Kom till ro och
SOV gott — somnvanor,
problem och forslag

Barn behéver sova fér att m3 bra. Samtidigt fi
stora sémnen. Likemedelsverkets dokument '

nns manga faktorer som kan
'Sémnstérningar hos barn’”

kartlagger ungas sémnbehov, och ger ocksd handfasta tips till barnfamiljer

som drabbats av sémnproblem.
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“Jagkan inte sova!l” De flesta foraldrar har hort klagovisan
fran barnets sovrum. Ofta lingt efter att lampan slickts
och klockan passerat liggdags.

S6mnen dr en férutsittning for att kroppen och hjirnan
ska utvecklas och fungera optimalt. Bristen p4 sémn kan ha
negativa inverkningar pa den fysiska halsan, men péverkar
ocksa psykiskt vilmaende och kognitiva formagor.

Aven om sémnen ir livsviktig fér alla manniskor,
skiftar somnbehovet med &ldern. Hos nyfédda styrs den
biologiska rytmen huvudsakligen av mat och omvard-
nad. Sémnperioderna brukar d4 vara omkring tva till
fyra timmar. Vid tre till fyra manaders alder stabiliseras
dygnsrytmen och anpassas till dag och natt. De flesta barn
sover dé 14 till 18 timmar per dygn.

Smdbarn i &ldern ett till fem har behov av 11 till 14
timmars sémn per dygn, med stora individuella variationer.
Barnet 6vergar till firre sovperioder under dagen, och slutar
sd smaningom att sova middag. Rutiner ir viktiga for att
motverka insomningsproblem och nattliga uppvaknanden.

Skolbarn i dldrarna sex till tolv &r har behov av 10 till
11 timmars sémn, medan ungdomar behéver cirka nio tim-
mars sémn, &ven om individuella variationer forekommer.

Fore puberteten ar de flesta barn morgonmaénniskor,

det vill siga pigga pa morgonen och trétta pa kvillen.
Under puberteten blir de istillet kvillsménniskor, vilket
innebir att de tvirtom piggnar till pa kvillen fér att sedan
vara trétta pd morgonen. Manga ungdomar sover for lite
under skolveckorna och tar igen sin sémnskuld under
helgerna.

Olika former av sémnbesvir

Det finns olika former av sémnbesvir. Den vanligaste
ar insomni som innefattar insomningssvérigheter, natt-
liga uppvaknanden, for tidigt uppvaknande eller dalig
somnkvalitet. Oregelbundna vanor fér sémn och vaken-
het - vanligt hos tonaringar - kan ligga bakom, men insom-
ni dr ocksé vanligt i samband med stress och dngest. For
att f& diagnosen krévs att sdmnbesviren varit langvariga
och att dagfunktion och livskvalitet péverkas. Tekniker
som ar himtade fran kognitiv beteendeterapi (KBT) kan
vara till hjilp.

Ett barn som &r sémnigt pa dagarna eller som har
ett generellt 6kat somnbehov vilket inte kan forklaras
av kort eller dalig nattsémn kan ha hypersomni. Barn
med sdmnbrist reagerar ofta med irritabilitet eller &ver-
aktivitet snarare 4n typisk sémnighet. Det &r vanligt med
hypersomni bland unga med depression och efter exem-
pelvis hjirnskakning.

Bland tonéringar ir det inte ovanligt att dygnsrytmen
stors till f6ljd av senarelagd sémnfas. Savil biologiska som
sociala orsaker kan ligga bakom. Typiskt ér att ungdomen
klagar gver savil insomningssvarigheter som trotthet i
skolan eftersom den drabbade forsoker folja skolans dygns-
rytm under veckorna - men vinder pé dygnet pa helger
och lov. Ungdomen och familjen bor informeras om hur
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regleringen av sémn och vakenhet fungerar, och dérefter
bér motivationen till férandring utforskas. Ibland kan
dock depressiva symtom, psykosociala och/eller kognitiva
svarigheter “gomma sig” bakom dygnsrytmst6rningen,
och behéver tas om hand parallellt.

Nattskrack

En del barn drabbas av nattskrick under den djupa sémnen
i borjan av natten. Nattskrack har ett stort stresspaslag och
inleds ofta med ett skrik. Dagen efter minns barnet van-
ligtvis inget alls. Mardrommar dr vanliga och brukar dyka
upp under efternatten. Efterat behover barnet ofta trst och
forsakran om att det bara var en drom. Att gd i somnen dr
vanligt hos barn, blir mindre vanligt i ungdomsaren och
har oftast férsvunnit i vuxen &lder. Problematiskt blir det
om barnet gir ut genom balkongdérrar eller ut i trafiken,
och i s& fall behdver man se ver hemmets sékerhet. Savil
somngang som nattskrick kan orsakas av feber, sémnbrist,
stress och fylld blasa.

Barn i 4ldrarna tre till nio ar drabbas ofta av smirta
i underbenen pé kvillen och natten. Orsaken dr okénd,
men fenomenet kallas allmant for vaxtvark. Nérvaro av
fordldern och massage ver underbenet lindrar besvéren.
Vid svar vark hjilper smirtstillande i form av paracetamol.

Restless legs syndrom (RLS) dr obehagskinslor i ben
och armar, och forekommer framfor allt pd kvillar och
nitter. En del barn har ocksa periodiska benrérelser (PLM)
som stér somnen. RLS och PLM kan vara drftligt men
orsakas ocksé ibland av jarnbrist. Vid misstanke om RLS
och PLM behéver utredning ske.

Andra stérningar dr rytmiska rérelser sisom huvud-
bankningar eller gungande rorelser (body rocking). Detta
ar relativt vanligt hos smé barn upp till cirka 1,5 ars alder.
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Aven om rérelserna kan te sig dramatiska bestar atgirderna
i forsta hand i att polstra sangen s att barnet inte skadar sig.

Att kissa i singen &r vanligast under djup sémn.
Behandling med desmopressin ar effektivt hos vissa barn.
Hos andra kan anvindning av enuresmatta vara till hjélp,
vilket innebir att barnet vicks nér singkladerna blir vta.
Rad till foraldrar ar annars att gora det sa litt for sig som
mojligt - ha ett extra set med ticke och paslakan redo, och
forsok att gora den nattliga proceduren sa kort som méjligt.

Sémnapné och snarkning
Den vanligaste typen av somnrelaterad andningsstérning
ar obstruktiv sémnapné och snarkning. Detta kan bero pa
stora tonsiller och adenoider. Aven lindriga till méttliga
andningsstorningar kan medféra forsimrade kognitiva
funktioner och beteendestérningar, samt 6kad risk for
sjuklighet. Det 4r darfor viktigt att remiss till specialist
skickas for fortsatt utredning.

Fér att kartligga sdmn- och vakenhetsproblemen kan
man uppritta en anamnes med hjalp av féljande frégor:

e Vilka sémn-/vakenhetsproblem foreligger?

o Nir debuterade problemet?

e Nir ir problemen som mest, respektive minst, uttalade?
o Finns det hereditet for somnstérningar?

e Vilka atgirder har man hittills provat?

o Hur paverkas barnets och foraldrarnas vilbefinnande?
o Hur ser den psykosociala situationen ut for familjen?

En sémndagbok, som anvinds under minst tvé veckor, kan
hjilpa familjen att fa en klarare bild av somnsituationen.

Aktiviteter och vanor under dagen kan ha inverkan pé&
hur nattsdmnen blir. Om barnet exempelvis haft for lang
eller for sen middagssémn, eller suttit stilla for mycket
under dagen, kan det vara svért att komma till ro framt
kvillen. Traning eller annan fysisk aktivitet sent pa kvéllen
kan ocksé gora att kroppen har svart att slappna av. Stora
och sena maltider och mycket dryck, men aven hunger,
riskerar att stora somnen.

For att fa en god sémnhygien bor familjen uppritta
tydliga rutiner kring sangdags. Tidpunkterna for sing-
gaende och uppstigning anpassas till barnets alder och
behov, men bér vara regelbundna och inte innebéra alltfor
stora skillnader mellan vardag och helg.




En timme fére liggdags ska det vara lugnt runt barnet. TV,
dator och mobiltelefon kopplas bort och férildrarna ger
tydliga signaler nir det ér dags att sova genom att plocka
fram nattklider, tandborste eller sagobok. Sovrummet ska
vara tyst, svalt och mérkt, med enbart eventuell nattlampa
som belysning.

Sangen bor vara bekvam och anpassad till barnets 4lder,
och hir ska barnet garna vénja sig vid att somna sjilv. Det
dr viktigt att sovrummet inte forknippas med negativa
upplevelser, som exempelvis bestraffning, utan signalerar
trygghet och hjilper barnet att komma till ro. ©
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For lite sdmn och lang skidrmtid har
samband med évervikt hos skolbarn

SYFTE | studien underséktes sémn, tv och dator-
vanor, och évervikt hos elever i arskurs 4.

METOD | denna tvéarsnittsstudie besvarade 1260
tio-ariga skolbarn en enkat som sémn och medie-
vanor i samband med hélsosamtalet hos skolskéter-
skan i rskurs 4.1 samband med detta besék vagdes
och mattes barnen.

RESULTAT

> | genomsnitt sov barnen 9 %2 timma pa skolnatter.

» Ungefar 40 % av barnen rapporterade att de sov
mindre @n 9 timmar per natt.

> | genomsnitt gick barnen och lade sig klockan 21:00
pa vardagskvallar, och en timma senare p4 helgen.

» | genomsnitt tillbringade barnen 1 timme vid tv:n
och 1timme vid datorn varje dag.

» Foérekomsten av 6vervikt (inklusive fetma) var 18 %.

» Rekommendationen fér skolbarn ar att sova
minst 9 timmar per natt. Kortare sémn an 9 timmar
pa skolnétter var associerat med dvervikt, liksom
skdrmtid mer &n 2 timmar per dag, samt sémn-
svarigheter och trétthet i skolan.

SLUTSATS Skolbarn som far fér lite sGmn har storre
risk for att ha en 6vervikt och att spendera mycket
tid framfér tv och dator. Skolskéterskor har en viktig
uppgift att lyfta betydelsen av sunda sémnvanor och
rimliga skdrmvanor.
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