Somnstorningar hos friska barn
ar ofta ett "Iinlart” beteende

Hos barn med funktionshinder dominerar rubbningar i dygnsrytmen

Hos friska barn kan sémn-
stérningar vara ett vanemassigt,
delvis »inlart» beteende, medan
rubbningar i dygnsrytmen do-
minerar hos barn med funk-
tionshinder.

Under de forsta arens verk-
samhet vid en specialmottag-
ning for barn och ungdomar
med svara sémnrubbningar
konstaterades att stérd somn
kan vara férknippad med ett
brett spektrum av andra dia-
gnoser sadsom funktionshinder
med eller utan mental retarda-
tion, DAMP/ADHD, tumorer

engagerande centrala nervsyste-

met samt beteendestérningar.
Behandlingsinsatser gjordes

bade i samtalsform, dar anam-

nesupptagande och medverkan

av psykolog hade stor betydelse,

och med sparsam medicinering.
Vid stdrningar i dygnsrytmen
provades melatonin, ofta med
framgang.

Klackenberg [1], men det finns averheter ger saledes inte nagon bild av ty-
andra undersokningar [2, 3]. piska sdmnbeteenden i befolkningen.
For att hantera sdmnproblem hos
barn och ungdomar behdvs forutom Patienterna kom pa remiss
kunskap om s6mn och sémnrubbningar Remisser kom inte bara fran specia-
ocksa kunskap om barnadrens sauidter och allmanléakare inom de nar-
normala kroppsliga och psykiska utmaste distrikten utan aven fran sodra
veckling som deras sjukdomstillstandjukvardsregionen och i viss utstrack-
[4]. Tillgang till god klinisk neurofysio- ning ocksa fran Sverige i 6vrigt. De do-
logisk kunskap med inriktning paminerande fragestallningarna pa remis-
sémnproblem &r noédvéandig, liksomserna var »sdémnrubbning», »nattliga
samtalspartner inom andningsvard, fauppvaknandens, »dagtrotthet», »rubb-
makologi och Klinisk fysiologi. Som ning av dygnsrytmen» och »stéllnings-
kliniskt amnesomrade har pediatriskagande till melatoninbehandling».
somnmedicin, bortsett frn individuella Vid bestk p& mottagningen motte
engagemang, annu inte natt nagon stpatienterna och deras foraldrar sa langt
utbredning i Sverige. mojligt l&kare och psykolog samtidigt.
Det inledande besoket &agnades at
Specialprojekt anamnes, statusgenomgang, planering
Med hjalp av Socialstyrelsens stimufor eventuell vidare utredning eller upp-
lansbidrag for habilitering och rehabili-féljning och en sammanfattande dis-
tering startades hosten 1994 i projekkussion. Fragor kring mojlig medicine-
form en specialmottagning fér sémnring eller andra behandlingsvagar kom
rubbningar. Denna drivs sedan 1995 vidfta upp tidigt i kontakten.
barn- och ungdomscentrum i Malmd. Anamnestagandet vid somnproblem
Projektets syfte var att arbeta upp eblir nddvandigtvis omfattande for att
specialitetsdvergripande klinisk verktacka en allman pedatrisk bakgrund,
samhet for utredning och behandling aslen aktuella psykiska utvecklingen, en
séomnrubbningar och somnrelateradedmnmedicinsk bakgrund, den sociala
stérningar hos barn och ungdomar. situationen for barnet och naturligtvis
Under projektets gang prévade viden aktuella problemstéllningen. En

Storningar i bade sémn och vakenhatlika samarbetsformer mellan narlig6versiktlig ram fér en somnanamnes sa-
férekommer ofta hos barn och ungdogande specialiteter, och fastnade for etan vi anvant den visas i Tabell I.

mar, saval under spadbarnsaret som smnmedicinsk mottagning med barn- | anamnesen ingick vid misstanke
nare. En del sbmnstorningar ar koppldékare/barnneurolog och barnpsykologm rubbning av dygnsrytmen en enkel
de till tillvéxt, utveckling och social an-i kombination med en klinisk dialog sémndagbok, som ger en tydlig bild av
knytning, andra ar specifika for en vissned angransande specialiteter samt titlygnsrytmen under en langre samman-
tidsperiod i utvecklingen. Vissagang till laboratoriediagnostik ochhangande period (Figur 1). Denna typ
sémnstorningstillstdnd ar medfoddayardavdelning. av formular har visat sig fungera bra i
en del ar mer kanda hos individer i vux- handerna pa foraldrar, som varje mor-
en alder. De forsta arens gon fyller i en grov bild av hur nattens
Sémnvanor och somnstornlngar i mottagningar sO6mn och stdrningar sett ut.
populationen studerades tidigt i vart Vi presenterar har erfarenheterna
land av den nyligen bortgdngne Gunndran de forsta &rens mottagning, bade Utredningsgang
for att visa det spektrum av problem Utredningen bestod i 6vrigt av soma-
som hittills métt oss i mottagningen ochiskt/neurologiskt status och sparsamt
. for att belysa hur man kan narma sighed kompletterande undersékningar.
Forfattare sémn- och vakenhetsproblem hos bai®émn-EEG togs vid misstanke om an-
LARS PALM och ungdomar. Erfarenheterna fran v&allsaktivitet nattetid eller som orsak till
dverlakare, med dr, barn- och ungmottagnmg Overensstammer i stort mesitdrning av funktionen dagtid. Polygra-
domscentrum intrycken fran en mottagning i Oxfordfisk somnregistrering utférdes vid miss-
[5]. tanke om sémnrelaterad andningsstor-
Hﬁgg;gyﬁgtgsggm och ungdoms- Den grupp av patienter som undeming eller grundlaggande stdrning av
psykiatriska I<’I|n|ken bada vid Uni- sokts ar naturligtvis ett urval av barrsémnens struktur. Lungmedicinsk and-
versitetssjukhuset MAS, Malmo som haft tillrackligt svaraosomnstor ningsregistrering med CPAP-provning,
' " ningar for att remitteras. Vara erfaren»continuous positive airway pressure»,

5200

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 47 + 1999



Klockslag
|06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 1819 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06/ Kommentarer

J o= O

O |N|O|O|A|WIN]—=

(o]

-
o

—_
—_

-
N

-
W

—_
E N

-
(S,

-
[22]

—_
-~

-
(o)

N
[(o]

N
[s]

N
=

N
N

N
(5]

N
n

N
W

N
[¢2]

N
3

[\
[e3)

N
[{e]

30
31
1060708091011 12 13 14 15 16 17 1819 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06

Fyll i sémntiden med ett streck (dven s6mn pa dagen),
X foér sanggaende, 0 for upp ur séngen.
Skriv sérskilda handelser i kanten (kommentarer).

Figur 1 . Formular fér en sémndagbok.
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Tabell I. Ram for grundldaggande sémnanamnes.

Anamnessteg

Innehall

Kommentar

Aktuellt problem

Pediatrisk anamnes

Beskrivning. Tidigare rad och behandling?
Kontinuerliga eller periodiska problem, regelbundet aterkommande?

Hereditet, graviditet, férlossning, utveckling,

Dygnsrytm stabil, instabil, glidande
(icke-24-timmarsrytm)?
Friskt barn med normal utveckling?

tidigare sjukdomar.

Funktionshinder/mental retardation, anknytningsférmaga?
Medicinering?

Antal barn, hel/delad familj, jobb, barntillsyn,
avlastningsmdjligheter? Boende, rum for barnet, sovplatser?
Familjestruktur: forandringar, flyttningar?

Separationer barn—vardare? Sjukhusvistelser?

Tidigare trauma i familjen: sjukdom, missbruk, traumatiska
forlossningar, dodsfall?

Hur var rytmen tidigt efter férlossningen? Nar kom dag—
nattrytmen? Sov igenom hela natter nar? Nattmal borta vid? Eller kvar?

Familjeanamnes Forutsattningar for tryggt sovande?
For lite mamma eller pappa?

Dygnsrytm — utveckling

Soémnanamnes Laggtid: trott vid laggdags? Tid fér insomnande? Frisk somnformaga?
Vem lagger barnet? Nér, var? Vad hander om ndgon annan
lagger barnet? Ritualer, var sover barnet sedan?
Sover barnet riktigt djupt ndgon period? Nar, hur lange? Markerar sovperiodens start — férskjuten
sémnfas?
Uppvaknanden: hur? Skrik, smarta, joller? Hur hanteras dessa?
Forstarkningar? Mat? Slutgiltigt uppvaknande? For mycket mamma eller pappa?
Effekt av medicineringsforsok?
Daganamnes Aktivitetsgrad? Trott? Humor? Initiativ? Depression?

Dagtrotthet? Sover middag? Somnar oplanerat?

Nattliga »anfall»: smartor, epileptiska anfall?

Nattskrack somngang, mardrommar? Paniksymtom?
Enures? Klada?

Snarkning, andningsuppehall?

Hypnagoga hallucinationer, sémnparalys kataplexiattacker?
Kroppsrorelser under insomnandet? Senare?

Narkolepsi? Obstruktiv sémnapné?

Fenomen och symtom Reflux? Vaxtvark?

Springmask!

Obstruktiv eller central sémnapné?
Narkolepsimisstanke

Godartade rytmiska rorelser:
bankningar, gungning?
SOmnmyoklonus? Dystoni?

gjordesi ett litet antabdl. Blodproviett Tabellll. Barn med mental retardation.
fatal fall innefattade forutom basala-la Sicinek i
borationer bk \avnadstypning vid Medicinsk diagnos

Kon Alder, & Sémndiagnos

misstanlke om narklepsi samt endokrin garn med dygnsrytmrubbning

genomgng & patienter med Klei Autism 7 Instabil sémnrytm
ne—Levins syndrom. Autism 7 Instabil sémnrytm

Patienter med oklara rubbniagi autism 14 Instabil sémnrytm
dygnsrytmen lades in for utredning autosomal kromosomrubbning. Blind 4 Instabil sémnrytm
sluten ward, da man gistrerade dygns Septo-optisk dysplasi. Blind 5 Instabil sémnrytm

varierande parametrar som insondrin
av kortisol och melatonin, kroppstem
peratur och somnakenhet. Ta ungde
mar lades in fér obseation i akut &s & ) -
Kleine—Levins syndrom, n&gra smaMultipelt handikapp
barn med s&r somnstorning lades in forCerebral pares, tetraplegi

Kongenital infektion, retinit. Blind
Dysautonomi. Blind
Hyperaktivitetssyndrom

Instabil somnrytm

Instabil somnrytm

8 Instabil somnrytm, dagtrotthet
2 Icke-24 timmarsrytm

8 Icke-24-timmarsrytm

T ZITZITXRZIZIZIZIRARARLZIKLZ
N
[

att ge foraldrarnavdastning. Goldenhars syndrom. Dévblind 26 Icke-24-timmarsrytm
Kromosom XXXY 7 Tidig sdbmnfas
Dominerande fynd
Mellan 31 mars 1995 och 30 juniBam med annan sémnrubbning . , _
1998 understktes 71 barn och ungd(AngeImans syndrom M 8 Ospecificerad insomnia
mar (21 flickor och 50 pojkar) i &ldrar Angelmans syndrom K 12 Ospecificerad insomnia
na 0,5-26 aBarnen och deras foraldraiOklart syndrom med Angelmankaraktar M 1 Ospecificerad insomnia
deltog i sammanlagt ca 135 besok hcAutism, mikrocefali M 4 Ospecificerad insomnia
lakare och/eller psyiog, upprepade Prader-Willis syndrom M 10 Sémnapnésyndrom, dagtrétthet
samtal och undersokniagskedde med Prader-Wwillis syndrom M 12 Sémnapnésyndrom, dagtrotthet
ca 30 barn. Uppfoljningvapsylolog Bardet-Biedls syndrom K 14 Sémnapnésyndrom, dagtrétthet
gjordes med 15 barn. Mébius syndrom M 1 REM-sémn utan atoni?
Utover Somanbbnmgen_ hade ba[Kraniofacial missbildning K 2 Habituell sémnstérning
gg?n eﬁ;gteorrtngmg: ?qu:gaczilgrg]ngjsuegatlcembral pares tonusvaxling M 3 Nattligs smc'ejirtsamma
) uppvaknanden
var blinda eller hade synnedsattning. cenral synskada PP
. Funna Somanbbm@ redmsas Epilepsi Lennox Gastaut M 4 Insomnia, nattlig epileptiska anfall
;"!Il_;%rgmflgihn}ﬁd medicinska dlagnoseRubinstein Taybi? Hypomelatoninemi M 13 Recidiverande akut insomnia
Hjarntumor sequelae: hypotalamiskt M 14 Dagtrotthet

Hos de friska spadbarnen dommeresyndrom plus epilepsi

de vanemassig, delvis inlarda, delvis
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forstarkta somnrubbnirag har sam Tabell lll. Barn utan mental retardation.
manfttade under beteckningbabitu-

ell insomnia Det framgick oftast direkt Medicinsk diagnos Kén  Alder, &r Sémndiagnos

a anamne..sen att bade. formagatt Barn med habituell smnrubbning

sova och somnens rytm i gfun_deafv Friska spadbarn, 10 st 6M, 4K <1 Habituell somnrubbning
normoala- Habituell insomnia férekn  Friska aldre barn, 5 st 2M, 3K 2-14 Habituell sémnrubbning
ocksa sporadiskt upp i puberteten.  prematurfodd med retinopati. M 1 Habituell sémnrubbning

Somnswarigheter med srigheter att Synskada
somna in eller att s@ sammanham@@y  garn med dygnsrytmrubbning

de, med bearad dygnsrytm och utanMBD/DAMP/hyperaktivitet M 17 Fordrojd somnfas
karaktaren wainlart beteende, har fortsPsykosocial instabilitet K 17 Fordrojd sémnfas
samman under beteckningespecilkk Psykosocial instabilitet med missbruk M 17 Fordréjd somnfas
insomnia Sadan ségs huvudsak|ige|AIIergi/('jverkaninghet med astma M 12 Fordrojd somnfas
hos friska barn medvaikande aktii- Poly%ylt_fnsia vera, psyokosocial M 15 Eijrdrbjd st(jmnfas, partiell icke-24-
.9 . P o instabilite immarsrytm
Eﬁ;sr?v(;a(:iggr EE yhkézk/ﬁgﬁ:amgzt?#gg}’ Retinoblastom, opererad. Blind K 20 Er?]rr?]r;jrjsdr;gr]nnfas, partiell icke-24-
mans syndrom. o . N .. Germinom i corpus pineale M 18 Icke-24-timmarsrytm
Hos flera tonaringr upptradde for autism M 4 Instabil sémnrytm
drgjd sémnas; nagraxadem hade dt  Akromatopsi K 8 Instabil sémnrytm
vecklat »nattugglebeteenden», soan Vv Aspergers syndrom. Dév M 13 Tidig sémnfas
S,,OC'alt hand|kap°pande och omoa|gtt_ Barn med annan sémnrubbning
forena med skgang eller arbete. Klei  komjslksintolerans M 1 Ospecifik insomnia
ne—Levins syndrom, som sags hositvrisk K 2 Ospecifik insomnia
pojkar, innebar ateimmande perioder MBD/DAMP/hyperaktivitet M 3 Ospecifik insomnia
av somnolens och pérkat beteende, MBD/DAMP/hyperaktivitet M 7 Ospecifik insomnia
med fullstindig symtomfrihet dess Cerebral pares, hemiplegi M 10 Ospecifik insomnia
emellan [6, 7]. Psykosocial instabilitet, depression K 14 Ospecifik insomnia
Psykosocial instabilitet, depression M 18 Ospecifik insomnia
Sdmnrubbningar hos smaban Multipla missbildningar K 4 Obstruktivt sémnapnésyndrom
ar ofta inlarda beteenden MBD/DAMP/hyperaktivitet M 10 Obstruktivt somnapnésyndrom
s ; " sEpilepsi M 17 Obstruktivt somnapnésyndrom,
Sémnrubbningr hos spada och smé=P'eP nattiiga anfal pnesy
barn mneba( oftast r].attbglpp\aknan Kraniofaryngiom K 18 Obstruktivt somnapnésyndrom,
den mgd_ skrik och trostb_ehcmeod eller fordrojd somnfas
utan sarighet att kmmatill ro pa kél-  Frisk M 12 Narkolepsi/sémnparalys/
len. Eftersom nattlig uppsaknanden ar kataplexiattacker
normala foéreteelser handlar det sallaFrisk K 12 Narkolepsi/sémnparalys/
egentligen om attakna p& natten, utan kataplexiattacker
mer om att inte kunna somna om. OftFrisk Mo 19 i’:‘;‘;ﬁfg;’éﬂ?{é’}para'ys’
a.lr dett%PIardabbeteenden soan E’%Iad Frisk K 8 Somnambulism/pavor nocturnus
tvt enlelt att bryta ..g?nom att an raFrisk M 8 Somnambulism/pavor nocturnus
samspelet me”af? foraldroar och barrFrisk M 14 Somnambulism/pavor nocturnus
D?t |_<an emellerth OCkS_a handla ongisy M 14 Kleine—Levins syndrom
storningr | qr)krytnlngen till barnet el gyisk M 17 Kleine—Levins syndrom
ler inom familjen som kan ks&a betyd  Frisk K 2 Benign sémnmyoklonus

ligt storre insatser [8].
| anamnesen kan foraldrarna oft:

identifiera en period da barnet\sw

djupt, utan uppaknanden. Denna peri vandning peerkar ocksa bade sorm komma iging igen med ett sedan lange

od motsarar de forsta somgklerna, nor och akenhetsgrad. misslyckat sklarbete ar myait 1ag.

som dominerasvadjup sémn, och tid Motsatsen — tidig somas$, »ad-

punkten ger information om hur sémn  Svart komma tillratta vanced sleep phase» — ar mer sallsynt

perioden ar forlagd: tidigt eller sent-un  med rubbningar i dygnsrytmen  [10], dock inte @anligare &n att t& fall

der natten. Rubbningr i dygnsrytmen innebérdykt upp under projekttiden i formva

tillstand dar sémnperioden inte liggebarn med mamrad trétthet tidigt pa

Tonaren har stabilt under de fo@ntade nattimmar kvallen och myckt tidigt mogonupp
sina egna symtom na. Sémnen kan permanent senarelagaknande. Ethadessa barnar dart pa

Tonaren har sinagga symtom, med gas — fordrojd somafs, »delayed sleepgrund & missbildade inneréron, Men
en blandning a dagtrotthet, hagloshetphase syndromes — sa att patienten-stafinis syndrom, och hadevén Asper
och sdomnléshet med inslag existenr  nar uppe och araken en stor dehenat  gers syndrom; den andrarven pojle
tiell oro eller foralsklse. S6mnstér tens forsta del, och foljaktligen inte karmed kromosomuppsattningen XXXY
ningar ingriper pa ett myek intrikat fungera optimalt under formiddagen Om langden pa det biologiska dyg
satt i frigdrelseprocessen. Ewnrlikt [9]. net inte stammen@rens med det kro
finns mellan skla och sena lallsva- Tillstandet, som sannolikt &r under nologiska dygnets 24 timmar uppstar en
nor, liksom mellan foéréldrar och barn. diagnostiserat, kan liggbalom fall av  icke-24-timmarsrytm, »non-24-hcur

Det kan \ara swrt att sjalv uteckla kroniska sklsvarigheter i formaskol- sleep/vake syndrome» [11]. SOmnpe
rimliga sémmanotg och hjalp fran méls vagran och sifobi. rioden forskjuts da successallt sena
man ar inte alltid &lkommen. Senaav Nar diagnosen stalls i tondren ar de€ pa natten, allt langre in pa dagen och
nor i kamratgruppen kan forstarka esvart att lomma tillratta med situatio till slut in pa nasta kidl. Rytmiskt ater
tendens till fordréjd somak. Drogn-  nen. Motiationen hos ungdomarna atkommer alltsa perioder da patienten so
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ver obetydligt p& natten och atteemt den. Det ar sirt att & barn att spontantken for bierkningar as neuroleptikatyp
somnig dagtid. Detta aralkant hos beskrva dessa gendomli@ uppleel- manar till eftertané.

blinda, sarskilt med samtidig mental reset Antidepressia kan &envégas pa ren
tardation [12], men férekmmer &en depressionsindikation.i¥ svar insom
hos seende. Soémnapnésyndom nia kan sederande tyklika, tex ami

Patienter som saknar stabil sémn SOmnapnésyndrom ar numeral-v triptylin, vara till nytta i en lagre dos an
rytm ¢verhuvud taget kan somna elleként och diagnosen stélls snabbt.- Arden vid depressionsbehandling.
vakna nar som helst — instabil sémndra somnrelaterade andningsstoraing Vid rubbningr i dygnsrytmen har
rytm, »ariable sleep onset». Detta seav central typ &r mer okdndaid/Pra behandling med melatonin systematiskt
oftast hos barn med nagot annat handier—Willis syndrom, ett tillstdnd som i évervéagts och préats. Melatonin gvs i
kapp, ofta med s\ mental retardation och med patientensérvikt disponerar en dos ca 45 minuter fore planerag-so
[13]. En speciell typadenna somn for somnapnéefinns dessutom centra tid, pd samma klockslag dag efter dag.
rubbning forekmmer hos barn med-au la somnapnéer och en genuin dagirotResultaten \a melatoninbehandling pa
tism, men #en vid bla Retts syndrom, het som inte &ar andningsrelateradenna indikation &r myet goda, spee€i

barn som baraaknar mitt i natten och [14]. ellt vid icke-24-timmarsrytm [15]. Be
ar klanakna, redo att fortsatta dagen Trotthet pa dagen for dessutom-tarnandlingsefekten lommer ofta snabbt
oberoendewaklockslaget. karna till bade depression och missoch dokumenteras bast i en sémndag
bruk. bok som i Figur 1.
Somnen hos ban Dygnsrytmrubbning &r den enda typ
med funktionshinder Grundlig anamnes av sémnstoérning for vilkn behandling

Antalet barn med funktionshinder ~Anamnestagndet i sig innebéar enmed melatonin kan anses klart indice
med eller utan mental retardatiogrv grundlig \entilering & problemstal rad och dér dessutonfeitiva behand
stort vid \&r mottagning. Hos barn mecdhingen, och denna &r ofta i sig terapelingsalternatr saknas.
funktionshinder hopar sig problenv a tisk. Det ar anligt att man pa grundv Amfetamin har en viktig funktion pa
vitt skilda typeroch somnrubbniregna av anamnesen kan si@tt det ror sig indikationen dagtrotthet. Det atier
kan lkomma i bakgrunden forek bar om ett i grunden friskt barn med en norframfér allt vid narlolepsi, dar det &r
nets uteckling, problem med kramper mal forma@ att swa. Orsakn till forstahandsmedel mot somnattack
hjalpmedel, hoftlederelonomi samt soémnstdrningen kan sedan diskuteratagtid, menen vid dagtrotthetaan
ren krisbehandling. | grunden ar détv med olika inriktning. Tistdind som nan anledning, éx hypotalamisk pa
kanda somnrubbnimg som drabbar nattskrack och sém@agg kan §s ige verkan.
dessa barn, men utredning och behandom och & sin forklaring.
ling av dessa knéer sarskild omtari Samtalen syftar till dels att iderié&f Slutsats
om och kunskap kring funktionshindreta mekanismer som stor och férsgrk  Som helhet pekar det stora inslaget
i sig. | vardagen ar en &v somnrubb storningar i smnmonstret, dels att geav patienter med funktionshinder i
ning en tung xtra belastning for bade foraldrarna formag att aterta initiati  somnmottagningens klientel pa beho
barn och &milj. ven i forhallande till barnet. il tele  vet ar kunskap om barn- och ungdoms

| gruppen & barn med mental retar fonuppféljning en manad efter mottag medicin och neurologi/habilitering vid
dation och tillaggshandikapp, speciellhingsbeso&t har Iaget hos barn medhautredning och behandlingvasémn
blinda barn och barn med autism, dembituell insomnia ofta lugnat ner sig frarrubbningar i denna aldersgrupp.
nerade vid &r mottagning rubbnireg i  att ha uppdttats som en desperat situa Lika tydligt framtrader beheet a
dygnsrytmen. Den mest dramatiska oction. kunskap om sémnens normala fysiolo
vanlign somnrubbningen hos &v Vid mer djupgende stornimg;, gioch dess rubbnirg vid arbete inom
funktionshindrade barn, smartan vid resom enggerar &miljens eller indii- barnmedicin och barnpsykiatri.
fluxesohgit, handlades via andra kanadernas Nssituation i stort, &r psyko-
ler och lom inte till denna mottagning gens deltagnde direkt i samtaleér-
annat an undantagsvis. Nattligttack ~derlig. Fortsatt lontakt genom en er  Referenser
er med uppaknanden och skrik skallbjuden telefonuppringning eller en-se 1.Klackenberg G. Sleep behaviour studied
uppfattas som sannolik reflasofgit rie samtal kan dessutom arrangeras di |ongitudinally. Acta Paediatrica Scandina

. - ' > .. . vica 1982; 71: 501-6.
och utredas som sadanveh \entila rekt med en redan idengfad och wl- 2. Smedje H, Broman JE, Hetta J. Sleep distur

tionsproblem hos de musls\aga bar  kand person. bances in Swedish pre-school children and

nen handlades separat och ngdas Hos ungdomar med fordrojd s6mn  their parents. Nordic Journal of Psychiatry

inte har period kan det ara myclet s\art att 1998; 52: 59-67. _ _
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Summary

Sleep disorders in children

Lars PalmHarald Hellsten
Lakartidningen 1999; 96: 5200-6.

A children’s sleep disorders clinic was start
ed as a project supported by the Swedish Nati
nal Board for Health and Welfare in 1994
During the first three years 71 children, 21 girl
and 50 boys aged 0.5-26 years, were clinical
examined by a child neurologist/somnologis|
and a child psychologist. Psychological follow:
up was offered. Twenty-five children were|
healthy, in the others several types of medic
conditions were found. Twentyfive children
were mentally retarded. In children with physi
cal impairments the most common sleep-prg
blems were circadian sleep disturbances, in t
healthy ones habitual insomnias were the mo
common finding. Taking a detailed history waj
important for correct sleep diagnosis and wg
often therapeutidn healthy children with habi
tual insomnia psychological support was ofte
successful. Melatonin was of benefit in circadi
an sleep disorders, and only in these. Oth
medications were used in a restrictive way
mostly as a temporary support.

Correspondencd:ars Palm, Department of
Paediatrics, Universitetssjukhuset MAS, SE
20502 Malmo, Sweden.

m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur l6ser man konflikter vid missoden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlédkare, ldkarproblem, ansvarsfrdgor och patientforsdkringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Véldet moter lakare pa skilda nivder inom véarden. Det kan ocksé drab-
ba dem sjélva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vasentligt pa senare ar,
vilket innebar nya mojligheter fér bade prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebar bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver méjligheter och be-
gransningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.
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