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Somnproblem hos barn
paverkar hela familjen

Ofta ar foraldrarna sa utmattade att de inte orkar soka hjalp

ningar under barn- och ung- eller i att bibehélla sbmnen (insomnisk och svar sémnstérning (definie-

domsaren far 6kad klinisk och nia). rade som insomningssvarigheter pa
vetenskaplig uppmarksamhet. Sémn- c. Rubbning av dygnsrytmen. kvéallen och fyra eller fler nattliga upp-
problem &r vanliga hos bade barn och . . . ~vaknanden minst fem nétter i veckan se-
ungdomar. De leder i sig till sankt val-2. Stérningar associerade till en vissdan minst sex manader tillbaka).
befinnande, eller rent av till lidande somnfas framst non-REM-fas (para- Prevalensen av sémnproblem i den-
och hela familjen paverkas. Flera studisomnia). Det mest valkanda symtomata studie stammer véal verens med and-
er [1-5] har visat att svara somnproblerhérvidlag ar somngangarbeteende. ra epidemiologiska studier av alders-
hos spad- och forskolebarn &r associe- gruppen [1, 8-15]. Klinisk undersok-
rade med extrem trotthet och psykisB. Somnrubbningar  vid  medicins-ning och uppféljning av de 2 procent av
och fysisk ohalsa hos framfor allt moka/psykiatriska sjukdomaiExempel i barnen som hade de svaraste problemen
dern i familjen. Féraldrarna till barnbarnaaren &r har obstruktivt somnapnéisade att den overvaldigande majorite-
med svara somnproblem soker ocks$yndrom, atopiskt eksem med svar klden var somatiskt friska. Kontroll-
ofta hjalp, och en samvariation medla, komjolksproteinallergi med buk-gruppsanalys visade att smnstorningar
bade relationsproblem och barnmisssmartor m m. hos dessa sma barn &r associerade med
handel har beskrivits [5, 6]. En 6kad saval faktorer hos barnet (aktivt, livligt,
risk for senare utveckling av saval bete- Vid somncentret i Skane har man upsvart temperament med stark vilja, »en-
endeproblem som skolsvarigheter forgeenbarligen kommit i kontakt med helavis»), som faktorer hos foraldrarna
ligger ocksa for barn med mycket svarapektret av somnstorningar. Fordelfosakerhet i foraldrarollen, kronisk
sémnproblem [6, 7]. ningen mellan de olika huvudkategorisémnbrist med psykisk och fysisk ut-

Somnproblemen kan, som framgaerna speglar somncentrets karaktar awmattning, depression) i kombination

av rapporten av Palm och Hellsten i detidgspecialiserad enhet, vilket forfattarmed situationsbundna faktorer (trang-
ta nummer av Lakartidningen, dvema sjalva framhaller. Majoriteten av déboddhet, amning/flaska som insom-
ingd som ett delsymtom vid vissa allbarn och ungdomar som behandlats hamgsmetod och trost dygnet runt, glest
varliga somatiska sjukdomar. Andréhaft en medicinsk grundsjukdom, t exsocialt natverk).
studier visar att somnrubbningar ar el€NS-tumor, uppmarksamhetsstorning Vid en s k special-BVC-mottagning
vanligt symtom vid depressioner unde(ADHD/DAMP), cerebral pares, epi-

Det ar vardefullt att somnstor- b. Storningar vid insomnandet ochfylide kriterierna i ICSD 1990 for kro-

adolescensen. lepsi.

Tre huvudkategorier Enkatstudie i Uppsala = .
Klassifikation av somnrubbningar Befolkningsbaserade studier ger e UVBI'SI_kl_
hos barn innefattar tre huvudkategorieannan bild av barns och ungdomat eller medicinsk

av storningar enligt International Classdmnstoérningar. | en aktuell popula kommentar?

sification of Sleep Disorders: Diagnostionsbaserad enkatstudie i Uppsala on M Lskartidni " ol

tic and Coding Manual, ICSD, 1990: fattande 2 518 barn i &ldrarna 6—18 mg| Manga av Lakartidningens lasare fol-

PP jer utvecklingen inom olika omraden i

_ nader ansag foraldrarna att 4-6 proce|| internationella specialtidskrifter och

1. Dyssomnia av barnen hade svara eller mycket sva| [ bocker. Om nya ron &r av sa stor bety-

a. Onormalt behov av somn och 6kathsomningssvarigheter och/eller myc gelze é}ttf stora Iakargrgpperk i S\'/<erlge

A H i orde Informeras om aem kKanske en

soémnighet (hypersomnia). k(?t frekventa nattuppvaknandenfyra medicinsk kommentar eller Kort 5ver-
ganger per natt). Lattare problem mej| it i Lakartidningen &r motive-rad.

barnets sémn var dock oerh6rt mycke Redaktionen sétter stort varde pa artik-

vanligare an sa, i sjalva verket ansag 4| lar dar flera aktuella arbeten jamfors

Firfattare procent av foréldrarna att deras bar| ochsammanfattas sa attKliniskt viktiga

hade insomningssvérigheter och 6|| slutsatser kan dras, likasa pa oversik-

CLAES SUNDELIN ! ter som speglar spannande utveckling

barnhalsovardsoverlakare grocem rapporterade nattuppvaknar inom en specialitet eller ett &mnesom-
en. rade.

MALENA THUNSTROM Extremt svara problem &r dock sall{| skriv eller ring gérna innan du skriver

avdelningslakare; bada vid barnhalsynta. | endast 2 procent av familjern|| en artikel av denna typ!
sovarden, Akademiska sjukhusetrapporterade foraldrarna s svara oq
Uppsala. langdragna somnproblem att de upq
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vid Akademiska barnsjukhuset i Upp
sala utgor langdragna sémnrubbring
en\anlig remissorsak (41 procent).

Foraldrastdd och medicin

Vi instdmmer darfér medafn och
Hellsten att en allsidig medicinsk, psy
kologisk och social beddémning &v a
stor vikt vid utredning och behandling
av mer langdragna och &ka sGmnstér
ningar hos barn.

Foraldrastdd inkluderandeohkret
radgivning (om sémn, sénvanot mof
ligheter att pagerka somnbeteendet), ta

Nar barnet
ska sova
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kontakt med BVC-sjuksierska och
kontakt med barnpsykog visade sig
forbattra situationen for 80 procent a
alla familjer. 1 enstaka dll beh&des

dessutom @rtvarig behandling med
sémnmedicin.

Skriftligt material kan ara till hjalp,
bade i primarpreentivt arbete och i be
handlingsarbete. | Uppsala har en a
forfattarna till dennad&mmentar (Ma
lena Thunstrom)\éersatt och bearbetat
en engelsk informationsbroseh
»How to help your baby sleep well»,»
utgiven a Department of Nursing
Studies, Uniersity of Glasge, 1993.
Mdjligheterna att forebygg somnpre
blem hos barn med hjalp ariginalbre
schyren inns \etenskapligt dokumen
terade [16]. Den @nska brosgiren
delas nu ut till alla foraldrar i Uppsala
lan i samband med 3-manadersbesok
pa barnsardscentralen.

Overlékare Berndt Eakbeg, Fa- -«
lun, har ocksa framstallt dv infor-
mationsskrifter Den ena riktar sig till
foraldrar med barn i dldern 5-18 mana
der, den andra till foraldrar med barne
aldre an 18 manader

Bade Uppsalastudien och en studie ofta myclet tacksammaw@r att de

av behandling @ barn med hjalp\ain-
formationsmaterialet fran Dalarna har
redovisats vid riksstamman 1997 -re
spektive 1998.

Viktigt att beakta
Foljande punkter har genom den-bre
da enkétstudien och den Kliniskark
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Undersokningabarnlakare ochda-
takt med barnpsykog bor ingii ut
redningen a langdragna och gévbe
handladedll.

Se aven artikeln pa sidan 5200
i detta nummer.
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