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FAKTA OM

Somnproblem hos
barn och unga

Somnproblem dr vanligt hos barn med adhd och kan forsdmra deras livskvalitet och
de grundldggande symptomen. Det dr fortfarande inte helt klarlagt varfor somnpro-
blem dr sdrskilt vanliga hos barn med adhd. For vissa kan det vara trots, oro eller

depressioner som forstor smnen. For andra finns det direkta samband med adhd-

bilden — att inte kunna varva ner. Andra tinkbara orsaker kan vara att stimulerande

medicin fordrojer insomningen.

Om somnproblemen uppstar sedan man borjat
med centralstimulantia ar det angeldget att ta reda
pé om det dr medicinen som utlost somnproble-
men. En forsta atgérd kan i sa fall vara att prova
dosminskning. Nagon gang kan det tvirtom vara
bra att ge en lag tilldggsdos under eftermiddagen.
Manga ganger kan dock byte till mer kortverkan-
de preparat vara nddvandigt. Det finns data som
talar fOr att Strattera kan vara ett battre alternativ,
men det dr dnnu inte fullstdndigt klarlagt. Melato-
nin hjilper en del barn, men méste alltid kombine-
ras med somnhygieniska rad.

Med tanke pa att man inte kan peka ut vissa
somnrubbningar som en del av adhd sd ar det
viktigt att ha grundldggande kunskaper om barns
somnbehov, olika slags somnrubbningar, deras
orsaker samt om behandlingsprinciper.

Bra somnvanor ar en viktig del av en hdlsosam
livsstil. Barn och ungdomar behéver sémnen for
att hjarna och kropp ska klara tillvéxt, reparation
och aterhdmtning.

Nar ett barn har sovit for lite forsimras min-
nes- och koncentrationsférméga, och de blir ltt-
tare ledsna och irriterade. Ibland beror sémnpro-
blem pé mindre lyckade sémnrutiner som ganska
latt kan forbattras. I andra fall kan sémnproblem
ha en mera komplicerad bakgrund som det dr bra
att ha forstaelse for.

Grundlaggande om s6mn

Om man pé en sdomnklinik registrerar EEG (hjar-
nans aktivitet), EMG (muskelaktivitet) och EOG
(6gonrorelser) pa ett sovande barn s& kan man un-
der en natt urskilja tvd grundlidggande typer av
somn; stadium I-I1V-sémn och REM-s6mn.

Stadium |-V sé6mn

Stadium I dr den ytligaste sémnen nér barnet ar som
mest lattvickt och mottagligt for intryck frdn om-
vérlden. Under stadium II blir EEG-vagorna fran
hjarnan langsammare, musklerna slappnar av och

hjartat slar 1angsammare samtidigt som kroppstem-
peraturen blir lite lagre. Stadium I och II 4r ganska
kortvariga hos barn, och de foljs av somnstadierna
IIT och I'V som kallas djupsdmn. Djupsémnen kom-
mer redan tidigt under natten, och barn som har
mycket djupsdmn kan darfor vara svarvickta redan
nagra minuter efter insomningen. Under djupsom-
nen utsondras tillvixthormon.

REM-s6mnen

Efter en period av stadium I-IV somn intrdder
en helt annan typ av sémn; REM-somnen eller
dromsémnen. REM dr en forkortning for Rapid
Eye Movements (snabba &gonrérelser). Under
REM-somnen &r hjirnan (EEG) och o6gonrorel-
serna (EOG) mycket aktiva. Samtidigt &r dock
den viljestyrda muskulaturen (EMG) ndra nog
forlamad. En effekt av muskelavspdnningen un-
der REM-fasen dr att barnet inte agerar ut sina
drommar som motorisk aktivitet. Det kan alltsa
t ex drdmma om att springa—men &nda ligga all-
deles stilla.

Somncyklerna och somnstoérningar
Sekvenser av stadium [-IV och REM-somn ater-
kommer i cykler under natten. Korta nattliga upp-
vaknanden da sma barn vill ha férdldrakontakt ar
ocksé vanliga.

Under de forsta timmarna av natten har barn
med andra ord mycket djupsomn. Somngang och
nattskrack ar somnstérningar som finns hos ganska
manga barn. De kommer plotsligt och dramatiskt
under djupsdémnen, ofta under fornatten. Under se-
nare delen av natten dkar andelen REM-somn. Mar-
drommar intraffar under REM-somn. Darfor kom-
mer mardrommar ofta pa efternatten.

Sémnbehovet vid olika aldrar

Manga foraldrar undrar hur mycket sémn deras barn
behdver. Det viktigaste svaret ar “tillrackligt for att
vara utvilad”. Nedan foljer en beskrivning av barns



somnutveckling i genomsnitt. Individuella variationer ar
dock vanliga.

Vid fédelsen

Nyfodda fullgdngna barn sover ca 15—19 timmar per
dygn i perioder som vanligen dr 3—4 timmar langa.
Inom en manad efter fodelsen pabdrjas anpassningen
till en 24 timmars dygnsrytm.

Spadbarn

Sex manader gamla spddbarn sover vanligen 14—16
timmar per dygn. Vid nio manaders dlder kan manga
“sova genom natten”. Forsta aret minskar andelen
REM-s6mn,och stadium I-1V-s6mn 6kar. Vid cirka 1
ars éalder sover de flesta barn 13—15 timmar per dygn.

1-3 ar

Djupsomnens andel av somnen fortsatter att 6ka. Den
sammanlagda somntiden under ett dygn &r i denna
alder vanligen 12—13 timmar. De flesta ettdringar so-
ver tva ganger under dagen, medan manga trearingar
klarar sig med en tupplur per dag.

3-6 ar
Barn i dessa aldrar sover 10—12 timmar per dygn. Sta-
dium I-IV somn dominerar och barnet &r svarvéckt un-
der djupsomn. De flesta femaringar har slutat ta sig en
tupplur.

6-12 ar

Barn i dessa éaldrar sover vanligen 9—11 timmar per
dygn. Allteftersom barnet blir dldre blir det ofta en
skillnad mellan somnen under skolveckan och sém-
nen under helger och lov. Aldre barn tenderar att gi
till sdngs senare under lediga dagar d4n under skolda-
gar och manga vaknar senare pé helgdagar.

Orsaker till smnproblem
Utvecklingsfenomen och sémnvanor m.m. Under
spadbarnsaret har barnet stor andel ytlig sémn och in-
stabil dygnsrytm. Det &r mycket vanligt att spddbarn
ar lattvickta, sover oregelbundet och vaknar ofta. Un-
der smébarnsaren har méanga barn svart att komma
till ro och vaknar ofta om natten. Nir ett barn har
somnproblem &r det alltid viktigt att tdnka efter vad
det kan bero pa. Ett barn som har svart att komma upp
pa morgonen kanske har suttit for linge vid datorn pa
kvéllen och den effektiva hjdlpen kan da vara klarare
regler inom familjen. Nagon géng kan dock of6rma-
gan att komma till sdngs bero pa buller i sovrummet
eller oro infér natten eller morgondagen.

Kroppslig sjukdom och smarta

Flera typer av kroppsliga sjukdomar kan medfora
somnsvarigheter. Somnbrist kan sedan forsdmra bar-
nets livskvalitet och allminna motstandskraft. Over-
kéanslighet mot komjdlk, astma, kliande eksem och

oroninflammationer dr exempel pa tillstdnd som kan
forsimra sémnen. Aven mindre vanliga sjukdomstill-
stand som epilepsi, diabetes och barnreumatism kan
kompliceras av somnproblem.

Psykiska handikapp

Barn och ungdomar med utvecklingsstorningar eller

autism har ofta somnproblem. Det finns vanligen tre

principiella bakgrundsfaktorer till somnsvarigheter
hos barn med allvarliga psykiska handikapp:

1. Barnets beteendeproblem och inldrningssva-
righeter kan forsvéra inldrningen av lampliga
somnvanor och somnhygien.

2. Avvikande hjarnfunktioner kan férsvara somn-
vakenhetsregleringen. Oregelbunden dygnsrytm
kan leda till att barnet sover under dagen, och far
svért att sova nattetid.

3. Kroppsliga hilsoproblem ar vanliga hos barn med
mentala handikapp och kan bidra till stérd somn.
Kramper hos autistiska barn och andningssvarighe-
ter hos barn med Downs syndrom, utgér exempel.

Bra somnrutiner (somnhygien)

Manga av de foljande radden ar allméngiltiga, men
varje familj méste dock sjélva ta stdllning till vad
som passar dem och man maste forstas ocksa alders-
anpassa somnrutinerna.

Lugn och ro i sovrummet

De flesta barn sover bast om sdngen ar bekvidm och
om sovrummet dr vélkédnt och har en temperatur pa
omkring 20 grader. Vidare bor det vara morkt (even-
tuellt svag nattlampa vid morkridsla), lugnt och tyst i
rummet. Det dr ocksa viktigt att somnen inte blir for-
knippad med negativa upplevelser som t ex bestraff-
ning, och att man gar igenom problem och planering
for morgondagen i god tid innan sdngdags.

Regelbundna somnvanor

Barn behover for det mesta regelbundna rutiner kring
sdngdags och uppstigning. Man bor ga till sdngs nér
man ar sdmnig, det vill sdga, varken barn eller vuxna
mar bra av att ligga ldnge i sdngen utan att kunna
somna. For de flesta barn &r det bra att ha som vana
att somna pa egen hand utan forélders sillskap. Sist
och inte minst, det gamla vélkdnda radet, att rora pa
sig ordentligt, och att vara ute i friska luften s& myck-
et som mdjligt under dagarna &r bra for sémnen. Det
géller att ha en klar skillnad mellan somn och vaken-
het, och att inte tillbringa for mycket tid i ett ”skym-
ningslandskap” vid TV eller dator.

Olika typer av somnproblem

Naér ett barn har svarigheter med somnen ar det vé-
sentligt att forsoka tidnka efter om somnproblemen
géller insomning, nattliga uppvaknanden, dygnsrytm,
mardrommar eller somngang, snarkning/andnings-



svarigheter eller onormal somnighet under dagarna.
I det foljande beskrivs sémnproblem som berdr dessa
omraden.

A. Végran att ga till séngs
Detta &r ett mycket vanligt problem och som kan leda till
att barn vanemassigt somnar for sent och far for lite natt-
somn. Livliga och envisa barn, och barn som ar “kvélls-
ugglor” kan ha sarskilt svart att varva ner och resultatet
kan da bli starka trotsreaktioner mot att ga till sdngs.
Om man lyckas l6sa eller lindra detta problem kan
mycket vara vunnet. Utover att slippa de stédndiga upp-
slitande konflikterna vid kvéllsdags sa kan det &ven bli
lattare att forbéttra situationen om barnet har nattliga
uppvaknanden och beteendeproblem om dagarna.

Atgiirder for att forbdttra situationen

Grundvalen ar forstés att man tankt igenom situatio-

nen innan och att man som foérédlder kan gora upp en

langsiktig och uthallig plan — atgérderna behdver ib-
land vidmakthallas i ménader eller ar.

— Bestdm tidpunkt nér barnet ska ligga i sdngen for
att sova. Den tidpunkten ska sammanfalla med
barnets naturliga somnighetsrytm. Undvik for-
andringar av sovtider under helger och ledigheter.

— Infor regelbundna rutiner fér nedvarvning och
nattning. Nedvarvningen ska borja ett par timmar
innan sdngdags och den syftar bland annat till att
sdnka kroppstemperaturen som blir férhdjd vid in-
tensiv lek eller annan aktivitet. Nattningsrutin med
tandborstning, pyjamas, sagoldsning passar ofta
bra cirka 30 minuter fore singdags. Det ar ofta bra
med nalle, filt eller liknande. Hall pa rutinerna och
var uthallig.

— Lat barnet gé till séngs nir det r somnigt, men
innan det har somnat.

— Ignorera barnets protester, men naturligtvis ingen
bestraffning. Vid gréat/protester; se till barnet vid
korta besdk i sovrummet, men undvik att ta upp
barnet fran sdngen.

— Led barnet tillbaka till séingen, vanligt men bestdmt.

— Berdm eller belona barnet pé lampligt sétt nir det
gor framsteg.

B. Rédsla som foérsvarar insomning/sémn

Detta dr ett vanligt problem, kanske sarskilt i perio-
den 2—6 ar, men det dr viktigt att inse att problemet
forekommer i alla aldrar. Ofta ar riddslorna &ver-
gédende och utvecklingsrelaterade. Det kan gilla
monster, tjuvar, naturkatastrofer, och vid hogre al-
der, misslyckanden, déden och andra existentiella
fragor. Det dr dock forstéds alltid angeldget att for-
soka skilja ut vad som &r “normala” rddslor och vad
som dr dngestsyndrom, mardrommar eller realang-
est. Med realdngest menas att barnet verkligen bar
pé sviter av en svar upplevelse, eller, ibland dnnu
viktigare att inse, att barnet ar mitt uppe i en svar

livssituation orsakad av till exempel mobbing eller
liknande pafrestningar.

Rédsla infor natten och sdmnen visar sig ofta som
grat, kliangighet, och att vilja ha sillskap under nat-
ten. Rddslan minskar vanligen om barnet far sova i
samma rum som forélder/syskon. Det finns dock dven
barn som lider i tysthet”. Detta dr troligen vanligare
i nagot hogre aldrar.

Atgdrder for att forbéttra situationen

Som alltid behdver man se ver barnets totala situa-
tion. Om barnet har dngestproblem i flera situationer
som gar ut dver vardagslivet hemma, i skola eller da-
gis och med kamrater sa kan det vara aktuellt att soka
kontakt med barnpsykolog eller ldkare.

Négra rad och tips

— Undvik att forstirka problemet genom att ge det
alltfor stor uppmérksamhet

— Lét barnet beskriva sin ridsla; forklara, och lar ut
kreativa anpassningsstrategier (manga bra exem-
pel finns i barn- och ungdomsbdcker)

—  Overgangsobjekt (till exempel nalle eller filt)

— Svag nattlampa

— Lé@mna sovrumsdorren dppen

— Avslappning och lugn nedvarvnings- och natt-
ningsrutin, utan oroande TV-program.

—  Overenskom med barnet att titta till det med
jdmna mellanrum

— Utveckla beloningssystem som stimulerar barnet
att bli kvar i singen/sova.

C. Nattliga uppvaknanden

Att ha kortvariga nattliga uppvaknanden &r helt nor-
malt for bade barn och vuxna. En typisk reaktion blir
da att barnet grater eller gar upp for att soka rétt pa
sina fordldrar. En hel del barn har s& manga nattliga
uppvaknanden att de drabbas av somnbrist. Till detta
kommer att manga fordldrar drabbas av svar uttrott-
ning pa grund av barnens nattliga uppvaknanden.

Atgdrder for att forbittra situationen

En viktig del av problemldsningen &r att 14ta barnet véinja
sig vid att kunna somna utan att ha sin foralder helt néra.
Maénga fordldrar accepterar dock sina barns nattliga upp-
vaknanden och vilja sova i samma sing. I regel upphor
detta av sig sjélv ndr barnen ndrmar sig skolaldern.

Om barnet ocksa vigrar att gé till sings s& borja
med att gora nagot it detta problem. Att byta vana pa
detta sitt kraver beslutsamhet och uthéllighet fran
fordldrarnas sida och man far ocksd vara beredd pa
overgaende bakslag i samband med till exempel for-
kylningar eller annat som brukar drabba barn.

D. Tonaringar med dygnsrytmsproblem
Kroppens biologiska rytmer och behovet av socialt
samarbete och gemenskap gor att de flesta mannis-



kor sover och dr vakna vid ungefiar samma tidpunk-
ter. Frdn smabarnsaren och fram till puberteten har
de flesta barn en stabil dygnsrytm; de dr pigga och
vakna under dagen och somnar regelbundet vid
en viss tid pd kvillen. I puberteten intraffar dock
ater kraftfulla fordndringar, bdde biologiska och
sociala, som fordndrar dygnsrytmen. De biologis-
ka fordndringarna ger tondringen en bendgenhet
att forlinga det vakna dygnet och att senareligga
somnperioden. Sociala omstdndigheter som mins-
kat fordldrainflytande, mera kamratumgéinge, och
TV och dator pé kvillstid bidrar till att senarelédgga
somnen. Resultatet blir att ménga tonaringar far en
regelrdtt rubbning av sin dygnsrytm med senare-
lagd somnfas.

Det finns talrika forskningsstudier som visar att
ungdomar som sover for lite presterar simre i skolan,
och det ar troligtvis ocksa sa att de har okad risk for
att rdka ut for olyckor eller att pd andra sétt rdka i
trubbel.

Atgdrder for att forbittra situationen

Den grundldggande behandlingsprincipen for detta
problem bygger pa somnvanor och somnhygien. En
forutsittning for att en tondring ska lyckas fordndra
sin somnrytm dr information och motivation. Ton-
aringen behdver saklig och rak information om pro-
blemet. Detta kan vara svart eftersom problemet kan
ha utvecklats under en lidngre tid och kan ha medfort
skolproblem och konflikter med vuxenvérlden. Det
ar inte heller helt ovanligt att dygnsrytmrubbning i
tondren ar forenad med depression eller annan psy-
kisk problematik. De somnhygieniska principer som
tidigare har beskrivits géller dven hdr. Att stiga upp
vid en viss tid pd morgonen — vardag som helg, fysisk
aktivitet, och frisk luft under dagarna.

Har foljer ett par mera detaljerade beskrivningar
av hur man kan g till viga om de grundliggande
principerna inte ricker till for att reglera somnryt-
men:

Ndr somnfasen dr hogst 3 timmar forsenad

Borja med att tidigareldgga tiden for uppstigning med
15 minuter per dag, men dndra inte tiden for sdng-
dags. Ndr man har nétt ratt uppstigningstid dr det dags
att borja att ga till sdngs 15 minuter tidigare for var
dag som gar.

Ndir somnfasen dr mer dn 3—4 timmar forsenad

Man bdrjar med att identifiera den tidpunkt ndr man
brukar kunna somna. Darefter gar man till sdngs, res-
pektive stiger upp 2-3 timmar senare for vart dygn
som gar. Man gér alltsd “runt klockan” tills man kom-
mit till de tidpunkter som passar. Dérefter géller det

att behalla somnmonstret.

Nar ska man soka hjalp?
Om problemen verkar mycket komplicerade och kan-
ske dr forenade med andra problem hos barnet eller i
familjen s& bor man givetvis soka hjélp. Barnavards-
central eller skolhdlsovard kan vara bra forstainstan-
ser. Ibland finns anledning att sdka hjdlp inom barn
och ungdomspsykiatrin.

Avslutningsvis bor det papekas att alla atgarder
maste anpassas efter barnets alder.

Summering

Avslutningsvis, tank alltid igenom:

— Giller somnproblemen insomning, nattliga
uppvaknanden, dygnsrytm, mardrommar eller
somngéng, snarkning/andningssvérigheter under
somn eller onormal sémnighet under dagarna?

— Finns det ndgot uppenbart, men kanske dnda
asidosatt, medicinskt, socialt eller psykologiskt
problem som kan tidnkas paverka barnets somn?

— Ar sdmnhygienen bra eller kan ndgot forbittras?

— Om sdmnproblemen &r allvarliga och man inte
kommer till ritta med det hela: sok hjélp!
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