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Sömn och psykiska symtom hos 
barn i förskole- och skolåldern
Eeva Aronen, Juulia Paavonen och Hanna Huhdanpää

Sömn är av stor betydelse för barnets normala utveckling och för inlärning. Sömnproblem 
är vanliga i förskole- och skolåldern och cirka tio procent av barnen har långvariga svåra 
sömnproblem. Det är viktigt att upptäcka och behandla sömnproblem hos barn, eftersom det 
då är möjligt att minska dagtrötthet, inlärningssvårigheter, emotionella problem och störande 
beteende. Sömnproblem bör identifieras också hos barn med somatiska eller psykiska 
problem eller störningar. Om sömnproblemet behandlas kan symtomen på den somatiska 
eller psykiska störningen minska. En psykisk störning kan också ligga bakom det konstaterade 
sömnproblemet, som kan gå över om den bakomliggande störningen behandlas. Barnens 
sömn bör kartläggas på olika nivåer inom hälso- och sjukvården genom att fråga både barnet 
och föräldrarna om sömnmängd och sömnkvalitet samt med prospektiv sömnuppföljning 
(sömndagbok). Vid behov preciseras bedömningen med objektiva metoder. För att kunna välja 
rätt behandlingsmetod bör man vara på det klara med typen av sömnstörning. Föräldrarna, 
barnen och ungdomarna bör erbjudas information om hur sömnmängd och sömnkvalitet 
inverkar på barns och ungas välbefinnande. Vid behov bör de också erbjudas metoder som 
visats vara effektiva för att främja god sömn. 
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Sömnen har stor betydelse för barnens nor-
mala psykiska utveckling, i synnerhet eftersom 
sömn behövs för inlärning under barndomen. 
En förutsättning för inlärning är att hjärnan 
utvecklas och bildar nya och effektivare kopp-
lingar i sitt neurala nätverk. Under sömnen 

bearbetas dagens händelser och det uppstår 
nya minnesspår (kopplingar i det neurala nät-
verket) som i fortsättningen styr aktiviteten. 
När hjärnan mognar under barndomen och 
de kognitiva färdigheterna utvecklas lär sig 
barnet inte bara att förvärva kunskaper och 
färdigheter utan också att reglera sina känslor 
och att bete sig enligt samhällets normer (1). 
Sömnen är viktig också för den fysiska utveck-
lingen och hälsan. För lite eller för dålig sömn 
har hos barn samband med dagtrötthet, pro-
blem med uppmärksamhet och korttidsminne, 
inlärningssvårigheter, problem med känsloliv 
och beteende och somatiska besvär (2–8). 

Sömnproblem hos barn  
i förskole- och skolåldern
Förekomsten av sömnstörningar hos barn un-
der skolåldern har i befolkningen varierat mel-
lan 13 och 26 procent (9–10). I ett finländskt 
befolkningsbaserat material rapporterade upp 
till 45 procent av föräldrarna till barn i åldern 
3–6 år i en omfattande sömnenkät minst ett 
problem med sömnen tre gånger i veckan eller 
oftare. Fler än ett sömnrelaterat problem före-
kom hos 21 procent av barnen (5). Hos barn i 
skolåldern har förekomsten av sömnproblem 
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varierat mellan 5 och 43 procent (11–13). När 
barnen i åldern 3–6 år i den finländska studien 
följdes upp till skolåldern hade 31 procent en-
ligt föräldrarna minst ett sömnrelaterat problem 
tre eller flera gånger i veckan. Allt som allt 
minskade sömnproblemen något med åldern. 

Sömnproblem och dagtrötthet (SDSC) Prevalens (%) 3 gånger eller oftare per vecka
Förskolebarn Skolbarn Patientmaterial

förskoleåldern
3. Barnet lägger sig motvilligt 13,6 10,5 16,6
4. Barnet har svårt att somna om kvällen 10,7 8,3 18,7
5. Barnet känner rädsla eller oro när det ska lägga sig 2,7 2,1 6,5
6. Vid insomnandet förekommer snabba  
uppvaknanden eller ryckningar

4,1 2,7 7,2

7. Barnet gungar eller vaggar sig eller slår sig  
på huvudet vid insomnandet

1,7 0,4 4,4

8. Barnet har starka hallucinationsliknande  
upplevelser vid insomnandet

0,4 0,4 0,7

9. Barnet svettas ymnigt vid insomnandet 10,5 4,5 6,4
10. Barnet vaknar mer än två gånger om natten 2,3 2,1 4,3
11. När barnet vaknar om natten har  
det svårt att somna igen

1,2 0,6 2,2

12. Under sömnen har barnet upprepade eller  
sprittande rörelser eller ryckningar i benen, byter  
ofta ställning eller sparkar bort täcket

2,7 2,1 31,7

13. Barnet har nattliga andningssvårigheter 0,4 0,4 2,2
14. Barnet kippar efter andan om natten eller  
kan periodvis inte andas

0,8 0,6 1,4

15. Barnet snarkar 5,8 4,5 12,9
16. Barnet svettas ymnigt om natten 12,7 4,8 13,0
17. Ni har märkt att barnet går i sömnen 0,8 0,8 0,7
18. Ni har märkt att barnet pratar i sömnen 5,4 3,3 7,2
19. Barnet gnisslar tänder under sömnen 10,5 6,0 14,4
20. Barnet vaknar om natten och skriker eller  
är förvirrat och är inte kontaktbart, men barnet  
kommer inte ihåg händelsen nästa morgon

2,5 1,4 0,7

21. Barnet har mardrömmar men kommer inte ihåg 
dem nästa dag

1,2 0,8 3,6

22. Det är extra svårt att få barnet att vakna  
om morgonen

5,0 3,1 12,2

23. Barnet är trött om morgonen efter uppvaknandet 6,2 7,8 21,6
24. Barnet känner att hen inte kan röra sig  
vid uppvaknandet på morgonen

6,2 7,8 5,7

25. Barnet känner sig trött om dagen 3,3 2,1 12,2
26. Barnet somnar dagtid vid olämpliga tillfällen 0,2 0,4 0,0

Tabell I. Prevalensen för sömnproblem och dagtrötthet som förekommer ofta (3–5 gånger i veckan) eller alltid 
(varje natt/dag) (%), rapporterade av föräldrarna och mätta enligt SDSC (Sleep Disturbance Scale for Children),  
i en uppföljningsstudie med ett befolkningsbaserat material bestående av förskolebarn (åldern 3–6 år) och  
skolbarn (åldern 7–12 år) (14) samt barnpsykiatriska öppenvårdspatienter i förskoleåldern (n = 139).

Hos cirka en tredjedel (35 procent) av barnen 
med sömnstörning före skolåldern fortsatte 
störningen dock upp i skolåldern och nio pro-
cent av alla barn som deltog i studien hade en 
sömnstörning som föräldrarna rapporterade 
både före och i skolåldern. Barn som inte hade 
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gånger i veckan (14). Enligt vissa studier har 
flickor och pojkar olika typer av sömnproblem, 
till exempel har pojkar i förskoleåldern fler 
nattliga uppvaknanden än flickor (5). En del 
studier har däremot visat att sömnproblem är 
vanligare hos pojkar än hos flickor i förskole-
åldern, men under ungdomsåren rapporterar 
flickor fler sömnproblem (9, 17).

I sjukdomsklassificeringen ICD-10 indelas 
sömnproblem i organiska och icke organiska 
störningar. Sömnproblem hos barn är övervä-
gande icke organiska, utom andningssvårig-
heter under sömnen som ofta har samband 
med snarkning och/eller stora tonsiller (18). 
Störningar i dygnsrytmen klassificeras som 
organiska sömnstörningar, och de börjar fö-
rekomma i tilltagande grad under skolåldern. 
Tabell II visar betäckningarna för de icke 
organiska sömnstörningarna enligt ICD-10. 

Att upptäcka och  
bedöma sömnstörningar
Det är viktigt att beakta barnens sömn i det kli-
niska arbetet, och man bör fråga både föräld-
rarna och barnet eller den unga själv om söm-
nen. Forskningen har visat att sömnproblem 
helt kan undgå upptäckt om man inte direkt 
frågar om dem (20). Om ett barn har sömnpro-
blem bör man bedöma om sömnen kvalitativt 
är tillräckligt bra och om sömnmängden är 
tillräcklig. Vid bedömning av sömnmängden 
ska man beakta barnets ålder, symtom under 
dagen i relation till sömnbristen och eventuella 
sömnstörningar som påverkar sömnkvaliteten. 
Symtom som tyder på sömnapné bör särskilt 
efterfrågas. Sådana symtom är till exempel 
snarkning, nattlig svettning, andningsuppe-
håll, dagtrötthet och olika neuropsykologiska 

sömnstörning i åldern 3–6 år rapporterades å 
andra sidan sällan ha störningar när de kommit 
upp i skolåldern (14). 

Prevalensen för sömnproblem hos barn 
varierar, eftersom studierna använder olika 
definitioner på sömnstörning, sömnkvaliteten 
bedöms på olika sätt, till exempel med olika 
frågor, varierande antal frågor och olika fråge-
formulär, frågorna riktas till olika respondenter 
(barn/förälder) eller man använder objektiva 
mått på sömnen. Studierna använder dessutom 
olika sampel (till exempel normativa eller kli-
niska sampel), där antalet sömnstörningar har 
varierat. Det är entydigt att sömnproblem är 
vanliga under barndomen, och att de hos en 
del barn inte försvinner med åldern utan är 
bestående och inverkar på barnets fysiska och 
psykiska utveckling och inlärningsförmåga (7).

Typer av sömnproblem
Vanliga sömnproblem hos barn är för litet eller 
för mycket sömn, nattliga uppvaknanden, olika 
problem med att lägga sig eller somna in (bero-
ende antingen på störningar i dygnsrytmen el-
ler på sömnlöshet) och speciella problem under 
sömnen (parasomnier, andningssvårigheter). 
De vanligaste sömnproblemen hos finländska 
barn i åldern 3–6 år är ovilja att lägga sig (14,1 
procent), svårighet att somna (10,2 procent), 
tandgnissling (10,2 procent), att tala i sömnen 
eller nattskräck (8,5 procent) och andningssvå-
righeter under sömnen (8,2 procent). Största 
delen av barnen i förskoleåldern sov dock mer 
än nio timmar om natten enligt föräldrarnas 
uppskattning (5). Vid uppföljningen var samma 
slags sömnproblem vanligast både i och före 
skolåldern, om också en större del av skolbar-
nen sov mindre än nio timmar per natt jämfört 
med förskolebarnen (14). Förekomsten av 
sömnlöshet ökar med åldern också enligt andra 
studier (15). Också en svensk epidemiologisk 
studie visar att de vanligaste sömnproblemen 
bland barn i åldern 5–6 år är ovilja att lägga 
sig (12,6 procent), insomningssvårighet (9,2 
procent) samt av parasomnierna tandgnissling 
och att tala i sömnen (4,6 och 3,0 procent) (9). 

Sömnmängden minskar under barnets nor-
mala utveckling (16). Också typen av sömn-
problem förändras när barnet blir äldre. Till 
exempel parasomnierna (korta uppvakningar, 
nattskräck, att tala eller gå i sömnen) minskar 
vanligen medan sömnlöshet tilltar (14). I Tabell 
I visas utgående från en finländsk befolknings-
undersökning frekvensen av sådana sömnpro-
blem och dagtrötthet som förekommer hos 
barn i förskole- och skolåldern tre eller flera 

Tabell II. Icke organiska sömnstörningar enligt  
klassificeringen ICD-10.

F51 Icke organiska sömnstörningar

F51.0 Icke organisk sömnlöshet

F51.1 Icke organisk hypersomni

F51.2 Icke organisk störning i dygnsrytmen

F51.3 Sömngång (somnambulism)

F51.4 Nattskräck

F51.5 Mardrömmar

F51.8 Andra specificerade icke organiska 
sömnstörningar

F51.9 Icke organisk sömnstörning,  
ospecificerad
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symtom såsom oro, uppmärksamhetsproblem, 
impulsivitet och nedsatt kognitiv prestations-
förmåga. De senare symtomen kan också bero 
på ren sömnbrist (21).

Uppföljning med sömndagbok är ett viktigt 
hjälpmedel för att utreda sömnstörningens art 
och svårighetsgrad. Standardiserade frågefor-
mulär som omfattar alla specifika sömnproblem 
kan vara till hjälp för att kartlägga sömnstör-
ningarnas art och frekvens. Det är dessutom bra 
att uppskatta om barnet lägger sig i tid, vilka 
kvällsrutiner som tillämpas i familjen och vilka 
uppfattningar och förväntningar föräldrarna 
har på hur mycket och hur bra sömn barnet be-
höver. Ibland kan föräldrarnas förväntningar på 
barnets sömnbehov vara överdrivna i relation 
till barnets ålder. Dessutom ska man kartlägga 
faktorer som stör sömnen, såsom skärmtid, 
andra stressfaktorer och eventuella sjukdomar. 
Det är speciellt viktigt att upptäcka psykiatriska 
störningar som kräver specifik behandling, till 
exempel kan separationsångest eller depression 
vara förknippade med sömnlöshet (21).

När det behövs en noggrannare uppfattning 
om barnets sömn använder man objektiva mått 
på sömnmängden och sömnkvaliteten, exem-
pelvis registrering av hjärnans elektriska aktivi-
tet (polysomnografi) eller aktigrafi som grundar 
sig på registrering av rörelseaktiviteten. Poly-
somnografin är sömnregistreringens gyllene 
standard, eftersom den samtidigt registrerar 
hjärnans elektriska aktivitet (EEG), ögon-
rörelserna (EOG) och muskeltonus (EMG) 
under hela natten. Utgående från dessa värden 
definieras sömnstadierna, som varierar cykliskt 
under natten. Aktigrafi är ett annat objektivt 
mått på sömnmängden och sömnkvaliteten. 
Vid aktigrafiregistrering har barnet en aktigraf, 
en apparat som ser ut som en vanlig klocka, 
runt handleden i flera dygn och den registrerar 
barnets rörelser både på dagen och på natten. 
Utgående från rörelseaktiviteten kan man med 
en datoralgoritm bedöma sömnmängden och 
sömnkvaliteten (22). Aktigrafin är viktig till 
exempel om det är svårt att få en pålitlig bild 
av sömnkvaliteten eller om olika personer har 
olika uppfattning om kvaliteten. 

I många studier och i det kliniska arbetet 
används dock oftast subjektiv bedömning av 
barnets sömn. Man frågar alltså föräldrarna 
och/eller barnet självt om sömnen vid en 
intervju. Dessutom kan noggrannare enkätfor-
mulär användas och/eller man ber föräldrarna 
följa upp barnets sömn med en sömndagbok. 
Genom både barnets och föräldrarnas svar 
och uppgifterna från sömndagboken får man i 
de flesta fall en tillräckligt god bild av barnets 

sömnproblem och kan planera en lämplig 
behandlingsintervention. 

Eventuella somatiska, neurologiska och 
psykiska störningar som ligger bakom sömn-
störningen bör också upptäckas. Om barnet 
å andra sidan kommer till mottagningen för 
problem med beteende eller känsloliv eller för 
somatiska problem eller inlärningssvårigheter 
är det viktigt att samtidigt utreda barnets 
sömn, eftersom sömnstörningar och sömnbrist 
ger problem dagtid som kan förvärra barnets 
symtombild. Det är således möjligt att barnet 
psykiska eller somatiska symtom lindras om 
man behandlar sömnproblemet. 

Sömnstörningar och  
psykiska problem hos barn
Andningsstörningar under sömnen hos barn 
(sömnapné och snarkning) har ofta samband 
med andra sömnproblem och med dagtrötthet, 
oro, koncentrationssvårigheter, aggressivitet, 
sociala svårigheter och affektiva symtom (23, 
24). Sömnapné och snarkning har också sam-
band med svårigheter med kognition och inlär-
ning, till exempel är auditiv uppmärksamhet 
och verbal intelligenskvot lägre hos snarkande 
barn än hos kontroller (24). Cirka hälften av 
de barn som har sömnapné eller snarkning 
lider av kliniskt signifikanta koncentrations-
svårigheter, överaktivitet eller beteendesymtom 
(25). En intressant iakttagelse är att symtomens 
svårighetsgrad inte alltid står i relation till 
sömnapnéindex: man har i en del av studierna 
sett ett samband mellan enbart snarkning utan 
sömnapné och psykiska symtom respektive 
uppmärksamhetsproblem (23, 24). Det finns 
tecken som tyder på ett kausalt samband mellan 
snarkning/sömnapné och psykiska/kognitiva 
problem, eftersom behandling (till exempel ton-
sillektomi) lindrar psykiska problem hos barn 
och förbättrar den kognitiva funktionen (25). 

Forskningen har visat att också andra 
sömnproblem hos barn har samband med 
beteendeproblem, ångest, affekter och kog-
nitiva funktioner, i synnerhet problem med 
uppmärksamhet och arbetsminnets funktion 
i normativa material (2, 3, 7, 26–28). Enligt 
en färsk finländsk befolkningsbaserad studie 
förklaras ångest- och depressionssymtom, i 
synnerhet nedsatt sinnesstämning, hos barn i 
åldern 4–12 år rentav bättre av sömnstörning-
ar än av familjestrukturen eller långvarig sjuk-
dom hos barnet (26). I ett befolkningsbaserat 
material hade barn med långvariga sömnpro-
blem (fyra års uppföljning, sömnproblem i 
början av studien och under uppföljningen) 
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dyssomnier (svårigheter att somna och att 
upprätthålla sömnen), parasomnier och and-
ningssvårigheter, ökade de psykiska symtomen 
i materialet med barnpsykiatriska patienter 
i förskoleåldern. Barn som hade diagnos på 
en neuropsykiatrisk störning, exempelvis 
aktivitets-uppmärksamhetsstörning (ADHD) 
eller autismspektrumstörning, hade betydligt 
oftare (hos upp till 83 procent) sömnproblem 
än normala kontrollbarn. Sömnproblemen 
hos dessa patientgrupper verkar öka eller 
förstärka barnets symtom dagtid, till exempel 
svårigheter med beteendereglering (31, 32). 
Också patienter med trots- eller beteende-
störningsdiagnos har konstaterats ha mera 
sömnproblem än kontrollbarn, i synnerhet 
enligt rapportering från föräldrarna. Dessutom 
konstaterades det att beteendeproblemets svå-
righetsgrad korrelerade kraftigt med den ob-
jektiva sömnmängden mätt med aktigraf (33). 

Många studier har påvisat mera sömnpro-
blem hos somatiskt sjuka barn och unga än 
hos kontroller. Till exempel rapporterade 
föräldrarna mera sömnproblem hos unga med 
inflammatorisk tarmsjukdom än hos kontroll-
ungdomar (19). Sömnproblemen korrelerade 
med allvarligare sjukdomssymtom och med 
depressionssymtom (8, 19). 

Orsakssamband
Ovannämnda studier visar att sömnproblem 
har samband med många psykiska och soma-
tiska symtom och störningar samt med kog-
nitiva funktioner som påverkar inlärningen 
(1–8, 15, 17, 24–33). Trots att sömnstörningar 
och psykiska problem och störningar korrele-
rar med varandra är det ofta svårt att påvisa 
kausalitet (7, 26). Vidare är det uppenbart 
att sambandet mellan psykiska symtom och 
sömnproblem verkar i båda riktningarna. 
Å ena sidan ökar sömnproblem risken för 
psykiska symtom och å andra sidan ökar 
psykiska symtom risken för sömnproblem. 
Uppföljningsundersökningar har visat att 
långvariga (obehandlade eller behandlings-
resistenta) sömnproblem klart ökar risken 
för inlärningssvårigheter, beteendeproblem 
och affektiva problem (1, 7). Sömnproblem 
bland småbarn verkar också ha samband med 
problem med regleringen av uppmärksamhet 
och beteende samt med affektiva symtom (7).

Det är möjligt att det är fråga om samsjuk-
lighet med bakgrund till exempel i hjärnfunk-
tionen och/eller i mekanismer förmedlade 
av psykosocial stress, som predisponerar för 
både sömnrelaterade störningar och psykiska 

16 gånger så stor risk att få psykiska symtom 
som överskrider en klinisk gräns jämfört med 
barn utan sömnproblem. Den största risken 
för dessa barn att få symtom som överskred 
den kliniska gränsen gällde bristande upp-
märksamhet (12,8 gånger så stor), depression 
(12,5 gånger) och aggression (10,7 gånger) (7).

Sambandet mellan sömn och psykiska sym-
tom understryks också av att hälften av de 
barn som remitterades för fortsatt utredning på 
grund av sömnstörning redan tidigare hade fått 
någon psykiatrisk diagnos. En sådan diagnos 
kunde dessutom ställas på 20 procent av dem 
som inte tidigare hade diagnos. Sömnstörning 
var alltså den primära diagnosen hos bara vart 
tredje barn som hade remitterats till den spe-
cialiserade sjukvården för sömnstörning (29).  
Insomningssvårigheter, avbruten sömn och för 
tidigt uppvaknande är också typiska symtom 
på depression. Enligt studier är sömnlöshet i 
samband med ångest ofta sekundär, medan 
situationen beträffande depression sannolikt 
också kan vara den motsatta – även hos barn 
kan sömnlöshet komma före depression (26).

Hos barnpsykiatriska patienter har det kon-
staterats fler sömnproblem eller för litet sömn 
än i befolkningsbaserade barnmaterial (30). 
Sömnproblem hos barnpsykiatriska patienter 
kan antingen vara samsjuklighet eller ingå i 
den bakomliggande sjukdomens symtombild. 
Enligt de diagnostiska kriterierna för affektiva 
störningar och ångeststörningar hör sömn-
störningar till de typiska symtomen. Enligt en 
studie av Ivanenko et al. (2006) hade barn-
psykiatriska öppenvårdspatienter oftare orolig 
sömn, sömnrelaterade rädslor, stridigheter 
kring sänggående, snarkning, längre insom-
ningslatens, kortare sömn och flera nattliga 
uppvaknanden än kontrollbarn. Barnpsykia-
triska patienter med sömnproblem har fler psy-
kiska symtom än de som har god sömn (30). I 
ett finländskt psykiatriskt patientmaterial med 
små barn (i förskoleåldern) konstaterades fler 
sömnproblem än i ett befolkningsbaserat ma-
terial (Tabell I). I det psykiatriska materialet 
fanns dessutom fler barn som sov mindre än 
nio timmar om dygnet än i befolkningsmate-
rialet. Det vanligaste sömnproblemet hos barn 
i patientmaterialet var orolig sömn medan det 
näst vanligaste var insomningssvårigheter. 
Morgontrötthet var betydligt vanligare hos 
patienterna än i befolkningsmaterialet (Tabell 
I). Hos patienterna var sömnproblemen starkt 
förknippade med det totala antalet psykiska. 
De ökade såväl symtomen på beteendepro-
blem som depressions- och ångestsymto-
men. Vid alla typer av sömnproblem, såsom 
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symtom. Barn och unga med allvarliga be-
teendeproblem har visats ha sömnproblem, 
likaså avvikelser i sömnstruktur enligt både 
objektiva och subjektiva mätningar, vilket ty-
der på att samma problem i hjärnan kan ligga 
bakom både beteende- och sömnstörningen 
(17, 33). Å andra sidan har det konstaterats 
att psykosociala faktorer, som traumatiska 
erfarenheter under den tidiga barndomen eller 
anknytningsstörningar, kan predisponera för 
både sömnrelaterade störningar och psykiska 
störningar. Det är uppenbart att förekomsten 
av sömnstörningar påverkas av både miljö
relaterade faktorer och biologiska faktorer, 
och att samma faktorer också inverkar på före-
komsten av psykiska symtom eller störningar. 
Dessa faktorer kan delvis utgöra riskfaktorer 
för båda problemen. Ett intressant tillägg till 
dessa resonemang är den avvikande preva-
lensen av subjektivt och objektivt uppmätta 
sömnproblem vid psykiska störningar hos barn 
och unga. Det finns till exempel belägg för 
att nästan alla deprimerade unga rapporterar 
sömnproblem subjektivt, men att sömnkvali-
teten objektivt mätt med polysomnografi inte 
alltid skiljer sig från normala kontrollers sömn 
(34). Enligt en del av studierna rapporterar 
föräldrar till barn med ADHD rikligt med 
problem med insomning eller sömn, men ob-
jektivt mätta har problemen varit färre (31). 
Det behövs ytterligare forskning, som preci-
serar sömn och psykiska störningar hos barn. 

Allt som allt har kunskaperna om sömnens 
stora betydelse för barns allmänna hälsa och 
inlärningsförmåga ökat kraftigt de senaste 
åren. Det är viktigt att upptäcka och behandla 
sömnproblem inom ramen för den rutinmässiga 
uppföljningen av barnens utveckling, eftersom 
man då kan minska inlärningssvårigheter, 

affektiva problem och störande beteende (7, 
26, 1) (Figur 1). Det är vidare nödvändigt att 
upptäcka sömnproblem hos barn som har 
somatiska eller psykiska problem eller stör-
ningar (19, 33). Om sömnproblemet behandlas 
kan också symtomen på den somatiska eller 
psykiska störningen minska (25, 35). Man bör 
också komma ihåg att det bakom ett upptäckt 
sömnproblem kan finnas en psykisk störning 
(till exempel depression) och att behandling av 
den psykiska störningen kan åtgärda sömnpro-
blemen. Sömnen bör kartläggas genom att fråga 
både barnet och föräldrarna om sömnmängden 
och sömnkvaliteten (gärna med en sömnenkät) 
och genom att göra en prospektiv sömnupp-
följning. Vid behov kan sömnbedömningen 
preciseras med objektiva metoder. Man bör 
känna till arten av sömnstörning (till exempel 
störd sömnrytm eller något annat) för att kunna 
välja rätt behandlingsmetod. Det ger ofta goda 
resultat om barn med sömnstörningar behand-
las med behavioristiska metoder (21). Såväl 
föräldrarna som barnen och ungdomarna själva 
bör erbjudas information om hur sömnmäng-
den och sömnkvaliteten inverkar på välbefin-
nandet och de bör dessutom erbjudas metoder 
som har visats vara effektiva för att främja god 
sömn. Familjerna behöver ofta detaljerade 
anvisningar och råd 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.


