Somn och psykiska symtom hos
barn i forskole- och skolaldern
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Sémn ar av stor betydelse for barnets normala utveckling och for inlarning. SOmnproblem
ar vanliga i forskole- och skoldldern och cirka tio procent av barnen har langvariga svara
sdomnproblem. Det ar viktigt att upptacka och behandla somnproblem hos barn, eftersom det
da ar mojligt att minska dagtrotthet, inlarningssvarigheter, emotionella problem och stérande
beteende. SOmnproblem bor identifieras ocksd hos barn med somatiska eller psykiska
problem eller stérningar. Om sémnproblemet behandlas kan symtomen pa den somatiska
eller psykiska storningen minska. En psykisk storning kan ocksa ligga bakom det konstaterade
sdomnproblemet, som kan ga éver om den bakomliggande storningen behandlas. Barnens
somn bor kartlaggas pa olika nivaer inom halso- och sjukvarden genom att fraga bade barnet
och foraldrarna om sdmnmangd och somnkvalitet samt med prospektiv somnuppfoljning
(sdmndagbok). Vid behov preciseras beddmningen med objektiva metoder. For att kunna valja
ratt behandlingsmetod bor man vara pa det klara med typen av somnstorning. Férdldrarna,
barnen och ungdomarna bor erbjudas information om hur somnmangd och sémnkvalitet
inverkar pa barns och ungas valbefinnande. Vid behov bor de ocksa erbjudas metoder som

visats vara effektiva for att framja god sémn.
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Somnen har stor betydelse for barnens nor-
mala psykiska utveckling, i synnerhet eftersom
somn behovs for inldrning under barndomen.
En forutsdttning for inldrning dr att hjarnan
utvecklas och bildar nya och effektivare kopp-
lingar i sitt neurala ndtverk. Under somnen

bearbetas dagens hdndelser och det uppstéar
nya minnesspar (kopplingar i det neurala nét-
verket) som i fortsédttningen styr aktiviteten.
Nar hjarnan mognar under barndomen och
de kognitiva fardigheterna utvecklas lar sig
barnet inte bara att forviarva kunskaper och
fardigheter utan ocksa att reglera sina kénslor
och att bete sig enligt samhillets normer (1).
Somnen ér viktig ocksa for den fysiska utveck-
lingen och hilsan. For lite eller for dalig sémn
har hos barn samband med dagtrétthet, pro-
blem med uppmaérksamhet och korttidsminne,
inldrningssvarigheter, problem med kénsloliv
och beteende och somatiska besvér (2-8).

Somnproblem hos barn
i forskole- och skolaldern

Forekomsten av somnstorningar hos barn un-
der skoléaldern har i befolkningen varierat mel-
lan 13 och 26 procent (9-10). I ett finlandskt
befolkningsbaserat material rapporterade upp
till 45 procent av fordldrarna till barn i aldern
3-6 ar i en omfattande somnenkét minst ett
problem med s6mnen tre ganger i veckan eller
oftare. Fler dn ett somnrelaterat problem fore-
kom hos 21 procent av barnen (5). Hos barn i
skolaldern har forekomsten av somnproblem
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Tabell I. Prevalensen for somnproblem och dagtrotthet som forekommer ofta (3—-5 ganger i veckan) eller alltid
(varje natt/dag) (%), rapporterade av féraldrarna och matta enligt SDSC (Sleep Disturbance Scale for Children),
i en uppfdljningsstudie med ett befolkningsbaserat material bestaende av férskolebarn (dldern 3-6 ar) och
skolbarn (aldern 7-12 ar) (14) samt barnpsykiatriska 6ppenvardspatienter i forskolealdern (n = 139).

Somnproblem och dagtrétthet (SDSC) Prevalens (%) 3 ganger eller oftare per vecka

Forskolebarn Skolbarn | Patientmaterial
forskoledldern

3. Barnet lagger sig motvilligt 13,6 10,5 16,6

4, Barnet har svart att somna om kvallen 10,7 8,3 18,7

5. Barnet kdnner radsla eller oro nér det ska ldgga sig 2,7 2,1 6,5

6.Vid insomnandet forekommer snabba 4,1 2,7 7,2

uppvaknanden eller ryckningar

7. Barnet gungar eller vaggar sig eller slar sig 1,7 04 4,4

pa huvudet vid insomnandet

8. Barnet har starka hallucinationsliknande 0,4 0,4 0,7

upplevelser vid insomnandet

9. Barnet svettas ymnigt vid insomnandet 10,5 4,5 6,4

10. Barnet vaknar mer dn tva ganger om natten 2,3 2,1 43

11. Nar barnet vaknar om natten har 1,2 0,6 2,2

det svart att somna igen

12. Under sémnen har barnet upprepade eller 2,7 2,1 31,7

sprittande rorelser eller ryckningar i benen, byter

ofta stéllning eller sparkar bort tacket

13. Barnet har nattliga andningssvarigheter 0,4 0,4 2,2

14. Barnet kippar efter andan om natten eller 0,8 0,6 1,4

kan periodvis inte andas

15. Barnet snarkar 5,8 4,5 12,9

16. Barnet svettas ymnigt om natten 12,7 4,8 13,0

17.Ni har markt att barnet gar i somnen 0,8 08 0,7

18. Ni har markt att barnet pratar i sémnen 5,4 3,3 7,2

19. Barnet gnisslar tander under sémnen 10,5 6,0 14,4

20. Barnet vaknar om natten och skriker eller 2,5 1,4 0,7

ar forvirrat och ar inte kontaktbart, men barnet

kommer inte ihag handelsen nasta morgon

21. Barnet har mardrémmar men kommer inte ihdg 1,2 0,8 3,6

dem ndsta dag

22. Det ar extra svart att fa barnet att vakna 5,0 3,1 12,2

om morgonen

23. Barnet ar trott om morgonen efter uppvaknandet 6,2 7.8 21,6

24. Barnet kanner att hen inte kan rora sig 6,2 7,8 5,7

vid uppvaknandet pa morgonen

25. Barnet kanner sig trott om dagen 33 2,1 12,2

26. Barnet somnar dagtid vid olampliga tillfallen 0,2 0,4 0,0

varierat mellan 5 och 43 procent (11-13). Nar
barnen i dldern 3-6 &r i den finldndska studien
foljdes upp till skolédldern hade 31 procent en-
ligt foraldrarna minst ett somnrelaterat problem
tre eller flera ganger i veckan. Allt som allt
minskade somnproblemen nagot med aldern.

Hos cirka en tredjedel (35 procent) av barnen
med somnstorning fore skoldldern fortsatte
storningen dock upp i skoldldern och nio pro-
cent av alla barn som deltog i studien hade en
somnstorning som fordldrarna rapporterade
bade fore och i skoléldern. Barn som inte hade

30

Finska Lékaresillskapets Handlingar



somnstorning i dldern 3-6 &r rapporterades a
andra sidan séllan ha stérningar nir de kommit
upp i skolaldern (14).

Prevalensen for somnproblem hos barn
varierar, eftersom studierna anvidnder olika
definitioner pa somnstorning, sémnkvaliteten
bedoms pa olika sitt, till exempel med olika
fragor, varierande antal fragor och olika frage-
formuldr, fragorna riktas till olika respondenter
(barn/forélder) eller man anvidnder objektiva
matt pa somnen. Studierna anvénder dessutom
olika sampel (till exempel normativa eller kli-
niska sampel), ddr antalet somnstorningar har
varierat. Det dr entydigt att somnproblem &r
vanliga under barndomen, och att de hos en
del barn inte forsvinner med &ldern utan &r
bestaende och inverkar pa barnets fysiska och
psykiska utveckling och inldrningsférmaga (7).

Typer av somnproblem

Vanliga somnproblem hos barn &r for litet eller
for mycket somn, nattliga uppvaknanden, olika
problem med att lagga sig eller somna in (bero-
ende antingen pé storningar i dygnsrytmen el-
ler pa somnloshet) och speciella problem under
somnen (parasomnier, andningssvarigheter).
De vanligaste sémnproblemen hos finldndska
barn i aldern 3-6 ar dr ovilja att lagga sig (14,1
procent), svarighet att somna (10,2 procent),
tandgnissling (10,2 procent), att tala i somnen
eller nattskréck (8,5 procent) och andningssva-
righeter under somnen (8,2 procent). Storsta
delen av barnen i férskoleéldern sov dock mer
dn nio timmar om natten enligt fordldrarnas
uppskattning (5). Vid uppfoljningen var samma
slags somnproblem vanligast bade i och fore
skolaldern, om ocksé en storre del av skolbar-
nen sov mindre 4n nio timmar per natt jamfort
med forskolebarnen (14). Forekomsten av
somnloshet 6kar med &ldern ocksa enligt andra
studier (15). Ocksa en svensk epidemiologisk
studie visar att de vanligaste somnproblemen
bland barn i dldern 5-6 ar dr ovilja att ldgga
sig (12,6 procent), insomningssvarighet (9,2
procent) samt av parasomnierna tandgnissling
och att tala i somnen (4,6 och 3,0 procent) (9).

Somnméangden minskar under barnets nor-
mala utveckling (16). Ocksa typen av somn-
problem foréandras nér barnet blir dldre. Till
exempel parasomnierna (korta uppvakningar,
nattskrick, att tala eller ga i somnen) minskar
vanligen medan somnloshet tilltar (14). I Tabell
I visas utgédende fran en finldndsk befolknings-
undersokning frekvensen av sdidana somnpro-
blem och dagtrotthet som férekommer hos
barn i forskole- och skolaldern tre eller flera

Tabell Il. Icke organiska sémnstorningar enligt
klassificeringen ICD-10.

F51 Icke organiska somnstorningar

F51.0 | Icke organisk somnldshet

F51.1 | Icke organisk hypersomni

F51.2 | Icke organisk storning i dygnsrytmen

F51.3 | Sbmngang (somnambulism)
F51.4 | Nattskrack
F51.5 | Mardrommar

F51.8 | Andra specificerade icke organiska
somnstorningar

F51.9 | Icke organisk sémnstdrning,
ospecificerad

ganger i veckan (14). Enligt vissa studier har
flickor och pojkar olika typer av sémnproblem,
till exempel har pojkar i forskoledldern fler
nattliga uppvaknanden &n flickor (5). En del
studier har ddremot visat att somnproblem ar
vanligare hos pojkar dn hos flickor i forskole-
aldern, men under ungdomsaren rapporterar
flickor fler sémnproblem (9, 17).

I sjukdomsklassificeringen ICD-10 indelas
somnproblem i organiska och icke organiska
storningar. Somnproblem hos barn &r 6verva-
gande icke organiska, utom andningssvarig-
heter under somnen som ofta har samband
med snarkning och/eller stora tonsiller (18).
Storningar i dygnsrytmen Kklassificeras som
organiska somnstorningar, och de borjar fo-
rekomma i tilltagande grad under skolaldern.
Tabell II visar betdckningarna for de icke
organiska somnstorningarna enligt ICD-10.

Att upptacka och

beddma somnstorningar

Det ar viktigt att beakta barnens somn i det kli-
niska arbetet, och man bor fraga bade forald-
rarna och barnet eller den unga sjdlv om s6m-
nen. Forskningen har visat att somnproblem
helt kan undgé upptdackt om man inte direkt
fragar om dem (20). Om ett barn har sémnpro-
blem bér man bedoma om somnen kvalitativt
dr tillrdckligt bra och om somnméngden &r
tillrdacklig. Vid bedémning av sémnmangden
ska man beakta barnets alder, symtom under
dagen i relation till somnbristen och eventuella
somnstorningar som paverkar somnkvaliteten.
Symtom som tyder pa somnapné bor sérskilt
efterfragas. Sddana symtom &r till exempel
snarkning, nattlig svettning, andningsuppe-
hall, dagtrotthet och olika neuropsykologiska
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symtom s&dsom oro, uppmérksamhetsproblem,
impulsivitet och nedsatt kognitiv prestations-
formaga. De senare symtomen kan ocksa bero
pé ren somnbrist (21).

Uppfoljning med sémndagbok é&r ett viktigt
hjdlpmedel for att utreda somnstorningens art
och svarighetsgrad. Standardiserade fragefor-
mulédr som omfattar alla specifika somnproblem
kan vara till hjélp for att kartlagga somnstor-
ningarnas art och frekvens. Det dr dessutom bra
att uppskatta om barnet lagger sig i tid, vilka
kvillsrutiner som tillimpas i familjen och vilka
uppfattningar och forvéntningar foréldrarna
har p& hur mycket och hur bra somn barnet be-
hover. Ibland kan forédldrarnas forvéntningar pa
barnets somnbehov vara 6verdrivna i relation
till barnets alder. Dessutom ska man kartldgga
faktorer som stor somnen, sasom skarmtid,
andra stressfaktorer och eventuella sjukdomar.
Det &r speciellt viktigt att upptécka psykiatriska
storningar som kraver specifik behandling, till
exempel kan separationséngest eller depression
vara forknippade med sémnldshet (21).

Nér det behovs en noggrannare uppfattning
om barnets somn anvdnder man objektiva matt
pa somnmingden och somnkvaliteten, exem-
pelvis registrering av hjarnans elektriska aktivi-
tet (polysomnografi) eller aktigrafi som grundar
sig péa registrering av rorelseaktiviteten. Poly-
somnografin dr somnregistreringens gyllene
standard, eftersom den samtidigt registrerar
hjarnans elektriska aktivitet (EEG), dgon-
rorelserna (EOG) och muskeltonus (EMG)
under hela natten. Utgéende fran dessa virden
definieras somnstadierna, som varierar cykliskt
under natten. Aktigrafi dr ett annat objektivt
matt pd somnméangden och somnkvaliteten.
Vid aktigrafiregistrering har barnet en aktigraf,
en apparat som ser ut som en vanlig klocka,
runt handleden i flera dygn och den registrerar
barnets rorelser bade pa dagen och pa natten.
Utgaende fran rorelseaktiviteten kan man med
en datoralgoritm bedéma somnméngden och
somnkvaliteten (22). Aktigrafin dr viktig till
exempel om det &r svart att fa en palitlig bild
av somnkvaliteten eller om olika personer har
olika uppfattning om kvaliteten.

I manga studier och i det kliniska arbetet
anvénds dock oftast subjektiv bedomning av
barnets somn. Man frégar allts& forédldrarna
och/eller barnet sjalvt om somnen vid en
intervju. Dessutom kan noggrannare enkéatfor-
mulér anvindas och/eller man ber fordldrarna
folja upp barnets somn med en somndagbok.
Genom béde barnets och fordldrarnas svar
och uppgifterna fran sémndagboken far man i
de flesta fall en tillrdckligt god bild av barnets

somnproblem och kan planera en lamplig
behandlingsintervention.

Eventuella somatiska, neurologiska och
psykiska stérningar som ligger bakom somn-
storningen bor ocksd upptédckas. Om barnet
& andra sidan kommer till mottagningen for
problem med beteende eller kdnsloliv eller for
somatiska problem eller inldrningssvarigheter
ar det viktigt att samtidigt utreda barnets
somn, eftersom somnstorningar och sémnbrist
ger problem dagtid som kan forvérra barnets
symtombild. Det dr saledes mojligt att barnet
psykiska eller somatiska symtom lindras om
man behandlar somnproblemet.

Somnstorningar och
psykiska problem hos barn

Andningsstorningar under somnen hos barn
(somnapné och snarkning) har ofta samband
med andra somnproblem och med dagtrotthet,
oro, koncentrationssvarigheter, aggressivitet,
sociala svarigheter och affektiva symtom (23,
24). Somnapné och snarkning har ockséa sam-
band med svérigheter med kognition och inlér-
ning, till exempel dr auditiv uppméirksamhet
och verbal intelligenskvot ldgre hos snarkande
barn dn hos kontroller (24). Cirka hilften av
de barn som har sémnapné eller snarkning
lider av kliniskt signifikanta koncentrations-
svarigheter, Gveraktivitet eller beteendesymtom
(25). En intressant iakttagelse &r att symtomens
svarighetsgrad inte alltid star i relation till
somnapnéindex: man har i en del av studierna
sett ett samband mellan enbart snarkning utan
somnapné och psykiska symtom respektive
uppmirksamhetsproblem (23, 24). Det finns
tecken som tyder pa ett kausalt samband mellan
snarkning/sémnapné och psykiska/kognitiva
problem, eftersom behandling (till exempel ton-
sillektomi) lindrar psykiska problem hos barn
och forbéttrar den kognitiva funktionen (25).

Forskningen har visat att ocksa andra
somnproblem hos barn har samband med
beteendeproblem, éngest, affekter och kog-
nitiva funktioner, i synnerhet problem med
uppmarksamhet och arbetsminnets funktion
i normativa material (2, 3, 7, 26-28). Enligt
en farsk finlandsk befolkningsbaserad studie
forklaras &ngest- och depressionssymtom, i
synnerhet nedsatt sinnesstimning, hos barn i
aldern 4-12 ar rentav béttre av sémnstorning-
ar dn av familjestrukturen eller langvarig sjuk-
dom hos barnet (26). I ett befolkningsbaserat
material hade barn med langvariga sémnpro-
blem (fyra ars uppféljning, somnproblem i
borjan av studien och under uppfoljningen)
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16 ganger sa stor risk att fa psykiska symtom
som 6verskrider en klinisk gréans jamfort med
barn utan sémnproblem. Den storsta risken
for dessa barn att f& symtom som overskred
den Kkliniska grénsen géllde bristande upp-
mérksamhet (12,8 ganger sa stor), depression
(12,5 génger) och aggression (10,7 ganger) (7).

Sambandet mellan somn och psykiska sym-
tom understryks ocksd av att hilften av de
barn som remitterades for fortsatt utredning pa
grund av somnstorning redan tidigare hade fatt
nagon psykiatrisk diagnos. En saddan diagnos
kunde dessutom stéllas pa 20 procent av dem
som inte tidigare hade diagnos. S6mnstorning
var alltsé den priméra diagnosen hos bara vart
tredje barn som hade remitterats till den spe-
cialiserade sjukvarden for sémnstorning (29).
Insomningssvérigheter, avbruten somn och for
tidigt uppvaknande dr ocksé typiska symtom
pa depression. Enligt studier dr somnloshet i
samband med angest ofta sekundér, medan
situationen betridffande depression sannolikt
ocksa kan vara den motsatta - d&ven hos barn
kan somnléshet komma fére depression (26).

Hos barnpsykiatriska patienter har det kon-
staterats fler somnproblem eller for litet somn
an i befolkningsbaserade barnmaterial (30).
Somnproblem hos barnpsykiatriska patienter
kan antingen vara samsjuklighet eller ingé i
den bakomliggande sjukdomens symtombild.
Enligt de diagnostiska kriterierna for affektiva
storningar och angeststorningar hor somn-
storningar till de typiska symtomen. Enligt en
studie av Ivanenko et al. (2006) hade barn-
psykiatriska 6ppenvéardspatienter oftare orolig
somn, somnrelaterade rédslor, stridigheter
kring sdnggaende, snarkning, langre insom-
ningslatens, kortare somn och flera nattliga
uppvaknanden dn kontrollbarn. Barnpsykia-
triska patienter med somnproblem har fler psy-
kiska symtom &n de som har god s6mn (30). I
ett finlandskt psykiatriskt patientmaterial med
sma barn (i forskolealdern) konstaterades fler
somnproblem &n i ett befolkningsbaserat ma-
terial (Tabell I). I det psykiatriska materialet
fanns dessutom fler barn som sov mindre &n
nio timmar om dygnet &n i befolkningsmate-
rialet. Det vanligaste somnproblemet hos barn
i patientmaterialet var orolig somn medan det
nést vanligaste var insomningssvarigheter.
Morgontrotthet var betydligt vanligare hos
patienterna an i befolkningsmaterialet (Tabell
I). Hos patienterna var somnproblemen starkt
forknippade med det totala antalet psykiska.
De tkade savil symtomen pa beteendepro-
blem som depressions- och angestsymto-
men. Vid alla typer av somnproblem, sdsom

dyssomnier (svarigheter att somna och att
upprétthalla somnen), parasomnier och and-
ningssvarigheter, 6kade de psykiska symtomen
i materialet med barnpsykiatriska patienter
i forskolealdern. Barn som hade diagnos pa
en neuropsykiatrisk storning, exempelvis
aktivitets-uppméarksamhetsstorning (ADHD)
eller autismspektrumstérning, hade betydligt
oftare (hos upp till 83 procent) somnproblem
dn normala kontrollbarn. Somnproblemen
hos dessa patientgrupper verkar oka eller
forstdrka barnets symtom dagtid, till exempel
svarigheter med beteendereglering (31, 32).
Ockséa patienter med trots- eller beteende-
storningsdiagnos har konstaterats ha mera
somnproblem #n kontrollbarn, i synnerhet
enligt rapportering fran férdldrarna. Dessutom
konstaterades det att beteendeproblemets sva-
righetsgrad korrelerade kraftigt med den ob-
jektiva somnmédngden matt med aktigraf (33).
Manga studier har pévisat mera somnpro-
blem hos somatiskt sjuka barn och unga &n
hos kontroller. Till exempel rapporterade
forédldrarna mera sémnproblem hos unga med
inflammatorisk tarmsjukdom &n hos kontroll-
ungdomar (19). Sémnproblemen korrelerade
med allvarligare sjukdomssymtom och med
depressionssymtom (8, 19).

Orsakssamband

Ovanndmnda studier visar att sémnproblem
har samband med ménga psykiska och soma-
tiska symtom och storningar samt med kog-
nitiva funktioner som paverkar inldrningen
(1-8, 15, 17, 24-33). Trots att somnstorningar
och psykiska problem och storningar korrele-
rar med varandra dr det ofta svart att pavisa
kausalitet (7, 26). Vidare &dr det uppenbart
att sambandet mellan psykiska symtom och
somnproblem verkar i badda riktningarna.
A ena sidan o6kar sémnproblem risken for
psykiska symtom och & andra sidan okar
psykiska symtom risken for somnproblem.
Uppfoljningsundersokningar har visat att
langvariga (obehandlade eller behandlings-
resistenta) sémnproblem Kklart okar risken
for inlarningssvarigheter, beteendeproblem
och affektiva problem (1, 7). Sémnproblem
bland sméabarn verkar ocksa ha samband med
problem med regleringen av uppméarksamhet
och beteende samt med affektiva symtom (7).

Det dr mgjligt att det dr fraga om samsjuk-
lighet med bakgrund till exempel i hjarnfunk-
tionen och/eller i mekanismer formedlade
av psykosocial stress, som predisponerar for
bade somnrelaterade storningar och psykiska
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Behandling av somnstorningar

Problem med
sémnassociation

e Rytmisering, ljus
e Melatonin vid behov

e Sémnskola enligt tassmetoden eller
motsvarande

e Sémnintervention med positiva rutiner
o Stod for fordldraskapet

e SGmnhygien, melatonin vid behov
e Somnintervention med positiva rutiner
¢ Kognitiva terapimetoder, somnpass

Figur 1. Riktilinjer for behandling av sémnstorningar. Tassmetoden innebdr att man
till en borjan stryker eller vidrér barnets rygg vid insomnandet for att skapa trygghet.

symtom. Barn och unga med allvarliga be-
teendeproblem har visats ha sémnproblem,
likasé avvikelser i somnstruktur enligt bade
objektiva och subjektiva métningar, vilket ty-
der pa att samma problem i hjdrnan kan ligga
bakom béde beteende- och somnstorningen
(17, 33). A andra sidan har det konstaterats
att psykosociala faktorer, som traumatiska
erfarenheter under den tidiga barndomen eller
anknytningsstérningar, kan predisponera for
bade somnrelaterade storningar och psykiska
storningar. Det dr uppenbart att forekomsten
av somnstorningar paverkas av bade miljo-
relaterade faktorer och biologiska faktorer,
och att samma faktorer ocksa inverkar pa fore-
komsten av psykiska symtom eller storningar.
Dessa faktorer kan delvis utgora riskfaktorer
for bada problemen. Ett intressant tillagg till
dessa resonemang dr den avvikande preva-
lensen av subjektivt och objektivt uppmétta
somnproblem vid psykiska storningar hos barn
och unga. Det finns till exempel beldgg for
att nédstan alla deprimerade unga rapporterar
somnproblem subjektivt, men att somnkvali-
teten objektivt matt med polysomnografi inte
alltid skiljer sig fran normala kontrollers somn
(34). Enligt en del av studierna rapporterar
foréldrar till barn med ADHD rikligt med
problem med insomning eller sémn, men ob-
jektivt métta har problemen varit farre (31).
Det behovs ytterligare forskning, som preci-
serar somn och psykiska storningar hos barn.

Allt som allt har kunskaperna om sémnens
stora betydelse for barns allménna hélsa och
inldrningsformaga okat kraftigt de senaste
aren. Det ar viktigt att upptdcka och behandla
somnproblem inom ramen for den rutinméssiga
uppfoljningen av barnens utveckling, eftersom
man d& kan minska inldrningssvarigheter,

affektiva problem och storande beteende (7,
26, 1) (Figur 1). Det &r vidare nodvandigt att
upptdacka somnproblem hos barn som har
somatiska eller psykiska problem eller stor-
ningar (19, 33). Om somnproblemet behandlas
kan ocksd symtomen pé den somatiska eller
psykiska storningen minska (25, 35). Man bor
ocksd komma ihag att det bakom ett upptéckt
somnproblem kan finnas en psykisk storning
(till exempel depression) och att behandling av
den psykiska storningen kan atgérda somnpro-
blemen. Somnen bor kartldggas genom att fraga
bade barnet och forédldrarna om sémnméngden
och somnkvaliteten (gérna med en somnenkét)
och genom att gora en prospektiv sémnupp-
f6ljning. Vid behov kan somnbedomningen
preciseras med objektiva metoder. Man bor
kénna till arten av somnstérning (till exempel
stord somnrytm eller ndgot annat) for att kunna
vilja rétt behandlingsmetod. Det ger ofta goda
resultat om barn med somnstorningar behand-
las med behavioristiska metoder (21). Savil
fordldrarna som barnen och ungdomarna sjdlva
bor erbjudas information om hur sémnméng-
den och somnkvaliteten inverkar pa vélbefin-
nandet och de bor dessutom erbjudas metoder
som har visats vara effektiva for att framja god
somn. Familjerna behover ofta detaljerade
anvisningar och rdd om hur de ska handla i
situationer som upplevs som problematiska.
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Summary

Sleep and psychiatric symptoms in children

Sleep is of most importance for physical and mental development as well as learning during childhood.
Sleep problems are prevalent at preschool- and school age, with about 10% of children showing persis-
tent, long-lasting, and severe sleep problems. Such problems are related to children’s daytime tiredness,
attention issues, learning difficulties, emotional problems, and disruptive behavior, as well as to many
child psychiatric and somatic disorders. To recognize and treat children’s sleeping difficulties is impor-
tant. Information about the importance of sleep for children’s well-being and about ways of promoting
good sleep should be available for all parents and for the children themselves.
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