anfald flere gange om ugen gennem længere tid, er det værd at nævne til lægen — ikke fordi

natteskræk i sig selv er farligt, men fordi hyppige anfald kan følges med noget andet, det er godt at få øje på

tidligt.

4. Kroppen kan spille med — men vent med at konkludere

BMC PSYCHIATRY, JUNI 2026

Et tyrkisk studie sammenlignede 48 børn på 2–5 år med natteskræk med 48 børn uden.6 Børnene med natteskræk

havde målbart lavere niveauer af D-vitamin, B12 og folat, og scorede højere på angst, uro og søvnforstyrrelse. En

mindre gruppe fik kosttilskud for de mangler, der blev fundet, og fik det bedre — men forskerne kunne ikke vise, at

forbedringen skyldtes tilskuddet.

Læs det med tilpas skepsis. Studiet er lille, bagudrettet og uden kontrolgruppe i opfølgningen. Forfatterne kalder

selv deres resultater “hypotesegenererende”. Det er altså ikke et argument for at begynde at give sit barn kosttilskud

på egen hånd. Men det er en god grund til at nævne søvnproblemerne, hvis I alligevel er hos lægen.

5. Suggestion og hypnose: lovende, men tynd evidens

SLEEP MEDICINE REVIEWS, 2026

Da min søn havde det værst, lærte jeg en teknik af en hypnotisør: stå roligt ved siden af barnet uden at røre det,

træk vejret dybt, og tæl langsomt ned fra fem, mens du siger, at barnet skal lægge sig ned og sove. Det virkede for

os. Nu er der endelig lavet en samlet gennemgang af området.7

Forskerne gennemgik 24 studier med i alt 348 personer med non-REM-parasomnier. På tværs af studierne

rapporterede 82,6 % af de behandlede en forbedring — 76,3 % hvis man ser bort fra enkeltstående sygehistorier.

Men kun ét af de 24 studier var et randomiseret forsøg, og forfatternes konklusion er nøgtern: hypnose ser lovende

ud som supplement, men evidensniveauet er lavt.

Med andre ord: den slags rolig, gentagen verbal guidning er ikke dokumenteret virkning, men det er heller ikke

skadeligt, og der er nu en forskningsmæssig antydning af, at der kan være noget om det. Prøv det gerne — bare

uden at forvente, at det virker for alle.
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Triggere: det, der gør anfald mere sandsynlige

Ingen af de kendte triggere forårsager natteskræk. De øger presset på den dybe søvn, og gør dermed et anfald mere

sandsynligt hos et barn, der i forvejen har anlægget.

Feber og sygdom. Et studie fra 2024 fulgte seks børn (gennemsnitsalder 9 år), som fik natteskræk i forbindelse

med feber under og efter en covid-19-infektion. Alle kom sig spontant inden for 1–2 måneder uden behandling.8

For lidt søvn. Efter en periode med søvnmangel bliver den dybe søvn tungere — og det er præcis dér, anfaldene

opstår.3

Skærmtid, indirekte. En metaanalyse fra december 2025 med 548.338 deltagere fandt, at hver ekstra times

daglig skærmtid hænger sammen med 3–5 minutters kortere søvn, cirka 13 minutters senere sengetid og

markant større risiko for besvær med at falde i søvn.9 Studiet måler ikke natteskræk direkte — men det, der

stjæler søvn, øger risikoen ad den vej.

Vejrtrækningsbesvær om natten. Blandt de 5-årige i det canadiske studie havde børn med anfald oftere tegn på

forstyrret vejrtrækning under søvn.2 Snorker dit barn kraftigt eller har vejrtrækningspauser, er det værd at få

undersøgt.

Stress og uro i hverdagen. Forskerne peger på, at psykisk belastning kan destabilisere de systemer, der styrer

opvågning fra dyb søvn.2

Hvad du kan gøre — og lade være med

Gør
Bliv i rummet, og hold dig i nærheden

Tal langsomt, lavt og gentagende

Fjern ting, barnet kan komme til skade på

Sørg for faste sengetider og nok søvn

Notér tidspunktet for anfaldene i en uge

Vent det ud — de fleste anfald varer få minutter

Lad være
Rør ikke ved barnet, og hold det ikke fast

Væk ikke barnet midt i anfaldet

Sig ikke barnets navn insisterende

Spørg ikke ind til det næste morgen

Giv ikke kosttilskud på egen hånd

Bebrejd ikke dig selv — det er ikke opdragelse

Planlagte opvækninger

Sker anfaldene på nogenlunde samme tidspunkt hver nat, anbefaler søvnklinikker en metode kaldet planlagte

opvækninger: du vækker barnet let 15–30 minutter før det sædvanlige tidspunkt, i cirka en uge.3 Tanken er at

afbryde det søvnstadie, anfaldet udspringer af. Metoden er udbredt og ufarlig, men evidensen bag den er stadig

begrænset — så det er et forsøg værd, ikke en garanti.
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Hvornår skal I til læge?

Anfaldene er hyppige (flere gange om ugen) eller varer længe

Barnet kommer til skade, eller forlader sengen under anfald

Barnet er træt, uoplagt eller svært at få i gang om dagen

Barnet snorker kraftigt eller holder pauser i vejrtrækningen

Anfaldene starter først i teenageårene eller fortsætter ind i voksenlivet

I som familie er ved at være slidt op — det er en gyldig grund i sig selv
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Om denne PDF. Den er skrevet til forældre og erstatter ikke lægelig rådgivning. Jeg er ikke sundhedsfaglig — jeg er mor til et barn, der havde

natteskræk i ti år, og jeg har samlet den nyeste forskning, så du kan læse den selv. Er du i tvivl om dit barn, så tal med jeres læge.

Har du rettelser eller nyere forskning, jeg bør kende til, hører jeg meget gerne fra dig via rikkeekelund.dk.
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