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INTRODUKTION

Grundldggande om somn

Forskningen och den gatfulla sémnen

De senaste 50 dren har forskningen om sdmn gjort stora framsteg, men mycket dr dnnu en
géta. Grundforskning, tillimpad forskning, och inte minst tvarvetenskaplig samverkan mellan
olika discipliner kommer sikert att f4 fram nya spinnande resultat under kommande ar.

Klart &r dock att somn é&r ett Overgaende tillstind med minskad mottaglighet for sinnesintryck
frdn omvérlden. Forskarna dr eniga om att sémnen hjdlper hjdrnan och kroppen att skota vissa
reparations- och uppbyggnadsprocesser. Detta &r sarskilt viktigt under barndomen som ju
karakteriseras av intensiv utveckling av kropp och psyke. Kanske ar det dérfor barn behover
mycket mera sdomn dn vuxna. Vid fem ars alder har ett barn tillbringat mera tid i soémn 4n i
vakenhet. SOmn har alltsa betydelse for tillvixt och reparation av kropp och hjdrna. Minne
och koncentrationsformaga har ocksé klara samband med sémnen.

Tidigare fanns uppfattningen att hjérnan har ett sarskilt somncentrum. Numera vet man dock
att somnfunktionen inte har sitt sdte i ndgon enskild del av hjirnan eller kroppen. S6mn
karakteriseras istdllet av en aktiv samverkan mellan olika delar av nervsystemet och kroppen.

Sammantaget, barn och ungdomar behover somn for att ma fysiskt och psykiskt bra, vixa och
bygga upp immunforsvaret. Utsdvda barn har léttare att lara sig saker, de klarar samvaron
med kamrater battre, och har sidkert ocksa béttre livskvalitet 4n barn som lider av sdmnbrist.

Somnens arkitektur

I somnlaboratorier utfors sa kallad polysomnografi med hjilp av EEG (méter hjarnans aktivitet),
EMG (méter muskelaktivitet) och EOG (miter 6gonrdrelser). Polysomnografiska registreringar
indelar sdmnen 1 tva principiellt olika tillstdnd; stadium I-IV-s6mn och REM-s6mn.

Stadium I-IV somn

Stadium I ar den ytligaste sdmnen nér den sovande dr som mest lattvickt och mottaglig for
intryck fran omvérlden. Under stadium II blir EEG langsammare, musklerna slappnar av och
hjartat slar langsammare. Parallellt med insomningen sjunker kroppstemperaturen nagot. Efter
de ytliga somnstadierna I och II f6ljer somnstadierna III och IV som kallas djupsémn,
alternativt deltasomn. Under djupsémnen ar hjarnans EEG-végor langsamma, musklerna ar
mycket avslappnade och EOG visar fa dgonrorelser. Barn har mycket djupsémn och dr déa
svarviackta. Under djupsdmnen utsondras tillvixthormon.

REM-somnen

REM-somn (Rapid Eye Movements) kallas ocksa paradoxal somn eftersom hjérnan och

Ogonen dr mycket aktiva, men den viljestyrda muskulaturen 4r nira nog férlamad (atonisk).

Vi drommer under REM-somn, men péd grund av muskelatoni omsétts inte drdmmarna i motorisk
aktivitet. Under REM-fasen dr andningen oregelbunden. Andningssvarigheter under somn, till
exempel vid kraftig snarkning, dr ofta uttalade under REM-sémnen.



Somncyklerna

Sekvenser av stadium I-IV och REM-sémn aterkommer i cykler under natten. Korta nattliga
uppvaknanden dr ocksa vanliga. Vid dessa uppvaknanden &r det vanligt att sma barn vill ha
fordldrakontakt for att kunna somna om. Detta blir ofta grundvalen for sémnproblem hos sma
barn, och en vanlig orsak till att de vacker sina fordldrar som darigenom fér for lite somn.
Bist dr forstds om barn kan somna om av sig sjdlva efter ett kort nattligt uppvaknande.

Under de forsta timmarna av natten har barn sirskilt mycket djupsdmn. S6mngang och
nattskrick intraffar under djupsomn. Dessa somnstorningar forekommer dérfor vanligen
under forsta delen av natten. Senare under natten okar andelen REM-somn. Mardrommar,
som ar relaterade till REM-somn intraffar darfor oftare under senare delen av natten.

Regleringen av somn-vakenhet

De ljuskénsliga suprachiasmatiska kérnorna i hjirnans hypothalamus, den biologiska klockan,
styr var dygnsrytm till ett dygn som ar ungefér 24 timmar. Under den morka delen av dygnet
sjunker kroppstemperaturen och halten av morkerhormonet melatonin édr 6kad. Pa
morgonsidan minskar melatoninhalten medan halten av hormonet kortisol 6kar och
kroppstemperaturen stiger. Aven andra av kroppens hormoner har en dygnsrytmik. Ny
forskning om den komplicerade dygnsrytmen visar att den biologiska klockan paverkas av
vara gener och att personlighetsdrag som morgontrétthet delvis kan vara arftliga.
Dygnsrytmen paverkas emellertid inte bara av biologiska faktorer utan ocksé av vara vanor;
till exempel av mat- och motionsvanor. En annan faktor som reglerar somnen &r forstas ocksa
hur ldnge vi har varit vakna. En forutsattning for somn dr ju att man har varit vaken tillrackligt
lange. De flesta far svart att somna till natten om de har tagit en sen tupplur. Fordldrar som
vill {2 sitt barn att somna behdver ta hinsyn till detta, och till barnets ’sémnighetsrytm”.
Tidpunkten for singdags behover sammanfalla med att barnet dr pa vig att bli sdmnigt. Andra
forutséttningar for somn brukar vara sékerhet och trygghet, och naturligtvis lugn och ro i
sovrummet.

Det dr viktigt att uppmérksamma somnproblem hos barn och ungdom

Soémnproblem hos barn och ungdom é&r vanliga, ofta langvariga, kan ha allvarliga
konsekvenser, och kan medfora lidande for drabbade barn. Omkring 25% av alla barn har
betydande somnproblem under ndgon period av uppvéxten. Ett par procent av alla barn har
lider av allvarlig somnstdrning, till exempel snarkning med obstruktivt sémnapnésyndrom,
eller narkolepsi. Detta dr tvd exempel pa somnstorningar med genomgripande inverkan pé
barns eller ungdomars livskvalitet och funktionsniva.

Tillfredsstillt somnbehov ar en forutséttning for optimal funktion och utveckling.
Somnproblem &r forknippade med forsdmrad inldrningsforméga, beteendesvérigheter och
sociala samspelsproblem. Grava somnstorningar kan hdmma tillvaxten och férsdmra hélsan.
Soémnproblem och somnbrist hos barn kan ocksa medfora 6kad olycksbenigenhet. Barns
somnproblem kan dven vara en allvarlig stressfaktor for familj och forédldrar. Fordldrar som
ofta blir vickta under natten kan bli svart utmattade.

Sémnproblem och somnbrist forsdmrar samtidiga psykiska eller kroppsliga halsoproblem.
Detta bor beaktas i all vard av barn och ungdomar.



Somnrubbningar i barn och ungdomsaren kan ofta forebyggas eller behandlas. Bra somnvanor
kan minska risken fOr vissa typer av somnstorningar. Information, till exempel inom ramen
for fordldrautbildningar, om vilka olika typer av somnproblem som kan drabba barn kan dka
fordldrars mojlighet att tidigt soka hjélp. De flesta somnproblem kan alltsé behandlas. Ofta
genom beteendemodifikation (fordndrade somnvanor), men dven medicinska behandlingar
anvinds.

S4a utvecklas somnen och somnbehovet

Manga forildrar undrar hur mycket sémn deras barn behover. Det viktigaste svaret brukar
vara tillrackligt for att vara utvilad”. Under mitt avhandlingsarbete fragade jag forédldrar till
sexdringar om de hade en uppfattning om hur mycket soémn deras barn behdvde. De flesta
fordldrar hade en ganska klar uppfattning om sitt barns somnbehov, liksom om barnens
reaktionsmdnster nér de hade sovit for lite. Sexéringar blev ofta irritabla, lite ledsna eller
overaktiva vid somnbrist.

Nedan beskrivs utvecklingen av barns somn och somnbehov. Det hela utgar frén statistiska
genomsnitt och man bor dirfor ha 1 bakhuvudet att individuella variationer dr vanliga.

Foster och prematura barn

Regelbunden vixling mellan aktivitet och vila, en begynnande dygnsrytm, borjar visa sig i
vecka 28-32. Kring vecka 30 utvecklas en tidig form av REM-sémn, och ndgra veckor senare
upptrader en tidig form av stadium I-IV-somn.

Vid fodelsen

Fullgdngna nyfodda sover 16-20 timmar per dygn i perioder som vanligen &r 3-4 timmar
langa. Nyfodda har inte &nnu utvecklat sin dygnrytm, och REM-s6mn dominerar
somnarkitekturen. Inom en manad efter fodelsen pabdrjas anpassningen till en 24 timmars
dygnsrytm. Denna anpassning ar baserad pa bade ljus-morker och sociala stimuli;

frimst matningen.

Spéadbarn

Sex manader gamla spadbarn sover vanligen 14-16 timmar per dygn. Vid nio ménaders alder
kan manga “’sova genom natten” (ca 00-05). Under forsta aret minskar andelen REM-sémn,
och stadium [-IV-somn okar. Vid slutet av forsta aret sover barn 13-15 timmar per dygn.

1-3 ar

Djupsdomnens andel av sémnen fortsitter att 6ka. Att ha mycket djupsémn &r en del av den
normala utvecklingen, men kan predisponera vissa barn for parasomnier som somngéang. Den
sammanlagda somntiden under ett dygn dr vanligen 12-13 timmar. Vid ett ars alder sover de
flesta barn tva gédnger under dagen, medan de flesta trearingar klarar sig med en tupplur per dag.

3-6 ar
Den totala somntiden adr 10-12 timmar. Stadium I-IV somn dominerar och barnet ar svarvickt
under djupsdomn. De flesta feméringar har slutat ta tupplurar.



6-12 ar

Barn i dessa éldrar sover vanligen 9-11 timmar per dygn. Tupplurar och sémnighet under
dagen &r ovanligt. Nér barnet blir dldre uppkommer ofta en skillnad mellan sémnen under
skolveckan och sémnen under helger och lov. Aldre barn tenderar att g3 till séings senare
under lediga dagar dn under skoldagar och manga vaknar senare pa helgdagar én pa
skoldagar. I tonaren Okar ofta skillnaden mellan skoldagar och lediga dagar ytterligare. Ibland
leder detta till problem med dygnsrytmen. Att somna sent fredag och 16rdag kvill och att sova
lange pé l6rdags- och sondagsmorgnar kan gora det svart att somna pd sondag kvall. For
manga blir det sedan svarigheter att vakna pd mandagsmorgonen.

Tonar

De flesta behover 8-9 timmars sémn, men ménga sover for lite. Ménga tonéringar har ocksa
oregelbundna tider for sémn och vakenhet; insomnings- och uppstigningsproblem under
skoldagar, sen insomning och sen uppstigning under helger. Problem med dygnsrytmen ar
vanliga och kan bero av endera, eller flera av foljande faktorer i samverkan; sociala vanor,
bristande sdmnhygien, biologiska faktorer eller psykisk problematik.

Riskfaktorer for somnproblem

Utvecklingsrelaterade faktorer kan disponera for somnstorningar
Under spadbarnsaret har barnet stor andel ytlig somn och instabil dygnsrytm. Barnet ar
lattvackt, och vaknar ofta.

Under smabarnséren har manga barn svart att komma till ro och manga nattuppvaknanden.
Ibland sammanhénger detta med mindre lyckade somnvanor (se somnassociationer). Manga
forskare anser att barn som tidigt blivit vana vid att somna pé egen hand l6per mindre risk att
drabbas av sadana somnsvérigheter (se kapitlet om sdmnhygien).

Stora andel djupsomn hos tvé-tioariga barn dr normalt, men kan disponera for sémnstorningar
som somnging och nattskrick.

I &ldrarna ca tva-tio r har minga barn stora halsmandlar och kortlar bakom nésan. Dessa
vévnader gor ibland ovre luftvdgarna trdnga och kan ge upphov till andningssvarigheter och
snarkning under somn. Barnets medfédda anatomi, dvervikt, och andra faktorer, kan ocksa
orsaka andningssvarigheter under sémn.

I tondren kan sociala vanor, biologiska forédndringar och 6kad bendgenhet f6r depressioner
leda till sémnproblem och dygnsrytmstérningar.

Kroppslig sjukdom och smiirta

Flera typer av kroppsliga sjukdomar kan medfora sdmnsvarigheter. Somnbrist kan sedan
forsimra barnets livskvalitet och allménna motstandskraft. Overkinslighet mot komjolk,
astma, kliande eksem och Sroninflammationer &r exempel pa relativt vanliga tillstdnd som kan
forsimra somnen. Aven mindre vanliga sjukdomstillstind som epilepsi, diabetes och
barnreumatism kan kompliceras av somnproblem. Forédldrar till barn med hilsoproblem och
somnsvarigheter bor ta upp problemen med sin ldkare eller annan vardpersonal.



Mentala handikapp
Barn och ungdomar med utvecklingsstorningar eller autism har ofta sémnproblem.

Det finns vanligen tre principella bakgrundsfaktorer till sémnsvarigheter hos barn med
mentala handikapp:

1. Barnets beteendeproblem och inldrningssvarigheter kan forsvéra inlérningen av lampliga
somnvanor och somnhygien.

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

3. Kroppsliga hilsoproblem é&r vanliga hos barn med mentala handikapp och kan bidra till
stord somn. Kramper hos autistiska barn, andningssvarigheter hos barn med Downs syndrom,
och gastroesofageal reflux hos barn med grav utvecklingsstorning utgor exempel.

Somnproblem hos barn med mentala handikapp kan 6ka vardtyngden och stressen pa
fordldrarna. Trots att bakgrunden till sémnproblem hos barn med mentala handikapp ar
komplicerad, s& kan enkla atgédrder ibland vara till stor nytta. Det &r viktigt att stodja barnets
forédldrar sa att de orkar genomfora sémnhygieniska forandringar.

Psykiatriska problem

De flesta typer av psykiskt betonade problem hos barn kan vara férenade med somnproblem.
Sarskilt angeststorningar och depressioner leder till somnsvérigheter som okar barnets
lidande. Aven Sveraktivitet och koncentrationsstdrningar ér ofta forenade med sémnproblem.
Varje beddmning av somnstdrningar hos barn och ungdom ska innefatta en bedémning av
barnets psykiska forutsittningar och vélbefinnande. Ett formulédr; SDQ-Sve, for en forsta
screening av psykiska svarigheter hos 3-16-ariga barn och ungdomar éaterfinns pa
www.sdqinfo.com. Se under rubriken ”questionnaires”-- Swedish

Social oro och missbruk

Bra somn forutsdtter lugn och trygghet, liksom adekvat gransséttning och vettiga vanor. Att
man verkligen stinger av TV och dator, och gér till sdngs vid lamplig tidpunkt. Barn och
ungdomar som lever i otrygga hemsituationer, och som har fordldrar som inte orkar ta sitt
vuxenansvar, fir ofta problem med somnen. Mobbing och andra intrdng pé personlig
integritet dr andra exempel pa omstandigheter som ofta medfor somnsvarigheter.

Missbruk hos tonaringar kompliceras ofta av somnstorningar. Ofta beror detta pa en
kombination av sociala, psykiatriska och toxiska effekter.



UNDERSOKNING

Screeningfragor

Se nésta sida, och separat version for utskrift i appendix. Formuléret kan fyllas 1 av fordlder,
gérna i samrad med barnet/ungdomen, eller nér sa dr lampligt av ungdomar sjédlva. Frigorna
kan dven utgoéra grund for klinisk intervju. Féljande omraden tas upp:

Somnldshet, dygnsrytm, somnhygien

Snarkning eller andningsbesvér under sémn

Besvirande fenomen i samband med sémn (parasomnier)
Somnighet och andra besvir (inklusive tecken pd narkolepsi)

Dessutom ingér en dppen frdga om vad familjen anser vara viktigast att fa hjélp med.

Screeningformuldret dr utformat pa grundval av min kliniska erfarenhet, och litteraturstudier.
Det ér inte validerat eller reliabilitetstestat, och kan inte ensamt vara grund for diagnoser.

Frén formuléret i den 16pande texten kan man klicka sig fram” till de avsnitt som orienterar
om respektive somnproblem.

Ténk pé att manga barn och ungdomar har flera samtidiga sdmnrelaterade problem.

Somndagbok

Vid utredning av sémnproblem, och vid utvirdering av behandlingseffekter 4r somndagbok
ofta till stor nytta. Det kan gélla insomningssvérigheter, bristande sémnhygien, nattliga
uppvaknanden och, inte minst vid misstanke om dygnsrytmstorning. Somndagbok som fyllts i
under 2-3 veckor underléttar bedomningen. Efter screeningformuléret finns exempel pa en
somndagbok. Somndagboken éterfinns dven i appendix.



SOMNPR OBLEM HOS BARN OCH UNGD OM For screening i klinisk verksamhet, H. Smedje 2004

Barnets namn och alder: Dagens datum:

Fragorna anvinds vid klinisk intervju, eller kan fyllas i av fordlder och/eller barnet, ungdomen. Det gér bra att
specificera problemen genom att géra understrykningar i frigorna eller genom kommentarer ldngst ner pa sidan.

SOMNLOSHET, DYGNSRYTM, SOMNHYGIEN JA  NEJ Fér information klicka hér
Ofta motvilja eller vigran ga till séngs [ [] 0
Rédsla stor insomning/sémn ] [ 0
Har svart att somna L] [] 0
Vaknar under natten ] (] 0
Har problem med dygnsrytmen (svart somna/vakna vid 6nskvarda tidpunkter) [ O 0
Sover for lite [ ] 0
Oregelbundna somnvanor/bristande sémnhygien (] ] 0
SNARKNING ELLER ANDNINGSBESVAR UNDER SOMN JA NEJ

Kraftig snarkning, andningssvarigheter eller andningsuppehall (] ] 0
BESVARANDE FENOMEN I SAMBAND MED SOMN (PARASOMNIER)  JA NEJ

Gar i sdmnen L] [] 0
Plotslig skrackattack under somn, skriker, dr otrostlig och svér fa kontakt med [ [ 0
Vaknar till under natten, men dr omtécknad och svar fa kontakt med ] L] 0
Har mardrommar (vaknar av skrimmande drém, illa berdérd, behov av trost) U U 0
Oro, obehag eller ”sprattel” i benen (] ] 0
Gnisslar tdnder [ ] 0
Kissar i séngen (] ] 0
Talar i somnen L] [] 0
Rytmiska rorelser vid insomning L] [ 0
Andra besvirande héndelser under sémn (vénligen specificera nedan) L] [] 0
BESVARANDE SOMNIGHET OCH ANDRA SYMPTOM JA NEJ

Svart att vakna pd morgonen L] [] 0
Somnig under dagarna ] [ 0
Tupplurar L] [] 0
Somnattacker dagtid, kan somna mitt i en aktivitet ] [ 0
Livliga eller skrimmande dromsyner vid insomning eller uppvaknande (] ] 0
Forlamningskénsla vid insomning eller uppvaknande [ ] 0
Plotslig muskelsvaghet under dagarna, t ex vid skratt eller sinnesrorelse (] ] 0
ONSKEMAL OM HJALP FRAN SJUKVARDEN JA  NEJ

Finns det sémnproblem som ni 6nskar fa hjalp med? L] []

Var vinlig beskriv de somnproblem som kanns viktigast att fa hjdlp med. Ta girna upp Gvriga kommentarer.

Formuléaret besvarades av:



Somndagbok

Vid utredning och behandling av sémnproblem é&r det véardefullt att registrera sémnen dag for dag med hjélp
av dagbok. Det brukar vara bast att fylla i somndagboken paféljande dag pd morgonen.

Barnets namn oCch AIAeT: ...
Laggtid: | Tid det tog att | Nattsomnens Vaknade pd | Kommentarer, ex nattliga uppvaknanden,
kl. somna (min) | lidngd (tim, morgonen (kl) | tupplurar, mardrom, sjukdom

min)

S6/Ma

Ma/Ti

Ti/On

On/To

To/Fre

Fre/L6

L6/So

S6/Ma

Ma/Ti

Ti/On

On/To

To/Fre

Fre/Lo

L6/S6

So/Ma

Ma/Ti

Ti/On

On/To

To/Fre

Fre/Lo

L6/So

Sémndagboken fylldes i av (var vinlig specificera):
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Fordjupad bedomning av sdomn och somnproblem

Oftast ér det fordldrar som uppméarksammar och soker hjilp for barnets somnproblem. Det hander
dock ofta att barn och ungdomar upplever sémnsvarigheter som fordldrarna inte kinner till.
Barnet bor darfor ges mojlighet att sjalv berdtta om sin situation och sémn.

Forélder ar dock alltsé vanligen den viktigaste informatoren, och det &r viktigt att fran borjan
ta upp en bra anamnes (sjukdomshistoria). Utredningen anpassas sedan till det enskilda fallet
Undersokning och utredning kan omfatta foljande moment:

(1) detaljerad somnanamnes, ofta som komplement till screeningfragorna och
somndagbok under 2-3 veckor;

(2) medicinsk anamnes och somatisk undersokning;

(3) social anamnes

(4) psykiatrisk och utvecklingsmissig bedomning.

(5) polysomnografi eller andra specialiserade undersdkningar

En grundldggande bedomning (se punkt 1-4) leder ibland till beslut om kompletterande
undersokningar (se punkt 5); till exempel utvidgad barnpsykiatrisk eller medicinsk utredning,
eller polysomnografi (neurofysiologisk undersdkning i sémnlaboratorium eller kliniskt
neurofysiologiskt laboratorium).

(1) Detaljerad somnanamnes
Kompletterar screeningfragorna.

Det ar viktigt att tdnka pa att olika typer av somnproblem ofta 6verlappar varandra, och att de
kan ha varierande orsaker. Differentialdiagnostik ar viktig, &ven om den kan vara besvérlig och
tidsodande.

Problembeskrivning

* detaljbeskrivning av problemet

* problemets debut och utveckling

* nér ir problemen storst-minst

» medicinska eller psykologiska faktorer som utlost eller underhaller somnproblemet

* sociala omsténdigheter som paverkar problemet (ex. battre under helgdagar &n under
skoldagar; blir vickt av yngre syskon etc.)

 somnproblemets effekt pa barnets funktionsniva och vilbefinnande

* somnproblemets konsekvenser for fordldrarna

Kartliggning av barnets somn--vakenhetsmonster en typisk vecka

* kvillsaktivitet (lek, konflikter, TV, dator, tridning etc)

* nattningsrutiner (tidpunkt och med vilken regelbundenhet barnet gér till sdngs, vem/vilka —
som ansvarar for ’nattningen”)

* ndr somnar barnet

* storande episoder/symptom vid insomningen och under natten (ex snarkning, oro eller

“sprattel” 1 benen)
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* nattliga uppvaknanden (och barnets och foréldrarnas beteende da)

« tider for uppvaknande och uppstigning

* vaknar spontant eller vicks, svarvickt

« aktivitet och fodointag under dagarna

* tupplurar och somnighet under dagen

* har barnet regelbunden eller oregelbunden dygnsrytm

* 4r barnet uttalad morgonménniska (morgonpigg-kvallstrott)

« dr barnet uttalad kvéllsménniska (morgontrott-kvillspigg)

* somnassociationer (behover fordlder vara narvarande for att barnet ska somna/sova, behover
barnet éta eller dricka for att kunna sova/somna om)

Somndagbok ger ofta bra och tillforlitlig kompletterande information om sémn-
vakenhetsmonstret.

Tidigare forsok att komma tillritta med problemet
* om man sokt hjdlp tidigare
« erfarenheter av tidigare forsok att hantera problemet

Sovrumsmiljo och somnhygien

* &r sovmiljon lugn och tyst, lagom tempererad, mork (ménga barn behover ibland svag
nattlampa, annars dr mdrker — som 6kar melatonininsondringen — att féredra) se vidare under
rubrik somnhygien

Arftlighet och andra familjemedlemmars somnproblem

* andra familjemedlemmar som har/ har haft liknande symptom

* misstanke om drftlighet (narkolepsi, somngang, sdngvétning adr exempel pa tillstdnd som ofta
har arftliga inslag)

(2) Medicinsk anamnes och somatisk undersokning

Den somatiska beddmningen och undersdkningen anpassas efter det enskilda fallet.

Foljande ar nagra exempel pé faktorer som bor beaktas: handikapp, kronisk sjukdom, allvarlig
olyckshédndelse, kramper, allergi, astma, eksem, gastroesofageal reflux, fododmnesintolerans,
tillstdnd som péverkar andningen under sémn.

(3) Social anamnes

Anpassas ocksé efter det enskilda fallet. Foljande &r ndgra aspekter som alltid brukar beaktas i
barn- och ungdomsvard: familjesituation och social situation, fordldrars hilsa och
yrke/utbildning; separerade fordldrar, vixelvis boende, umgéngesaspekter, fordldrars

omsorgsformaga, barnets relationer till férdldrarna och andra nérstaende, skolsituation,
relationer till kamrater och fritidsaktiviteter.

(4) Psykologisk/psykiatrisk och utvecklingsmissig bedomning
Anpassas efter det enskilda fallet. Det dr dock alltid viktigt att identifiera eller bedoma:
* angest, depression

* neuropsykiatriskt tillstand
* tvdngssymptom
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* dtstorning

* andra psykiatriska symptom

» om barnet upplevt psykiska pafrestningar eller trauman

* tecken pa avvikande eller forsenad utveckling

* barnets psykiska ldggning (envis, dngslig, samvetsgrann, harmonisk etc.)

Ett formuldr for en forsta screening av beteendeproblem och stress hos 3-16-aringar kan
hidmtas via www.sdqinfo.com; questionnaires- Sweden-SDQ-Sve

(5) Polysomnografi och andra specialiserade undersokningar
Den inledande beddmningen kan i vissa fall pavisa behov av ytterligare utredning.
Exempel pd remissorsaker och remissvdgar

» vid misstanke om obstruktivt sémnapnésyndrom (andningssvérigheter) remitteras till ONH-
specialist eller barnldkare

* vid misstanke om somatisk sjukdom remitteras till barnldkare

* vid social frigestéllning kan kontakt med socialtjdnst vara aktuell

* vid barnpsykiatrisk fragestéllning remitteras till BUP eller barnpsykolog

* vid komplicerad, oklar sémnstdrning remitteras till 1dmplig instans, exempel:

Barn i dldrarna 0-3 4r kan remitteras till ”Special-BVC” vid barnhélsovérden,
Akademiska barnsjukhuset i Uppsala.

Barn 6ver tre &r, samt ungdomar kan remitteras till Dr Hans Smedje vid neuropsykiatriska
utredningsenheten (”somn”), BUP-kliniken, Akademiska Sjukhuset i Uppsala. Denna enhet
samverkar med Akademiska sjukhusets somnutredningsavdelning.

I sddra Sverige har Dr Lars Palm och psykolog Harald Hellsten en specialiserad
somnmottagning for barn vid Malmo universitetssjukhus.

Undersokning i somnlaboratorium

Vid somnlaboratorier utfors sé kallad polysomnografi. Vid denna undersokning registreras
patientens EEG (elektroencephalogram), EMG (elektromyogram), EOG (elektrooculogram),
samt ibland dven andra variabler, under sémn. Somnregistrering med polysomnografi utfors
vid Akademiska sjukhusets somnutredningsavdelning. Likartade undersokningar utfors ocksa
vid vissa neurofysiologiska laboratorier. Det dr viktigt att papeka att de flesta
sOmnutredningar kan utforas utan somnregistrering eller annan neurofysiologisk metod. Vissa
tillstand aktualiserar dock sadan utredning.

Indikationer for undersokning vid somnlaboratorium
* Oklar orsak till onormal dagsomnighet; till exempel vid narkolepsifragestillning.

* Eventuellt vid oklara symptom under somn (till exempel for att differentiera mellan
parasomni och epilepsi), eller vid oklar bakgrund till langvarig somnldshetsproblematik.

* Eventuellt vid misstanke om sdmnrelaterade andningssvarigheter. I dessa fall bor patienten
forst bedomas av ONH-specialist eller barnlikare.
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SOMNHYGIEN

Allménna riktlinjer

Se dven A clinical guide to sleep disorders in children and adolescents. Gregory Stores

(2001).

Sovrumsmiljo som beframjar somn

Bekvam sédng i valkdnd miljo

Ratt temperatur

Morklagt, lugnt och tyst rum

Inte associerat med negativa upplevelser (ex bestraffning)

Uppmuntra bra somnvanor

Regelbundna rutiner kring singdags

Regelbundna tider for singdags och uppstigning

Ga till sdngs ndr man ar sOmnig

G4 igenom problem, bekymmer och planering i god tid innan sdngdags
Somna pa egen hand, utan fordlders sallskap

Regelbunden fysisk aktivitet, frisk luft och ljus under dagarna

Undvik

Att ha TV eller dator 1 sovrummet

Uppspelthet eller upprordhet innan séngdags

Traning eller annan kraftig fysisk aktivitet sent pa kvéllen

Koffeinhaltiga drycker efter kl 16 (ex kaffe, cola, choklad)

Rokning, alkohol och droger (tonédringar)

Stora maltider (men dven att ga till sings hungrig) och mycket dryck sen kvill
For mycket, eller sena tupplurar

Att ligga vaken i1 sdngen

Somnhygien och vanliga sémnsvarigheter 1 olika aldersperioder

Se dven: A clinical guide to pediatric sleep. Diagnosis and management of sleep problems.
Jodi A. Mindell & Judith Owens (2003).

En viktig grundval for forstdelsen av barns somn dr att kinna till att somnmonstret vanligen
formas genom ett samspel mellan biologi (biologisk klocka etc.) och inldrning (rutiner som
paverkar somn-vakenhet).

Nyfoddhetsperioden (0-2 ménader)

Nyfodda sover 16-20 timmar sémn per dygn. Somnen dr oregelbunden de forsta veckorna; 2-
3 timmar sdmn foljs av 1-3 timmar vakenhet. Barnets somn-vakenhetsrytm péverkas mera av
hunger/méttnad dn av biologisk klocka.

Dygnsrytm, med 6kad vakenhet under dagarna och mera somn nattetid, borjar stabiliseras vid

2-4 manader. Det kan vara vérdefullt att ddmpa ljuset nattetid och att underlatta for barnet att
vara aktivt dagarna.

14



Det dr ofta 1ampligt att lata barnet sova i sirskild barnsdng. Att sova i fordlders sing kan
medfora olycksrisk. Omgivningen i sovrummet bor vara ofordndrad frin insomningen till
morgonen. Rokning i barnets rum eller nirhet &r skadligt. Barnavardscentraler och
information pd www.barn.halland.net/somn.htm kan ge ytterligare information.

Undersokningar talar for att rygg- eller sidoldge under somn minskar risken for SIDS (plotslig
spadbarnsdod).

Det ar viktigt att fordldrar far mojlighet att sova och vila under denna period. SOmnbrist 6kar
risken for post-partum depression hos mammor.

Det dr viktigt att tdnka pd att uttalade somnproblem under nyfoddhetsperioden kan ha
medicinska orsaker; t ex gastroesofageal reflux, fodoAmnesintolerans och infektioner.

Spadbarnet (2-12 minader)

Barnet sover vanligen 9-12 timmar under natten, och 2-5 timmar under dagen.

Under denna period lér sig barn att sova genom natten”; frdn ca midnatt till 05.00. Cirka
75% av alla barn klarar detta vid 9 manader. Samspelet med mamma/vardgivare spelar stor
roll for somnmonstret. Anknytningsproblem medfor ofta somnproblem. For att illustrera att
somnomradet dr komplicerat kan dock dven ndmnas att vissa forskare noterat att fin
anknytning och bra samspel mellan mor och barn kan gora barnet mindre bendget att avbryta
umgénget med mamman vid sdngdags.

Nar barnets motorik utvecklas stills nya krav pa anpassning av sovrutiner och gransséttning.
Barnets psykologiska utveckling kan fran cirka sex manaders alder leda till separationsingest;
motstdnd mot att ga till sdngs och nattliga uppvaknanden. Under spddbarnsperioden utvecklas
ofta ”sdmnassociationer”. Somnassociationer dr vanor som blivit nddvéndiga for barnets
insomning; att ha kroppskontakt med forilder, vaggas, matas etc. Somnassociationer kan bli
problematiska om de &r en forutsdttning for att barnet ska kunna somna om efter korta nattliga
uppvaknanden.

Nattliga uppvaknanden férekommer 4-6 ggr per natt pa grund av den normala variationen i
somndjup. Manga barn (ca 20-30%) “signalerar” till fordldrarna att de vaknat, andra ar
tillfreds med att somna om pa egen hand. Barn som é&r vana vid att somna péa egen hand, utan
néra kontakt med sin fordlder, 4r mindre benégna att “’signalera” vid korta uppvaknanden.
Overgangsobjekt (nalle, filt etc.) kan underlitta for barnet att somna/somna om p4 egen hand.
Vissa spiddbarn reagerar positivt pd mammans anvénda klddesplagg med hennes kroppslukt
(ex hopknuten T-shirt). Frekventa nattmal bor undvikas om de inte behdvs av ndringsmissiga
skél. De flesta barn klarar sig utan nattmal efter 6 minaders dlder. Manga nattmal leder till
fler uppvaknanden, och kan bli till en mycket anstringande ”sémnassociation”.
Barnavardscentraler kan ge fordldrar rdd om uppfodning, hilsa och somn.

Man bor minnas att somnproblem hos spddbarn kan ha bdde medicinska och psykologiska
orsaker.

Det ér viktigt att etablera en regelbunden, behaglig nattningsrutin frén cirka 3 manaders alder;
till exempel matning, bad, sdng, saga, massage, vaggning. Barnet bor helst ldggas till sdngs
medan det dnnu ar vaket. Fordldrar bor vara beredda pa att aven barn som tidigare sovit bra
kan f& somnsvarigheter. Detta kan ha medicinska eller psykologiska orsaker, men kan ocksa

15



bero pa barnets helt normala utveckling. Mera utvecklad motorik gor till exempel att barnet
far storre mojlighet att hivda sin egen vilja.

Ett tema som diskuterats fram och tillbaka under arens lopp dr om barn och fordlder ska sova
tillsammans eller var for sig. Fragestéllningen har inget sjilvklart svar. Det ar ett naturligt
beteende att sova tillsammans, men mycket sma barn kan riskera att komma i klim under
natten. Att sova med barnet leder ofta till en besvérlig sdmnassociation som kan stora barnets
somn, och som kan medfora att minga foréldrar blir allvarligt uttréttade. Det bor dock
nidmnas att manga barn sover med fordldrarna under en del av barndomen, och att de sedan
utan ndgra problem upphdr med detta beteende. Vardpersonal bor forsdka ha en 6ppen attityd
nir fordldrar vill diskutera frdgan om att sova tillsammans med barnet. Det 4r ockséd angeldget
att tinka pa att ett barns behov av att sova med fordlder kan vara 6kat om barnet upplever
angest, till exempel efter en pafrestande upplevelse. Resonemangen ovan géller d&ven barn
som dr éldre én 1 ar.

1-3 ar
Barn i denna &lder sover 12-13 timmar per dygn. Ménga dvergar fran tva dagliga tupplurar till
en tupplur vid 18 méinader. Tupplurar alltfor néra sdngdags kan stéra insomning till natten.

Den motoriska, kognitiva och sprakliga utveckling ar snabb och stéller stindigt nya krav pa
anpassning av somnrutinerna. Utveckling mot storre sjélvstaindighet medfor ofta okat
motstdnd mot att ga till sdngs. Separationsangest kan férekomma. Problematiska
sémnassociationer och griinssittningsproblem ir vanliga i denna period. Aven medicinska
problem som droninflammationer kan orsaka somnsvéarigheter.

3-5ér
Soémnbehovet dr vanligen 11-12 timmar per dygn, och vid 5 &r har de flesta slutat ta tupplurar.

Att barnet fir ett mera utvecklat sprak ar forstas positivt, men den forbéttrade sprakforméigan
ger dven barnet mojligheter att argumentera mot att ga till sings. Okad sprakforstielse ger
dock fordldrarna mdjligheter att komma 6verens med barnet om lampliga somnvanor.
Forstiarkning, beloningar och forklarande resonemang ér en viktig del av denna process.
Sagoldsning dr ofta en viktig del av nattningsrutinen.

Utvecklingen av fantasi och forstdllningsformdga kan medfora besvirande ridslor infor natten
Mardrommar, sdmnassociationer vid insomning/nattliga uppvaknanden &r vanliga.

Grinsséttningsproblem som har samband med TV-tittande eller dataspel vid sdangdags blir allt
vanligare. Det dr viktigt att minnas att obstruktivt sdmnapnésyndrom och snarkning &r relativt

vanligt vid denna alder. Likasa parasomnier med partiella uppvaknanden (nattskréick,
sOmngang).

Skolbarn (6-12 ar)
Barn i dessa éaldrar behover sova 10-11 timmar per dygn.

Tupplurar och dagsdmnighet dr ovanligt. SOmnighet under dagen bor féranleda beddmning.
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Med stigande alder, nir puberteten ndrmar sig, okar skillnaden mellan hur barnet sover under
skolvecka och under helg. Under denna period visar det sig ocksé ofta om barnet &r uttalad
“morgonmanniska” eller uttalad ’kvéllsmanniska”.

Med 6kad utveckling kommer 6kad medvetenhet om verkliga problem och faror i tillvaron.
En svensk undersokning fran 1980-talet visade att angest och oro var sarkilt vanligt hos nio-
aringar. Rédslor visar sig ofta i anslutning till sémn, och barnet behover da stod och
forstéelse.

Kamratrelationer, skolarbete och fritidsaktiviteter blir allt viktigare under denna aldersperiod
och problem eller 6verkrav pa dessa omraden kan orsaka stress. TV, internet och dataspel stjal
ofta tid som borde dgnats at "nedvarvning” och sémn.

Bristande sdmnhygien (som ofta sammanhénger med TV, internet och dataspel), for lite
sOmn, sdomngang, nattskriack, tandgnissel och snarkning forekommer relativt ofta under denna
utvecklingsperiod.

Skolbarn kan vara mottagliga for saklig information, t ex frin ldrare eller skolhdlsovard, om
den hilsobefrimjande effekten av bra livsstilsvanor, inklusive sémnhygien.

Tonaringen
Somnbehovet anses vara 8-9 timmar, men manga sover for lite.

Vid puberteten intrdder en biologiskt betingad tendens till forsenad somnfas (sent 1 sdng, sen
uppstigning). Denna biologiskt grundade forandring forstarks ibland av att tondringen “sover i
kapp” under helger. Att ha sovit till framat middagstid pa sondagen medfor ofta
insomningsproblem pa sondag kvill, och problem att vakna mdndag morgon.

Under puberteten intraffar ocksé ofta en biologiskt betingad 6kad tendens till dagsomnighet.
Denna tendens 6kar ofta pa grund av for lite nattsémn.

Skolarbete, fritidsaktiviteter och kamratliv, liksom internet, TV och dator inkréktar ofta pa
somnen. Manga tonaringar har kronisk sémnbrist, med risk for skolsvarigheter, olyckor och
psykiska eller fysiska problem som foljder.

Depressioner blir vanligare i tonaren och de som drabbas har ofta sémnbesvér som en del av
sin depression.

Droger, tobak, alkohol och koffeinhaltiga drycker &r vilkdnda ’somnforstorare”.

Sammantaget kan ségas att manga tonaringar har bristféllig somnhygien och sover for lite.
Insomningssvarigheter, och dygnsrytmstorningar kan ha sociala och/eller biologiska orsaker,
eller kan vara resultat av depression. Narkolepsi och menstruationsassocierad hypersomni &r
exempel pa ovanliga somnstorningar som kan debutera i tonaren.

Tidigt ingripande nér tondringar visar tecken pa sémnproblem eller ”skoltrotthet™ ar

angeldget. Tillgéng till ungdomsmottagningar &r en viktig resurs for att motverka allvarliga
problem 1 tonéren.
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SPECIFIKA SOMNSTORNINGAR OCH SOMNPROBLEM

Jag har valt att beskriva somnstérningarna inom ramen for fyra huvudrubriker

e somnldshet, dygnsrytm, somnhygien
e snarkning, andningssvarigheter under somn
e besvirande fenomen i samband med somn (parasomnier)

e somnighet och relaterade symptom (inklusive tecken pa narkolepsi)

De flesta beskrivningar nedan utgar fran korta sammanfattningar av somndiagnoser i
International Classification of Sleep Disorders (ICSD) eller Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM 1V).

Vissa somnstorningar och handlaggningsforslag har &ven omnédmnts ovan.

Det ér viktigt att pdminna om att somnomradet &r stort, och att denna information ar langt
ifrdn komplett. Téank ocksa pa att ett barn kan lida av mer dn ett somnrelaterat problem.

Somnldshet, dygnsrytm, somnhygien
Motvilja eller vagran ga till sangs

Barn med uttalad vdgran att ga till sdngs somnar for sent och far for lite somn.

Detta dr ett vanligt problem i barnadren som ofta bendmns “’limit-setting sleep disorder” pa
engelska. Begreppet asyftar i huvudsak att barnets forélder inte formar sétta tillrackligt tydliga
granser. Det blir en orolig maktkamp kring sdnggiendet istillet for nddvindig lugn och ro. I
avsnittet nedan beskrivs dock dven andra aspekter som nyanserar bilden av detta bekymmer.

Motvilja eller vdgran att ga till sings &r ibland forenat med nattliga uppvaknanden eller andra
somnproblem, och med beteendeproblem under dagarna. Barnets svarigheter under dagarna
kan vara uttryck for generell beteendeproblematik, och/eller vara resultatet av somnbrist.
Livliga och envisa barn, men ocksd barn som dr konstitutionella kvéllsugglor” &r ofta
predisponerade for problemet. Bakomliggande somnstorningar, till exempel mardrommar, kan
ocksé leda till att barnet kéinner motvilja mot att gé till séngs. Trangboddhet, och att ha éldre
syskon som lagger sig senare, dr exempel pa andra omstiandigheter som 6kar risken for detta
bekymmer.

Foraldrar till barn med detta problem har ibland generellt nedsatt formaga att sitta granser for
barnet, och sdmnproblemet blir sedan en extra stressfaktor i familjen.

Att tinka pa vid utredning
Utvecklingsbedomning; utvecklingsforsenade barn har ofta svart att 1ara in sovrutiner.

Familjebedomning; for att avgoéra om fordldrarna har adekvat omsorgs- och
granssittningsformaga.
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Beteendescreening; vid exempelvis ADHD och trotssyndrom forekommer ofta vigran att ga
till sdngs och insomningsmotstind.

Identifiering av andra somnrelaterade svirigheter som predisponerar for problemet;
exempelvis morkradsla, dygnsrytmrubbning eller mardrommar (se dven

differentialdiagnoser).

Differentialdiagnoser
Olampliga sdmnvanor, till exempel sena tupplurar, leder ofta till forsvarat insomnande.

Oregelbundna sdmnvanor, till exempel tonaringen som vaknar sent pa sondag morgon och fér
svart att somna péa sondagskvillen.

Forsenad somnfas (se nedan).

Rédslor med &ngest.

Andra sdmnproblem, sdrskilt om de medfor subjektivt lidande for barnet, kan leda till

insomningsmotstdnd. Exempel pd sddana somnproblem kan vara somnrelaterade

andningssvarigheter eller mardrommar.

Svarighet att sova efter stressande eller traumatiska livsupplevelser.

"Véxtvark”, oro eller “sprattel” i benen

Olika typer av medicineringar, till exempel centralstimulantia vid ADHD.

Atgiirder

Det dr mycket vardefullt att komma till ritta med barnets motstand mot att ga till sdngs

eftersom det bland annat kan underlétta atgérdande av nattuppvaknanden.

* Bestdm tidpunkt nér barnet ska ligga 1 sdngen for att sova. Tidpunkten ska sammanfalla med
barnets naturliga somnighetsrytm. Ibland finns behov av att rucka tidpunkterna for barnets
tupplurar for att barnet ska vara sémnigt till kvdllen. Undvik fordndringar av sovtider under
helger och ledigheter.

* Infor regelbundna rutiner for nedvarvning och nattning. Nedvarvningen borjar 1-2 timmar
innan sédngdags och syftar bland annat till att sénka kroppstemperaturen som ju blir f6rho;d
vid intensiv lek eller annan aktivitet. Nattningsrutin med tandborstning, pyjamas, sagoldsning
passar ofta bra cirka 30 minuter fore sdngdags.

* Det dr ofta bra med nalle, filt eller liknande.

* Hall pa rutinerna, var uthallig, och var beredd péa tempordra bakslag.

* [gnorera barnets protester, men undvik varje form av bestraffning.

* Barnet ska ldggas nir det 4r somnigt, men innan det har somnat.
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* Vid grat/protester; se till barnet vid korta besok i sovrummet, men undvik att ta upp barnet
frén sdngen.

* Led barnet tillbaka till sdngen, vénligt men bestdmt.

» Anvind positiv forstarkning (lamplig beloning vid uppnatt mal).

Remiss
Vid komplicerade problem, till exempel vid misstanke om barnpsykiatrisk problematik eller
fordldrasvikt, kan remiss till BUP, socialtjénst, eller vuxenpsykiatri vara aktuell.

Kognitiv eller beteendeinriktad terapi kan ofta hjélpa, men tillgdngen pa specialister som
behédrskar dessa tekniker dr begrénsad.

Rédsla forsvarar insomning/somn

Detta dr ett vanligt problem, kanske sérskilt 1 perioden 2-6 ar, men problemet forekommer i
alla aldrar. R4dslorna ar ofta 6vergaende och utvecklingsrelaterade. Rédslan kan gilla
monster, tjuvar, naturkatastrofer, och vid hogre alder, misslyckanden, déden och andra
existentiella fragor. Det dr viktigt att differentiera “normala” rddslor mot &ngestsyndrom,
mardrommar, och realdngest (att barnet verkligen rakat ut for en svir hindelse eller befinner
sig i en svar livssituation). Kénsliga barn, angestbendgenhet hos fordlder och familjekonflikter
oOkar risken problemet.

Min erfarenhet &r att rddslor, ofta i form av funderingar ver livet och déden ganska ofta
forekommer hos barn i atta-tioarsdldern. Nar barn upplever sdidana bekymmer behdver de
forstds ldmpligt avvégt stod frén sina forédldrar eller andra vuxna.

Rédsla inf6r natten och somnen kan visa sig som grét, kldngighet, och en vilja att ha séllskap
under natten. Manga barn som ar rddda infor natten &r ovilliga att ga till séngs. Rédslan
brukar minska om barnet fir sova i samma rum som forilder/syskon.

Rédslor infor natten dr ibland férenade med rddslor under dagarna och/eller psykosomatiska
symptom.

Att tinka pa vid utredning

Det kan vara vérdefullt att gora en utvecklingsbedomning for att avgéra om barnets riadslor ar
typiska for utvecklingsnivan.

Familjesituationen bor bedomas for att skapa en bild av hur barnets rddsla bemots. Fordldrar
med egen angestproblematik kan behdva eget stod eller behandling. Man bor givetvis ocksé

bedoma om det finns allvarliga stressmoment i barnets tillvaro.

Beteendebeddmning bor goras for att avgora om det finns generell barnpsykiatrisk
problematik.

Bakomliggande somnstorningar ska uteslutas.
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Differentialdiagnoser
Ovilja eller végran att gd till sdngs

Mardrommar

Fobier och angestsyndrom, till exempel i form av uttalad separationsangest

Psykiska traumata.
Bakomliggande somnstorningar

Atgiirder
* Lamplig avvigning mellan att stodja, trésta och att tona ner problemet

* Undvik att forstdrka problemet genom att ge det alltfor stor uppméarksamhet

* Lat barnet beskriva sin rddsla; forklara, och lar ut kreativa anpassningsstrategier (ex: “’stick
stygga spoke for du finns inte!” — Ur barnbok om Alfons Aberg)

« Overgangsobjekt (till exempel nalle eller filt)

* Svag nattlampa

* Lidmna sovrumsddrren dppen

* Avslappning och lugn nedvarvnings- och nattningsrutin, utan oroande TV-program.
» Kom 6verens med barnet om att titta till det med jimna mellanrum

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

Remiss

Om problemet inte forbéttras efter enkla interventioner eller om undersdkning talar for
bakomliggande problematik hidnvisas till barnpsykolog, BUP eller annan ldmplig
specialistinstans.

Har svart att somna

Hir beskrivs frimst diagnoserna psykofysiologisk insomni (ICSD) och primér insomni (DSM
V).

Det bor dock noteras att insomningssvarigheter ocksé kan vara aktuella vid ovilja eller vigran
att g till sdngs; riadslor stor insomning/somn, nattuppvaknande, dygnsrytmstorning, for lite
somn, oregelbundna sdmnvanor (se respektive rubrik).

Insomni (insomningssvarigheter) kan ha érftliga inslag. Omfattande insomni leder till

forsimrat vilbefinnande och forsimrade skolprestationer. Aldre individer med
insomningssvarigheter anvénder ofta koffein (finns i bland annat kaffe och cola-drycker) for
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att bli piggare under dagarna. Koffeinet, sirskilt om det intas efter klockan 16, kan i sig
forsvara insomnandet och blir d& del av en ond cirkel. Nikotin kan spela samma negativa roll.

Psykofysiologisk insomni (ICSD)

Anses bero pa svarighet att slappna av, och pa ett inldrt monster av vanor och tankar som
forsvarar insomning; den egna séngen blir forknippad med somnldshet, den drabbade oroar
sig for att inte kunna somna. Resultatet blir en ond cirkel som 0kar svarigheten att somna.
Somnbrist forsdmrar funktionsformagan under dagarna. Diagnosen psykofysiologisk insomni
anses vara vanligt forekommande bland vuxna. Besvéren debuterar troligen ofta i barndomen.

Primir insomni (DSM 1V)

A. Svarighet att initiera eller vidmakthalla, eller icke-vederkvickande, somn.

B. Somnstorningen (eller medfoljande dagtrdtthet) orsakar signifikant lidande eller
funktionsinskridnkning

C. Somnproblemet utgdr inte del av annan somnstorning (ex narkolepsi)

D. Somnproblemet utgdr inte en foljd av psykiatrisk storning

E. Soémnproblemet orsakas inte av medicinering, drogmissbruk eller kroppslig sjukdom

Att tiinka p4 vid utredning

Medicinsk bedomning for att utesluta kroppsliga orsaker.

Kartldggning av eventuell psykiatrisk problematik. Detta &r viktigt eftersom insomni ér
vanligt vid angest, depression och andra psykiatriska tillstdnd. Insomni &r ocksa vanligt vid

stress.

Utredning i somnlaboratorium kan vara aktuell om bakomliggande sdomnstérning missténks,
eller om bakgrunden &r oklar.

Differentialdiagnoser
Overgéende insomni efter stressupplevelse

Restless legs/PLM

Obstruktivt sdmnapnésyndrom, snarkning, andningsstdrning under sémn
Dygnsrytmstorning, sirskilt med forsenad somnfas

Bristande somnhygien

Psykiatrisk eller medicinsk problematik

Atgiirder
* Somnhygien (se ovan)

» Kognitiv-beteendeterapeutisk behandling som kan innefatta
identifiering av kontraproduktiva tankar; till exempel ”jag kommer inte att kunna somna”,
avslappningsteknik, sémnrestriktion (att senareldgga sdnggiendet, sa att patienten dr sémnig
och kan somna utan besvér; bibehalla regelbunden uppstigningstid, och att sedan gradvis
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tidigareldgga tidpunkten for singsdags), fordndring av tankar och vanor som vidmakthaller
insomni (till exempel oro, oldmpligt TV-tittande, datoranvindning).

* Medicinering
Undviks vanligen i barn och ungdomséldrarna. Kortvarig behandling kan dock ibland vara
nddvéndig for att bryta ond cirkel. Melatonin har under senare ar presenterats som ett
farmakologiskt alternativ. Detta licenspreparats langtidsverkningar dr dock ofullstindigt
kénda och behandlingsforsok bor foregés av utredning och beteendebaserade
behandlingsforsok. Eventuell behandling med melatonin eller andra farmaka ska alltid foljas
upp, och ska vara kombinerat med beteendemodifikation och sémnhygienrad.

Remiss

Langvarig insomni med lidande och funktionsnedséttning bor bedomas av somnspecialist
och kan vara ett skél for utredning vid sdémnlaboratorium. Vid misstanke om bakomliggande
problematik dr det angeldget att remittera till barn- och ungdomspsykiatri eller till annan
lamplig instans.

Vaknar under natten

Kortvariga nattliga uppvaknanden ar normalt. Manga barn, sérskilt fram till cirka sju ars
alder, kan dock fa svéart att somna om utan fordldrakontakt. Ofta beror detta pa sa kallade
sOmnassociationer.

Problematiska somnassociationer

Ett typiskt exempel pa sdmnassociation ir ett litet barn som somnar i nira séllskap av sin
fordlder och som vid kort nattligt uppvaknande noterar att sovsituationen har fordndrats;
mamma eller pappa finns inte ldngre intill. Detta leder till oro med svarighet att somna om
utan fornyad fordldrakontakt. Associationen - forutsittningen for somn - har alltsd 1 ett sédant
fall blivit néra fordldrakontakt. ICSD uttrycker detta pa engelska; “Sleep-Onset Association
Disorder occurs when sleep onset is impaired by the absence of a certain object or set of
circumstance”. Det huvudsakliga problemet &r alltsd somnloshet som upptrader om vissa
villkor inte ar uppfyllda (till exempel att bli matad, vara néra fordlder, titta pd TV etc.).

Vid problematiska sémnassociationer &r nattliga uppvaknanden som “’signaleras” till
fordldrarna ett typiskt symptom. Barnet vill alltsé kénna nérhet till sin fordlder vid nattligt
uppvaknande. Vissa barn, sdrskilt de som ér lite dldre, kan dock ligga vakna nattetid utan att
soka kontakt med fordlder. Detta kan forstas ha andra orsaker dn problematiska
sOmnassociationer.

Frekventa nattliga uppvaknanden kan medfora symptom pé somnbrist under dagarna. Irritabilitet,
ledsenhet och &veraktivitet ir vanliga tecken pa somnbrist hos smé barn. Aven forildrar

drabbas av barnens nattliga uppvaknanden. I besvérliga fall upplever mammor och pappor

svéar somnbrist och frustration. Denna stress kan vara allvarlig; den 6kar risken for depression
hos fordldrarna och kan leda till dktenskapliga problem. Det finns extremfall nir sddan stress
bidragit till barnmisshandel.

Problematiska sdmnassociationer har ofta sin grund 1 helt naturliga omstandigheter.

Att somna i fordlders nirhet och amning, kan faktiskt vara grunden for problematiska
sOmnassociationer. Brostuppfodning ér sjalvklart hilsobeframjande och svensk barnhilsovéard
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tillhandahaller bra information om hur amningen bor bedrivas pa ett sétt som blir optimalt for
bade barn och mor.

Normal utveckling; till exempel normal separationsdngest och att lira sig gé (exempelvis till
fordldrarnas sdng) kan bidra till att problematiska sdmnassociationer vidmakthalls.

Medicinska problem; exempelvis kolik, komjdlksintolerans och éroninflammationer kan leda
till mer eller mindre tillfélliga sémnproblem. Dessa somnsvarigheter kan sedan 1 forlingningen
medfora problematiska sdmnassociationer

Forandringar och stress; att borja dagis, flytta, att fa ett syskon dr andra vanliga riskfaktorer.
Aktivt, ”svart” temperament som ibland forebadar annan problematik, till exempel ADHD,
medfor 6kad risk for frekventa nattliga uppvaknanden.

Bristande anknytning mellan mor och barn kan utgora grund for utveckling av problematiska
sdmnassociationer. Det bor dock upprepas att vissa forskare dven noterat att mycket bra
anknytning, som i sig forstds dr onskvérd, faktiskt kan leda till att barnet blir mindre benéget

att skiljas frén fordldern under natten.

Angest- eller depressionsproblematik hos foridlder/moder kan ocksa dka risken for
problematiska somnassociationer.

Att tinka pa vid utredning
Medicinsk bedomning for att utesluta till exempel 6roninflammation och fédodmnesintolerans.

Bedomning av familjesituationen och foréldrarnas hilsa; till exempel av om mamma lider av
depression.

Beddmning av barnets beteende och utveckling; ”svart” temperament (hog aktivitetsniva,
lattfrustrerad) forebadar alltsd ibland ADHD eller annan problematik, men kan ocksa vara
resultat av den sémnbrist de nattliga uppvaknandena medfor.

Uteslutande av bakomliggande sémnrubbningar.

Om nattuppvaknanden ar forenade med vigran att gé till sdngs sa ar det ofta véardefullt att
forst komma till ratta med motstdndet att ga till sdngs (se ovan).

Differentialdiagnoser (till problematiska somnassociationer)
Medicinska problem

Bakomliggande somnstorningar, t ex andningsstorning

Bristande somnhygien

Storande miljofaktorer; t ex buller som stér somnen (miljobetingad sdmnstérning)

Exempel pa atgérder vid nattliga uppvaknanden och problematiska somnassociationer

Se dven A clinical guide to pediatric sleep. Diagnosis and management of sleep problems.
Jodi A. Mindell & Judith Owens (2003).
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Det dr viktigt att hitta en strategi som passar det individuella barnet och dess familj. Nattliga
uppvaknanden forekommer ofta tillsammans med ovilja eller vigran ga till sdngs. Det ir ofta
lampligt starta behandlingen med att forst forsoka komma till ritta med denna ovilja. Se ovan

* Utarbeta lampligt somnschema

* Bestdm ldmplig total somntid och tidpunkt for 1aggdags. Tidpunkten ska sammanfalla med
barnets naturliga sdmnighetsrytm; detta kan kréva att tidpunkter for tupplurar under dagen
ruckas.

* Undvik fordndringar av sovtider under helger och ledigheter.

* Infor en regelbunden nedvarvnings- och nattningsrutin; nedvarvningen bor pabdrjas 1.5-2
timmar innan sdngdags; det brukar passa bra med nattningsrutin, pyjamas, sagoldsning, sdng,
cirka 30 minuter fore sdngdags.

* Ha till forfogande 1ampligt 6vergangsobjekt (nalle, filt etc).
* Lat barnet ligga sig att somna pd egen hand; till séngs somnig, men ej sovande.
* Uppritthall regelbundna rutiner, var uthéllig, ha beredskap for temporéra bakslag.

« Stréva efter att 1dta barnet somna in, och att under natten somna om, pa egen hand.

Gradvis utslickning (pa engelska “graduated extinction™)

Har foljer en kortfattad beskrivning av ett tillvigagangssitt som ofta anvénds vid
problematiska sdmnassociationer. Beskrivningen av denna metod bor ldsas i sammanhang
med den Ovriga texten om nattliga uppvaknanden.

Nér denna metod anvinds 14ggs barnet ldggs i sin sdng sdmnigt, men dnnu inte sovande.

Nar barnet grater/protesterar tas det ej upp ur sdngen. Efter en viss tid (till att borja med efter
ndgra minuter) tittas barnet till av fordlder som stoppar om och forsikrar att allt dr bra. Tiden
innan barnet pa detta sitt far fordldrakontakt 6kas gradvis med nagra minuter for varje natt.
Samma procedur tilldimpas vid barnets nattliga uppvaknanden. Efter ndgon vecka kan ofta
barnet somna sjélv, och ”somna om” efter nattligt uppvaknande. Mélet &r alltsa att
“avbetinga” den problematiska sdmnassociationen, och att lira barnet somna sjélv.

Metoden “gradvis utslackning” dr acceptabel for manga fordldrar och har visats vara effektiv.
Nar barnet ar sjukt eller upplever annan stress bor fordldern ha 6kad uppsikt 6ver barnet. Nar
saker och ting senare dtergar till det normala aterupptar féréldern metoden.

Gradvis utslackning kan dven modifieras pa andra sétt, men maélet &r alltsa att barnet lér sig
somna pé egen hand. Metodens framgéang beror 1 hog grad pd om man kan hitta ett
tillvdgagangssitt som passar det aktuella barnet och dess familj.

Ovrigt

Med ildre barn fungerar ofta forklaringar och beloningsmetoder; till exempel “mamma och
pappa finns alltid hér, &ven om de sover i egen sdng, och nir barn blir storre ar det bra att
kunna sova sjalv”.
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Ibland dr sdmnassociationen inriktad pA mamma. En framkomlig véig kan da vara att lata
pappa “natta”.

Avslutningsvis, for manga familjer upphor barnets vana att komma till férdldrarna nattetid
naturligt, utan sérskilda tekniker. Detta perspektiv dr dock séllan aktuellt for de fordldrar som
soker hjélp pa grund av barnets nattuppvaknanden.

Remiss

Till barnldkare, barnpsykolog, BUP vid komplicerad problematik, eller nir man inte lyckas
komma till ratta med svara problem. Familjeproblem eller misstanke om bakomliggande
somnstdrning eller medicinsk problematik kan ocksé utgora grund for lamplig hédnvisning.

Problematisk dygnsrytm (svért somna/vakna vid 6nskvirda tidpunkter)

Viér sociala gemenskap (och var biologi) gor att de flesta av oss forldgger somn och vakenhet
till ungefar samma tidpunkt. De som lider av dygnsrytmstorningar har svért att anpassa
somnen till dessa gemensamma tider. Stord dygnsrytm medfor darfor ofta bdde somnloshet
och onormal sdmnighet. Jag har valt att beskriva dessa rubbningar under rubriken somnldshet.

ICSD beskriver fyra olika typer av dygnsrytmstdrningar; oregelbunden; for tidig sdmnfas,
icke-24 timmars somn-vakenhetsstorning, och forsenad somnfas. Forsenad sémnfas som ér
den vanligaste typen av dygnsrytmstorning far mesta utrymmet i denna framstéllning.

Oregelbundet somn-vakenhetsmonster

Karakteriseras av tidsmissigt oregelbundna somn- och vakenhetsepisoder av varierande
langder. Tillstdndet ar sdllsynt i den allminna befolkningen, men troligen inte ovanligt bland
svart handikappade ménniskor med hjiarnskador.

Dygnsrytmstorning med tidigarelagd somnfas
Karakteriseras av att somnen intréffar for tidigt i forhallande till den 6nskade tidpunkten, och
resulterar 1 svar kvéllstrétthet, tidig insomning, och tidigare uppvaknande &n onskviért.

Icke-24 timmars somn-vakenhetsstorning

Karakteriseras av ett stabilt monster med 1-2 timmars senareldggning av insomning och
uppvaknande varje dygn. Tillstdndet &r ovanligt i den allménna befolkningen, men drabbar
troligen manga blinda manniskor.

Oregelbundet somn-vakenhetsmonster och icke-24 timmars somn-vakenhetsstérning dr
sdllsynta och forekommer vanligen vid neurologiska och mentala handikapp, till exempel hos
blinda eller gravt utvecklingsstorda barn. Handlaggningen av detta tillstdnd kréver att man pé
lampligt satt forstarker naturliga “tidgivare” (tider for uppstigning, séngdags, aktiviter,
maltider etc.). Behandlingens grundprinciper bygger pa att etablera god somnhygien.
Melatonin kan vara ett viardefullt komplement i vissa fall. For tidig somnfas (advanced sleep
phase syndrome) ér ocksa relativt sillsynt och tas inte upp vidare.

Dygnsrytmstorning med forsenad somnfas

Karakteriseras av att somnen &r forsenad 1 forhdllande till 6nskvird tidpunkt. Detta resulterar i
insomningssvarighet och svarighet att vakna vid 6nskvérd tidpunkt. I DSM IV anges ocksa att
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tillstdndet orsakar lidande eller forsdmrad funktion i vardagslivet, och att problemet inte beror
pa annan somnstorning, psykisk eller kroppslig sjukdom.

Dygnsrytmstorning med forsenad somnfas debuterar ofta i puberteten och sammanfaller med
fysiologiska fordndringar och dndrade sociala vanor. Skoltrotthet och psykiatriska problem;

till exempel depression, liksom troligen drftlighet, &r riskfaktorer. Omkring fem procent av alla
tondringar drabbas. Det finns ocksa data som talar for 6kad risk for asocial livsstil hos
ungdomar med denna sémnrubbning. Det dr givetvis ibland svart att avgdéra om sociala
problem dr priméra eller om de uppstar sekundért till sémnrubbningen.

Motstand mot att g till sdngs, att vara kvéllsuggla”, att ”sova ikapp” under helgen ar typiska
drag vid forsenad somnfas. Somnen intrdder efter midnatt, tonéringen har svart att somna
tidigare och har svart att komma upp pa morgonen. Nér tondringen vl har somnat brukar

somnen vara normal. Dagsomnighet och tupplurar ar vanligt.

Att tiinka pa vid utredning
Somndagbok r ett viktigt redskap for att stilla diagnosen.

Aktigraf; datoriserad rorelsedetektor i format av armbandsur, kan ge en objektiv bild av
patientens somn-vakenhetsmonster.

Andra somnstérningar ska ha uteslutits.

Vid dygnsrytmstorning fungerar somnen vél om patienten far folja sina preferenser.
Psykiatrisk, social och utvecklingsméssig beddmning dr viktig.

Det finns ofta ldggning for att vara kvéallsmanniska och uttalat morgontrott.
Missbruk eller inldrningssvarigheter behover kartldggas.

Differentialdiagnoser
Psykofysiologisk insomni

Narkolepsi eller annan sémnstorning med dagsdmnighet (ex “sprattelben”, sémnapné)
Miljobetingad somnstdrning

Skolsvarigheter eller skolfobi

Psykiatrisk problematik

Atgiirder

* De grundlaggande behandlingsprinciperna bygger pa somnhygieniska principer och
beteendeforandring. For att fordndra somnrytmen kréavs bra samarbete mellan patient och
behandlare. Patenten behover saklig, icke-moraliserande information om problemet.
Motivation till fordandring dr en forutsdttning for framgangsrik behandling. Behandlingen ér
ofta svér; problemen kan ha funnits ldnge; patienten har kanske kommit efter i skolan, och
det finns ofta samtidig psykisk problematik. Ménga patienter behdver hjdlp med dessa
problem samtidigt eller innan sémnrubbningen kan behandlas.
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» Somnhygien ar alltsd grunden for behandlingen. Det dr ocksa viktigt att den som har
dygnsrytmstoning med forsenad soémnfas motionerar och vistas i ljus under dagarna. Och att
han eller hon undviker att tillbringa lang tid i halvmorker vid dator eller TV. Behandling med
ljusterapi kan ndgon géng vara till hjilp. Tillgdngen pé ljusbehandling &r dock begridnsad, ofta
svargenomford med barn och ungdom och troligen verkningslés om sémnvanor/sdmnhygien
inte foréndras parallellt.

* Chronoterapi
Se dven A clinical guide to sleep disorders in children and adolescents. Gregory Stores

(2001.)

Om forseningen dr mindre dn 3 timmar:

1. Under 1-2 dagar far patienten ga till sdngs, och stiga upp enligt dnskemal.

2. Uppstigningstiden tidigareldggs sedan med 15 minuter per dag; tid for séngdags dndras e;j.
3. Uppstigning/somnmonster under helg ska i detta skede vara samma som under skolvecka.
4. Néar onskvérd uppstigningstid, vardag som helg, etablerats tidigareldggs tidpunkten for
sdangdags med 15 minuter per dag.

5. Nér patienten somnar och vaknar vid en tidpunkt som &r socialt lamplig och som inte
medfor somnbrist géller det att behalla detta somnmdnster. Detta dr ofta en kravande

uppgift diar uppfoljningar/stdd ar nodvandigt.

Om forseningen ir mer dn 3-4 timmar:

1. Identifiera tidpunkt nér patienten vanligen kan somna
2. Senareldgg insomnings- och uppstigningstid 2-3 timmar/dygn (runt klockan) tills
sOmnmonstret normaliserats

3. Bibehall sedan detta somnmonster

» Farmakologisk behandling med melatonin:

1-5 mg melatonin 1-2 timmar innan 6nskad insomning kan ibland anvidndas som tilldgg till
beteendefordindrande och stédjande behandling. Melatoninets langtidseffekter dr emellertid
otillrackligt kédnda och en restriktiv hallning dr pakallad. Forskrivning av preparatet forutsitter
licens fran likemedelsverket. Vid behandling infordrar ldkemedelsverket rapporter om
behandlingseffekt och eventuella biverkningar var sjitte ménad. Formen for dessa rapporter &r
inte dnnu fastslagen. Melatoninbehandling utan samtidig beteendefordndring riskerar att bli
ineffektiv. Lagsta effektiva dos bor anviandas. Behandlingen bér om mojligt vara kortvarig.

Sover for lite, oregelbundna sémnvanor/bristande somnhygien

Det kan givetvis finnas ménga orsaker till att en individ far for lite somn, exempelvis
insomningssvarigheter och dygnsrytmrubbning. Screeningformuléret och sémnanamnes ger
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viktig information om orsaker. I nedanstaende avsnitt beskrivs endast miljobetingad
sOmnstorning, och bristande sémnhygien.

Miljoorsakad somnstorning (Environmental Sleep Disorder)
Somnstorning som beror pa stérande miljofaktorer (ex buller eller ljus) som orsakar
somnloshet eller onormal sdmnighet under dagarna.

Bristande somnhygien (Inadequate Sleep Hygiene)
Soémnstérning som beror pa levnads- och sémnvanor som ér oforenliga med upprétthallande
av bra somnkvalitet och full vakenhet under dagarna.

Otillracklig somn pa grund av bristande soémnhygien &r en vanlig orsak till somnbrist och
dagsomnighet. Bristande somnhygien har ofta samband med kvéllsvanor som forhojer
vakenhetsgraden och forhindrar insomning. Det kan vara fysisk eller psykisk aktivitet som
h&jer vakenhetsniva och kroppstemperatur. Aven TV-tittande, datoranviindning, och intag av
koffein (kaffe, cola-drycker, choklad) och nikotin liksom lidxldsning sent pa kvéllen ér
vanliga bovar 1 dramat. Att ta tupplurar under dagen, att nattsudda” och att ligga till sdngs
utan att sova ingar ofta.

Orsakerna till bristande somnhygien ar ofta komplicerade. Bakomliggande orsaker kan vara
andra somnrubbningar, social, psykisk eller somatisk problematik.

Symptomen och tecknen pa bristfillig somnhygien kan alltsa vara mangfacetterade:
dagsomnighet eller insomningssvarigheter; tupplurar; oregelbundna tider for uppstigning och
sdngdags; ldng vakentid i sdngen; alkohol, nikotin eller koffeinintag som stér insomning;
fysisk aktivitet for ndra sdngdags; anvindande av sdngen for annat &n att sova (ex TV, ldsa
laxor, dta); obekvim sing; felaktig sovmiljo (ex for varmt, ljust, bullrigt);
koncentrationskrivande arbete innan sdngdags; planering av kommande aktiviteter, och
grubbla 6ver den gangna dagens aktiviteter.

Diagnosen otillrdcklig sémnhygien bor inte stéllas om andra somnstérningar, fysiska eller
psykiska storningar forklarar besviren.

Somnbristen som uppkommer vid bristfallig somnhygien dr ofta associerad med forsédmrat
stimningslige; trotthet, psykosomatiska symptom; forsdmrat minne och koncentrations-
formaga; overaktivitet, impulsivitet, och koffeinanvindning. Som ofta pd somnmedicinens
omréde &r det svart att veta vad som &r “honan och dgget”. Att forbattra sdmnhygienen ar
dock vanligtvis en bra investering.

Att tiinka pa vid utredning
Medicinsk, psykiatrisk och social kartlaggning

Uteslutande av andra somnstorningar
Sémndagbok, och om mdjligt somnregistrering med aktigraf

Differentialdiagnoser
Insomningssvarigheter (psykofysiologisk insomni)

Restless legs (RLS) och Periodiska benrorelser (PLM).
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Obstruktivt sdmnapnésyndrom

Narkolepsi

Dygnsrytmstorning

Problematiska somnassociationer

Miljobetingad somnstérning

Psykiatriska och somatiska storningar

Atgiirder

Utredning och information 4r en viktig del av behandlingen. Se for 6vrigt kapitel om
somnhygien.

Remiss

Vid misstankt bakomliggande somnstorning, psykosocial eller medicinsk problematik

remitteras patienten till vederborlig specialist eller instans. Skolhdlsovard kan spela en viktig
roll vid dessa tillstidnd.

30



Snarkning, andningssvérigheter under somn

Hiér beskrivs framforallt si kallat obstruktivt somnapnésyndrom.
Se dven Akademiska sjukhusets virdprogram om detta tillstind hos vuxna.

Tillstdnd med snarkning och andningssvérigheter:

Obstruktivt somnapnésyndrom

Karakteriseras av upprepade episoder av obstruktion i dvre luftvigar under sémn.
Obstruktionen leder till hypopné (minskat luftflode) eller apné (andningsuppehéll ).Dessa
episoder &r vanligen associerade med sdnkt syrgasmittnad 1 blodet.

Centralt somnapnésyndrom
Karakteriseras av upphord eller minskad andningsdrive under somn vilket leder till uteblivna
andningsrorelser.

Primér snarkning
Karakteriseras av hogljudda andningsljud fran de 6vre andningsviagarna, men utan
apnéepisoder eller hypoventilation.

I detta avsnitt beskrivs alltsd frimst andningssvarigheter vars huvudorsak ar 6kat motstand i
ovre andningsvigar; obstruktivt somnapnésyndrom. Somnrelaterade andningssvarigheter
orsakade av central apné eller lungsjukdom niamns endast som differentialdiagnoser.
Diagnostik och behandling av somnrelaterade andningsstdrningar som drabbar omkring 2%
av barnpopulationen dr mycket angeldgen. Forskningen om orsaker, diagnostik, foljder och
behandling av obstruktivt somnapnésyndrom &r timligen intensiv och kommer férmodligen
att ge nya kunskaper under de ndrmaste aren.

Obstruktivt somnapnésyndrom forsdmrar somnkvaliteten och leder till olika symptom pé
somnbrist. Hos barn noteras detta ofta som beteendeproblem, och i grava fall som
tillvixthdmning. Det dr vanligen nérstdende som noterar de nattliga andningsbesvéren.
Kraftiga snarkljud (dock inte alltid); avvikande andningsrorelser, ovanlig sovstillning,
svettningar nattetid, morgonhuvudvark och torrhet i munnen vid uppvaknande ér vanliga
symptom. Under dagen finns ibland munandning; kronisk néstéppa; svéljningssvarigheter pa
grund av tonsillhypertrofi; frekventa dvre luftvigsinfektioner; huvudvirk; aptitloshet. Andra
symptom dr onormal sdémnighet med morgontrétthet; insomningsbenidgenhet och 6kat behov
av tupplurar. Dessutom finns ofta kognitiv, kdnsloméssig eller beteendeméssig paverkan med
staimningsfordndringar; utagerande beteende och irritabilitet; koncentrations- och
minnesvarigheter. Symptom som paminner om ADHD, samt skolsvérigheter och
inldrningsproblem dr ocksa vanligt.

Nattliga andningssvarigheter kan troligen ocksa leda till sangvéatning, 6kad bendgenhet for
parasomnier; sdrskilt nattskrack och sémngéng, 6kad krampbendgenhet hos barn med epilepsi,
och till andra somnproblem (till exempel insomningssvéarigheter och nattliga uppvaknanden).
Hos vuxna finns klarlagda samband mellan utveckling av hjartsjukdom och sdémnapné. Man
bor anta att obehandlad svar somnapné okar risken for tidig utveckling av hjartsjukdom och
andra sjukdomar dven hos barn. For vuxna finns fastslaget samband mellan olycksbenégenhet
1 trafiken och obstruktivt sémnapnésyndrom. Studier av sambandet mellan sémnapné och
olyckor i barn och ungdomséren saknas dnnu.
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Riskfaktorer for obstruktivt somnapnésyndrom
Se dven A clinical guide to sleep disorders in children and adolescents. Gregory Stores (2001.

* Forstorade tonsiller och adenoid

« Overvikt

* Tillstand som reducerar utrymmet i de dvre luftvdgarna; anatomiska avvikelser i mjuka
gommen, hogt gomtak, stor tunga, mikro- eller retrognati (liten haka), slemstagnation,

infektioner, craniofaciala syndrom.

* Utvecklingsstorningar; mest véilkdnt Downs syndrom, men dven t ex mucopolysaccaridoser,
skor X-kromosom, Prader-Willi

» Andra neurologiska tillstand, t ex cerebral pares och neuromuskulira sjukdomar.
* Andra avvikelser som achondroplasi och sickle-cellanemi.

 Allménna faktorer; sederande medicin, alkohol, aktiv och passiv rokning, samt allergier.

Att tiinka pa vid utredning

Somatisk undersokning &r givetvis angeldgen. I forsta hand bedomes om riskfaktorer (se
ovan) foreligger. Vid misstanke om obstruktivt sémnapnésyndrom remitteras till ONH-
specialist eller barnlékare.

Psykiatrisk och utvecklingsmissig bedomning, inklusive kartldggning av skolsvarigheter.

Hereditar kartlaggning; troligen finns det ibland érftlig bendgenhet for obstruktivt
sOmnapnésyndrom.

Misstiankt andningstérning kan vara indikation for polysomnografi vid
somnutredningsavdelning, lungklinik eller neurofysiologiskt laboratorium. Vid dessa
undersokningar registreras bland annat luftflode, andningsrorelser, och syrgastension i blod.

ONH-specialist bor vanligen beddma om denna undersékning ir indicerad.

Differentialdiagnoser till obstruktivt somnapnésyndrom
Onormal dagsomnighet med annan bakgrund.

Andningsstorning av annan bakgrund; ex central sémnapné, astma.

Primér snarkning (mildare form av snarkning utan annan respirationspaverkan)
Andra orsaker till avvikande andningsmdnster under soémn.

Atgiirder

Kirurgi (vanligen adenotonsillektomi) och/eller i svéra fall CPAP.

Behandling av bidragande medicinska faktorer; t ex fetma, astma, infektioner.
Korrektion av sovposition.
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Sammanfattningsvis: Behandlingen och uppf6ljningen av obstruktivt somnapnésyndrom &r en
viktig angeldgenhet for 1 forsta hand ONH-specialister, lungldkare och barnlidkare. Det ér
dock viktigt att annan sjukvéardspersonal har god kéinnedom om tillstdndet.
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Besvirande fenomen i samband med somn (parasomnier)

Somngéng, nattskriack, omtocknat uppvaknande, och mardrom

Somngéng, nattskrick och omtdcknat uppvaknande orsakas av “arousal” (aktiveringsimpuls)
under djupsomn och kallas partiella uppvaknanden (pad engelska “partial arousals”). Som
namnet partiellt uppvaknade antyder leder dessa somnstorningar inte till att patienten blir
klarvaken. Mardrommar, som vanligen intrdffar under REM-s6mn, resulterar ofta i ett
fullstédndigt uppvaknande.

Somngang
Utgors av en serie komplexa beteenden som startar under djupsémn (deltasémn) och som
resulterar i somngang. Intriffar i typiska fall under djupsdmn under forsta delen av natten..

Vid somngang gor barnet ofta bisarra saker medan det 4r omedvetet om omgivningen.
Sjélvbevarelsedrift saknas under attack och det finns alltsa viss skaderisk. SOomngéang ar
vanligast mellan 4 till ca 12 ars alder, nagra procent har frekventa besvér

Nattskrick (plotslig skrackattack under somn, skriker, ar otrdstlig och svarkontaktad)
Karakteriseras vanligen av ett plotsligt skrik, tecken pa intensiv skrick; barnet verkar
“besatt”. Under attacken dr barnet vanligen okontaktbart, forsok att vicka kan forvérra
nattskricken. Efterat finns vanligen amnesi (minnesforlust) for hindelsen. Nattskrick, liksom
andra partiella uppvaknanden, upptriader oftast under djupsdomn under forsta delen av natten.
Tillstdndet kan emellertid 4ven forekomma vid andra tidpunkter, till exempel under tupplurar,
och en bittre bendmning pa nattskriack ar egentligen somnskrack. Nagra procent av alla barn
har nattskrick. Problemet brukar upphora i puberteten. Nattskrack forekommer troligen hos
omkring en procent av alla vuxna.

Omtocknat uppvaknande (vaknar till under natten, men dr omtécknad och svarkontaktad)
Omtdcknat uppvaknande orsakas liksom somngang och nattskriack av arousal” (vickimpuls)
under djupsomn. Omtécknade uppvaknanden dr vanliga bland barn som ér yngre &n 5 ar; men
betydligt mindre vanligt under senare del av barndomen. Denna somnstoérning liknar
somngéng och nattskrick, men symptomen ar mildare.

Mardrommar (vaknar av skrimmande drom, illa berdrd, behov av trost)

Mardrémmar dr skrimmande drdommar som vanligen viacker den sovande under REM-somn.
Enstaka mardrommar dr mycket vanliga hos barn. Frekventa mardrommar &r betydligt mindre
vanligt och kan ha samband med psykisk eller medicinsk problematik.

Sammanfattande om skillnader och likheter mellan partiella uppvaknanden och mardrom:
Somngang, nattskrick och omtocknade uppvaknanden (partiella uppvaknanden) har alltsa
ménga gemensamma drag och upptrader under djupsémn, vanligen under forsta delen av
natten. Nattskrick skiljer sig fran somngang och omtdcknade uppvaknanden genom den
intensiva skricken. Patienter med partiella uppvaknanden &r svara att f4 kontakt med under
attack, och de soker inte trost. Mardrommar intréffar vanligen senare under natten, under
REM-somn och brukar leda till att barnet vaknar helt och soker trost.
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Predisponerande faktorer och associerade symptom

Det finns drftlighet for somngdng och nattskrdck, som ocksa ar vanligare bland individer med
Tourettes syndrom eller migran. Andningssvarigheter under somn, t ex vid kortel bakom
ndsan kan mojligen 0ka risken for tillstdnden. Attacker kan utldsas av stress, oro, traumatiska
upplevelser, feber, sjukdom, sdmnbrist, oregelbundna sémnvanor och orolig sovrumsmiljo.
Aven en sa banal orsak som att bli kissnddig under natten kan utldsa nattskrick hos
predisponerade barn.

Somngang och nattskrick upplevs ofta generande och besvirande. Ménga barn undviker att
”sova borta”. Fordldrar upplever ofta symptomen som stressande och mycket oroande, sérskilt
innan man fatt korrekt diagnos.

Stress och traumatiska upplevelser, angesttillstdnd, sjukdom, somnbrist och vissa mediciner
kan predisponera for, och utldsa mardrommar. Barn som besvéras av mardrommar kan dven

ha ridslor, angest under dagarna. Mardrommar kan ocksé leda till rddsla och motvillighet att
g4 till sings.

Att tinka pa vid utredning
Medicinska problem (sérskilt epilepsi, se nedan), och andra somnstérningar (t ex sémnapné)
bor dvervigas.

Hereditet; nattskriack och somngéang kan vara érftligt.

Psykiatrisk och social bedomning dr viktig. Omfattningen av bedomningen far anpassas efter
det enskilda fallet.

Somndagbok kan vara ett hjalpmedel for att kartlagga somnbrist.
Videofilmning av attack kan i1 enstaka fall underlitta diagnostik och handlédggning.

Somnregistrering ér séllan indicerad, men blir aktuell om tillstandet &r svart att skilja fran
epilepsi, eller frdn den ovanliga somnstdrningen REM-sleep behaviour disorder

Om barnet har intensiva och dterkommande mardrommar bor bakgrunden utredas.
Psykologisk och social bedomning bor géras om barnet har uttalade besvir.

Eventuell medicinsk problematik beaktas.
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Differentialdiagnoser
Epilepsi dr en ovanlig men viktig differentialdiagnos till dessa tillstdnd. Nedan beskrivs i stora
drag skillnader mellan partiella uppvaknanden, mardrom och nattlig epilepsi (se Stores 2001)

Skillnader mellan partiella uppvaknanden (somngéng, nattskrack, omtocknade
uppvaknanden), mardrém och nattlig epilepsi

Partiellt uppvaknande mardrom epilepsi
Tidpunkt forsta del av natt senare varierande
Somnstadium djupsémn REM-s6mn varierande
Beteende dramatiskt trostbehov varierande
Medvetande omtdcknad klar efter drom varierande
Skaderisk mattlig lag lag
Minne vanligen ej ja varierande
Hereditet ofta nej varierande
Forekomst vanligt vanligt ovanligt

Exempel pa atgéirder vid somngiang och nattskrick
* Noggrann information till fordldrarna, om tillstdndens bakgrund och vanlighet.

« Sakerhetsaspekter (ta undan saker barnet kan falla 6ver, grind vid trappa, sétt bjillra pd

dorrhandtag etc.)

* Somnhygien; lugn avstressad nattningsrutin, regelbunden, tillracklig sémn, lugn

sovrumsmiljo, undvika dryck som gor barnet kissnddigt under natten.

* Undvik att vicka barnet under attack; tala inte om episoden dagen efter.

» Handlédgg eventuell psykologisk, social eller medicinsk problematik.

 Farmakologisk behandling kan dvervigas i enstaka svéra fall. Bor genomforas av specialist

pa omréadet.

» Schemalagd vickning. Barn med frekventa attacker vid bestimda tidpunkter kan véckas
cirka 30 minuter innan forvintad attack. Harigenom péborjas ny somncykel och det partiella
uppvaknandet i anslutning till djupsdémnen kan undvikas. Behandlingen genomfors ofta under

flera veckor. Det finns positiva rapporter om behandlingsresultatet av denna metod.
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Exempel pa atgiirder vid mardrommar
* Eliminera stressfaktorer.

* Lugn och ro vid sdngdags; undvik oroande eller dramatiska upplevelser, till exempel via TV.

» Se till att barnet far tillrackligt med somn eftersom somnbrist 6kar bendgenheten for mardrommar.
* Forélder bor aterforsékra barnet om att ”det var bara en drom”.

* Gosedjur, nattlampa och positiva suggestioner, uppmuntran.

* Kognitiva tekniker och avslappning kan vara av virde vid mardromsproblematik.

* Barn och ungdomar med intensiva, langvariga och frekventa mardrémmar bor remitteras till
barnpsykiatri eller barnpsykolog.

Prognos
Nattskrack och somngang brukar upphora nér barnet narmar sig puberteten.

Mardrémmar som har sin grund i traumatiska upplevelser kan vara del av PTSD (post-
traumatiskt stress syndrom), och kan vara langvariga.

Remiss

Till vederborlig specialist/instans vid misstanke om bakomliggande medicinsk, psykiatrisk
eller social problematik.

Intensiv, frekvent och langvarig problematik bor aktualisera remiss.

”Oro eller sprattel i benen” (Restless Legs Syndrome och Periodic Limb
Movement Disorder)

Dessa tillstdnd hdnfors 1 ICSD-systemet till dyssomnierna eftersom de forsvarar insomning
och vidmakthallande av somnen, och resulterar i dagsomnighet. Jag har hér valt att presentera
tillstinden under rubriken “besvdrande fenomen under sémn” (parasomni)

Oro eller ’sprattel” 1 benen beskrivs troligen ofta som “véxtvark” hos barn. Begreppet
“véaxtvark™ dr dock ett oklart begrepp, och i detta avsnitt beskrivs endast Restless Legs
Syndrome (RLS) och Periodic Limb Movement Disorder (PLM). Dessa tva somnstorningar ér
vanliga bland vuxna, men forekommer med all sikerhet dven ofta hos barn. Kunskapen om
dessa tillstdnd hos barn dr &nnu begrénsad.

Restless Legs Syndrome (RLS)

Obehagliga sensationer i benen (och ibland &ven i armarna), vanligen i anslutning till
insomningen orsakar ett starkt behov att fi roéra benen och forsvarar insomning. Att fa rora sig
minskar obehaget. Symptomet finns troligen hos 5-15% hos vuxna i den allménna
befolkningen. Det dr oklart hur vanligt RLS ar bland barn; troligen ar forekomsten betydande.
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Periodic Limb Movement Disorder (PLM)

Repetitiva och stereotypa rorelser 1 ben och armar som forekommer 1 anslutning till sémn.
Denna somnstorning &r troligen mindre vanlig hos barn &n hos vuxna. PLM, liksom RLS
orsakar somnldshet och dalig somnkvalité. RLS och PLM kan férekomma hos samma individ.
Den exakta forekomsten av PLM hos barn och ungdomar ar alltsd okdnd, men manga forskare
anser att problemen &r betydligt vanligare én man tidigare trott. Barn med ADHD har troligen
klart 6kad risk for dessa tillstand.

RLS och PLM har troligen en drftlig komponent, men jérnbrist, neurologiska sjukdomar (ex
polyneuropati), medicinska sjukdomar; t ex diabetes, och farmaka; till exempel SSRI
(Cipramil, Fontex, Zoloft etc.) kan ocksa orsaka besvir av denna typ. Bdde RLS och PLM
anses ha samband med dopaminomséttningen. Jarnbrist, olika farmaka, obstruktivt
somnapnésyndrom, samt ADHD 4&r riskfaktorer for bada tillstinden.

Att tinka pa vid utredning

Identifiering av problemet bygger pa uppgifter om ryckiga, upprepade rorelser i ben och dven
ibland i1 armar, och/eller tillsammans med obehagliga sensationer i dessa kroppsdelar. Detta
beskrivs ofta som véxtvark™ hos barn.

Polysomnografi inkluderande elektromyografi fran benen kan ibland krivas for att faststilla
diagnosen PLM.

Psykiatrisk och medicinsk beddmning, samt identifiering av eventuella farmakologiska
biverkningar ar viktigt.

Differentialdiagnoser
Plotsligt ryck” och rytmiska rorelser vid insomning

Epilepsi-ekvivalenter; myokloniska kramper
Andningsstorningar

Angesttillstdnd med insomningsproblem och orolig sémn.
Perifera neuropatier och muskelsjukdomar

Exempel pa behandlingsatgéirder
Jarnsubstitution vid jarnbrist

I svara fall kan farmaka som vid behandling av motsvarande tillstand hos vuxna bli aktuellt.

Vanligen bor dock behandlingen bygga péa god somnhygien och identifiering av forvarrande
faktorer, till exempel obstruktivt somnapnésyndrom, eller biverkningar av farmaka.
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Gnisslar tidnder, sdngvétning, talar i sémnen, rytmiska rorelser vid insomning

Beskrivningarna av dessa somnstorningar ér kortfattade hér.

Gnisslar tinder under somn (bruxism)

Bruxism ér vanligt; cirka 5% av alla vuxna gnisslar tander i sddan utstrickning att det utgor
ett problem. Barn besvéras troligen lika ofta som vuxna. Svér bruxism orsakar smértor och
tandskador. Vid uttalade besvér bor stressfaktorer kartlaggas, och patienten bor remitteras till
tandlékare. Epilepsi, och mgjligen obstruktivt somnapnésyndrom kan i vissa fall ha bruxism
som delsymptom.

Sangvitning (enures)

Forekomsten av enures dr omkring 30% hos fyradringar, 10% hos sexdringar, 5% hos
tiodringar, 3% hos tolvaringar, och 1-3% hos 18-aringar. Primér enures orsakar 70-90% av
fallen, och sekundér enures orsakar10-30%. Vid primér enures finns ofta érftlighet.
Sangvitning hos barn som nétt den &lder d& de forvéntas vara torra dr ett besvarligt symptom,
och det ar viktigt att dessa patienter erbjuds beddmning hos kunnig ldkare.

Vid utredning av enures ska obstruktivt sémnapnésyndrom uteslutas.
ADHD kan ha samband med primér enures.

Vid sekundér enures ar kartldggning av stressfaktorer, liksom av medicinska och psykiatriska
problem givetvis alltid angelédget.

Behandling och utredning av séngvétning beskrivs inte ndrmare i detta dokument.
Sangvitning handldggs vanligen i forsta hand av barnldkare.

Talar i somnen
Att tala i somnen dr mycket vanligt. M6jligen kan det ibland finnas ett samband med stress
eller snarkning.

Rytmiska rorelser vid insomning

Stereotypa, repetitiva rorelser som engagerar stora muskler, vanligen i huvud- och
nackregionen. Rorelserna upptriader 1 typiska fall strax fore insomning och fortsitter under
ytlig sdmn. Nagon typ av rytmiska rorelser aterfinns hos s& ménga som 2/3 av alla 9 ménaders
spddbarn. Vid 18 manader har mindre &n hélften av alla barn rytmiska rorelser, och vid 4 érs
alder har farre &n 10% fenomenet. Rytmiska rorelser som engagerar kroppen (body rolling)

ar vanligare under forsta aret, medan huvudrullningar (headbanging) &r vanligare hos nagot
dldre barn. Extrema former av rytmiska rorelser hos barn, eller nir fenomenet forekommer
hos dldre individer, kan ha samband med hjarndysfunktion eller stress.

Andra besvirande fenomen i1 samband med sOmn

Hér ndmns nagra av de dvriga parasomnier som ndmns 1 I[CSD (international classification of
sleep disorders)
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”Somnryck” (Sleep Starts)

Plotsliga korta kontraktioner av benen; ibland ocksa engagerande armar och huvud som
intrdffar vid insomning. Dessa fenomen dr mycket vanliga. Uttalade ”somnryck”, som &r
sdllsynt, kan orsaka insomningsproblem. Extrema former kan ha samband med stress eller
hjarndysfunktion..

Somnparalys (Sleep Paralysis)

Overgdende period med oférméga att rora viljestyrd muskulatur. Sémnparalys intréffar
antingen vid insomningsfasen (hypnagog form), eller vid uppvaknanden under natten eller pa
morgonen (hypnopomp form). Omkring 50% av allmdnna befolkningen upplever nagon
enstaka episod av somnparalys under sin livstid. Kroniska former av somnparalys dr ddremot
ovanliga. Familjir form av sdmnparalys, utan sdmnattacker eller kataplexi, forekommer, men
ar extremt ovanligt. Vid narkolepsi forekommer sémnparalys 1 20-40% av fallen.
Somnparalys kan vara mycket skrimmande for den som drabbas. Utredning och information
ar angelédgen.

Skrammande hypnagoga hallucinationer (Terrifying hypnagogic hallucinations)
Skrimmande dromupplevelser vid insomning; liknar drdmmar som férekommer under sémn.
Symptomet kan vara del av narkolepsisjukdomen, eller kan ha samband med utsdttning av
mediciner som himmar REM-somn. Fenomenet &r inte vanligt och patienter som besviras bor
erbjudas specialistbedomning.

Nattliga benkramper (Nocturnal Leg Cramps)
Smaértsamma spanningar i vad eller fot under somn.

REM Sleep Behaviour Disorder

Forlust av normal muskelatoni i samband med REM-somn leder till utagerande beteende
under REM-fasen; drommar omsétts 1 motorisk aktivitet.. Vid misstanke om denna ovanliga
sOmnstorning remitteras till sémnspecialist och/eller neurolog.

Sleep-Related Abnormal Swallowing Syndrome
Svéljning av saliv resulterar i hosta och kvévningskinsla. Medfor uppvaknanden, stdrd somn.
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Besvirande somnighet och andra symptom

Under denna rubrik i screeningformuléret ingér forst tre allmdnna fragor om sémnighet; svart
att vakna pa morgonen, somnig under dagarna och tupplurar. Dérefter foljer fyra specifika
fragor om symptom som kan férekomma vid narkolepsisjukdomen; somnattacker,
skraimmande drémmar vid insomning eller uppvaknande, férlamningskénsla vid
insomning/uppvaknande och plotslig muskelsvaghet vid sinnesrorelse.

Allmént om bakgrund och handldggning vid besviarande somnighet

Bakgrunden till svarighet att vakna pa morgonen, dagsomnighet och tupplurar dr komplex.
Om dessa problem foreligger bor givetvis ovriga aspekter av somnen bedomas.
Besvirande dagsomnighet (pa engelska “excessive daytime sleepiness’) kan orsakas av:

* somnstorningar
* olamplig somnhygien och stérande miljofaktorer till f61jd av sociala missforhallanden

» medicinska tillstand

* psykiatriska tillstdnd

Att tiinka pa vid utredning

Se dven A clinical guide to sleep disorders in children and adolescents. Gregory Stores
(2001) och Pediatric sleep medicine. Stephen H. Sheldon, Jean-Paul Spire, Howard B. Levy
(1992).

Uttalad dagsomnighet bor alltid uppméarksammas. Symptomet kan vara tecken pé allvarlig
bakomliggande somnstorning, medicinsk-, psykiatrisk eller social problematik. Dagsémnighet
av oklar orsak &r en indikation for utredning i sémnlaboratorium.

Symtomet orsakar ofta funktionsnedsdttning med t ex 6kad olycksrisk, forsdmrad social
samspelsformaga och skolsvéarigheter.

Identifiering av somnighet hos barn kan vara svar. Dagsomnighet hos barn ér ofta
“maskerad”. Mitt avhandlingsarbete visade att forédldrar till sex-ariga barn noterade att
irritabilitet, ledsenhet eller Overaktivitet var vanliga tecken pa somnbrist.

Det ar viktigt att forsdka avgdra om problemet verkligen dr ”sémnighet”, eller om barnet lider
av trotthet/svaghet, bristande motivation, depression, eller 6nskan att undfly konfliktfylld
situation.

Vid faststdlld onormal sdémnighet beddms hur barnets funktionsnivé paverkas.

Kartliggning av den onormala somnigheten
* Bestdr somnigheten i ett behov av onormalt l&ng sémn under natten?

* Har barnet somnattacker (kan somna mitt i en aktivitet)?

« Ar sémnigheten kontinuerlig eller intermittent (ex. forkommer endast vissa veckor under
aret, eller ar associerad med menstruationscykel).
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* Fér barnet tillrackligt med somn for sin alder? Se ovan. Uppskatta i samrad med fordlder och
barnet/ungdomen sjdlv det individuella somnbehovet och i vilken mén det tillfredsstills.
Somndagbok ar ett bra hjdlpmedel.

* Finns det somnstorningar eller oregelbunden dygnsrytm? Screening formuléret och
somndagbok kan vara hjilpmedel for att avgora detta.

Standardiserad méitning, och kvantifiering av somnighet &r en komplicerad procedur som
genomfors 1 laboratoriemiljo. Under polysomnografisk registrering vid somn-
utredningsenheten pad Akademiska sjukhuset utfors MSLT (Multiple Sleep Latency Test).

Samtliga symptom som tas upp i de tre forsta delarna av screeningformuléret; somnloshet,
dygnsrytm, somnhygien; snarkning eller andningssvarigheter under sémn och besvirande
fenomen under somn kan orsaka besvirande dagsomnighet.

Specifika tillstind med onormal sdmnighet

Periodisk hypersomni

Periodvis aterkommande svar dagsomnighet med veckors eller manaders mellanrum. En
viktig, dock ovanlig typ av periodisk hypersomni dr Kleine-Levins syndrom. Detta syndrom
drabbar framst pojkar i tonaren. Utdver hypersomni (6kat sdmnbehov) forekommer forandrat
stamningslige, hyperfagi (6verdtande) och sexuellt utagerande beteende. Vid misstanke om
denna allvarliga sjukdomsbild remitteras till sdmnspecialist eller neurolog.

Posttraumatisk hypersomni
Onormal somnighet efter trauma; vanligen CNS-trauma.

Menstruationsassocierad somnstorning
Insomni eller hypersomni med tidsméssig relation till menstruationscykeln

Psykiatrisk problematik med somnstorning eller onormal somnighet
Forekommer vid psykotiska och affektiva sjukdomar, samt vid alkoholism och andra typer av
missbruk.

Idiopatisk hypersomni
Rubbning med onormalt sdmnbehov dir bakgrunden &r oklar.

Medicinska tillstind som ofta orsakar somnstorning eller onormal somnighet
Somnrelaterad epilepsi och somnrelaterad migrén ér tvad exempel pad medicinska tillstind som
kan orsaka somnrelaterade problem.

Narkolepsi
Narkolepsi dr en kronisk neurologisk sjukdom dér rubbning av REM-sémnen utgor ett
framtrddande drag. Typiska symptom (i ménga fall av narkolepsi finns dock inte alla

symtomen)ar:

* dagsomnighet med imperativa sdmnattacker
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* kataplexi (plotslig muskelsvaghet vid sinnesrorelse)
* somnparalys

* hypnagoga hallucinationer.

Narkolepsi forekommer hos cirka 0,05% av befolkningen; debuten sker ofta i barndom/tonér.
Tillstdndet forblir ofta odiagnosticerat under manga ér, och de genomgripande symptomen
missforstas ofta med lidande och funktionsnedséttning som f6ljd. Narkolepsi har ofta en
arftlig komponent.

Vid misstanke om narkolepsi remitteras till barnneurolog eller somnspecialist. Diagnosen
stilles genom neurofysiologisk somnregistrering med s.k. MSLT (Multiple Sleep Latency
Test). I typiska fall visar MSLT forkortad insomningstid med REM-insomnande.

Behandling och uppfoljning av narkolepsi &r vanligen en specialistangeldgenhet.
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SOMNPR OBLEM HOS BARN OCH UNGD OM For screening i klinisk verksamhet, H. Smedje 2004

Barnets namn och alder: Dagens datum:

Fragorna anvinds vid klinisk intervju, eller kan fyllas i av fordlder och/eller barnet, ungdomen. Det gér bra att
specificera problemen genom att géra understrykningar i frigorna eller genom kommentarer ldngst ner pa sidan.

SOMNLOSHET, DYGNSRYTM, SOMNHYGIEN NEJ
Ofta motvilja eller vigran ga till séngs

Rédsla stor insomning/sémn

Har svart att somna

Vaknar under natten

Har problem med dygnsrytmen (svart somna/vakna vid 6nskvérda tidpunkter)
Sover for lite

Oregelbundna somnvanor/bristande sémnhygien

Oooooooos
Oooogooo

SNARKNING ELLER ANDNINGSBESVAR UNDER SOMN
Kraftig snarkning, andningssvarigheter eller andningsuppehall

EJ

0%
1z

BESVARANDE FENOMEN I SAMBAND MED SOMN (PARASOMNIER)
Gar i somnen

Plotslig skrackattack under somn, skriker, ar otrostlig och svar fa kontakt med
Vaknar till under natten, men dr omtécknad och svar fa kontakt med

Har mardrommar (vaknar av skrimmande drém, illa berdérd, behov av trost)
Oro, obehag eller ”’sprattel” i benen

Gnisslar tdnder

Kissar i sdngen

Talar i somnen

Rytmiska rorelser vid insomning

Andra besvirande héndelser under sémn (vénligen specificera nedan)

z

EJ

ODooooooooos
Ooodoooogdg

BESVARANDE SOMNIGHET OCH ANDRA SYMPTOM

Svart att vakna pd morgonen

Somnig under dagarna

Tupplurar

Somnattacker dagtid, kan somna mitt i en aktivitet

Livliga eller skrimmande dromsyner vid insomning eller uppvaknande
Forlamningskénsla vid insomning eller uppvaknande

Plotslig muskelsvaghet under dagarna, t ex vid skratt eller sinnesrorelse

Z,

EJ

Oooooooos
Ooogoooo

ONSKEMAL OM HJALP FRAN SJUKVARDEN JA NEJ
Finns det sémnproblem som ni 6nskar fa hjalp med? L] []

Var vinlig beskriv de somnproblem som kanns viktigast att fa hjdlp med. Ta girna upp Gvriga kommentarer.

Formuléaret besvarades av:



Somndagbok

Vid utredning och behandling av sémnproblem é&r det vardefullt att registrera sémnen dag for dag med hjélp
av dagbok. Det brukar vara bast att fylla i somndagboken paféljande dag pd morgonen.

Barnets namn oCh GIAeT: ...
Laggtid: | Tid det tog att | Nattsdmnens Vaknade pd | Kommentarer, ex nattliga uppvaknanden,
kl. somna (min) | lingd (tim, morgonen (kl) | tupplurar, mardrom, sjukdom

min)

S6/Ma

Ma/Ti

Ti/On

On/To

To/Fre

Fre/L6

L6/So

S6/Ma

Ma/Ti

Ti/On

On/To

To/Fre

Fre/Lo

L6/S6

So/Ma

Ma/Ti

Ti/On

On/To

To/Fre

Fre/Lo

L6/So

Sémndagboken fylldes i av (var vinlig specificera):
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