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Barns somnproblem
maste tas pa allvar

Somnbrist hos unga dkar risken for psykisk ohdlsa i vuxen alder
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Allt fler rapporter har pa senare ar lyft
fram att somnrubbningar och sémnun-
derskott Okar bland unga samt att
somnbrist férsdmrar bade neurokogniti-
vafunktioner och allmén hal-
sa. Archives of Pediatric and
Adolescent Medicine har
barns s6mn som tema i sin
aprilutgdva 2008. Viktiga
budskap ir att somnbrist in-
verkar negativt pa barns ut-
veckling och kan Oka risken
for bla psykisk ohélsa och
barnfetma och att barns
sémn bor fa 6kad uppmérk-
samhet i varden, pa vardut-
bildningar och i multidisciplinir forsk-
ning. Tre av artiklarna som vi hir refere-
rar ur temanumret berér samband mel-
lan sémnbrist och hilsa, och den fjarde
beror somnreglering.

Somnen paverkas av flera faktorer
Flera somnreglerande faktorer bestdm-
mer sémnbehov, férméagan att somna
och att vidmakthalla sémnen. Alder &r
en viktig sddan faktor. Vid 4 ars alder har
de flesta barn tillbringat mera tid sovan-
de dn vakna, sannolikt pa grund av att
somnbehovet dr som storst nir hjarna
och kropp utvecklas som mest.
Somnmonster och sémnbehov paver-
kas ocksa av sociokulturella vanor, indi-
viduella variationer och av en s k jam-
viktsfaktor och dygnsrytmen. Jadmvikts-
faktorn innebér att lingden av foregaen-
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»Kartldggning av
psykisk proble-
matik bor darfor
vara en given del
av handlaggning-
en ndr barn har
somnproblem.«

de vakenhet bygger upp somnbehovet.
Exempelvis sover manga tonaringar till
framat lunchtid pa séndagen och har se-
dan svart att somna i tid séndag kvéll ef-
ter bara 10-11 timmars vakenhet. Resul-
tatet blir ofta for kort nattsémn - och
svar morgontrétthet méndag morgon.

Jamviktsfaktorn samverkar dock d&ven
med dygnsrytmen, den biologiska klock-
an, som prioriterar sémn nattetid och
vakenhet dagtid. Det ar vélkdnt att
manga med nattarbete far f6r lite sémn;
den biologiska klockan motverkar ju
somn pa dagen, &ven om sémnbehovet ar
stort.

Tidig somnbrist kan ge psykisk ohdlsa

Gregory och medarbetare [1] undersckte
i en hollandsk studie huruvida vissa ty-
per av somnrubbningar under uppvax-
ten ar forknippade med senare psykisk
ohilsa. Foréldrarna till drygt 2 000 barn
rapporterade vid fem tillfal-
len om sitt barns sémn och
psykiska hélsa under upp-
vixten. Vid ett sjatte under-
sokningstillfille skattade de
da vuxna deltagarna sjélva
sin psykiska hilsa.

Resultaten visade att de
som under uppvixten »sov
mindre dn andra« skattade
mera symtom av angest, de-
pression och aggressivitet
nir de var vuxna. Att »sova mera dn and-
ra« och dromma mardrommar var dar-
emot inte kopplat till psykisk ohilsa i
vuxen alder.

Forfattarna konkluderar att kort
somn sannolikt dr en riskfaktor for sena-
re psykisk ohélsa, i motsats till mar-
drémmar och »lang sémntid«.

Var kommentar ar att synen pa kort
somn som en riskfaktor dr rimlig, och re-
sultatet stods avandra studier. En aspekt
ar att »kort sémn« kan vara en signal om
psykisk problematik, tex angest och
nedstdmdhet. Kartliggning av psykisk
problematik bor darfor vara en given del
av handldggningen nar barn har somn-
problem.

En ytterligare kommentar ir att d&ven
om »lang somn« och mardrommar gene-
rellt kan ses som relativt godartade pro-

Brist pa god somn pa regelbundna tider —
nattetid! — under uppvéxten kan vara en
riskfaktor for psykiska symtom som angest
och depression som vuxen, visar en hol-
landsk studie.

blem géller detta kanske inte f6r alla
barn. Lang somntid kan ocksa vara teck-
en pa depression eller somatisk sjuk-
dom, och frekventa mardrommar kan ha
samband med psykisk problematik [2].

Somnproblem komplicerar vid ADHD
Sung och medarbetare [3] undersokte
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ESAMMANFATTAT

Att forebygga, identifiera och behand-
la barns sémnproblem &r angeldgna
uppgifter for halso- och sjukvarden.
Somnbrist under uppvaxten 6kar ris-
ken for psykisk ohdlsa och dvervikt.
Behandling av sémnproblem hos barn
med ADHD bor vara en sjalvklar del av
varden.

Forédldrar bor efterstriva att ligga sma
barn tidigt och vid samma tid veckans
alla dagar.

Det finns ett stort behov av multi-
disciplindr forskning om barns sémn
och sémnproblem.
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239 australiensiska barn med ADHD.
Foraldrarna rapporterade om barnens
s6émn, psykiska funktionsniva och livs-
kvalitet samt om familjefunktion och
egen psykisk hélsa [3].

Resultaten indikerade att 45 procent
av dessa barn med ADHD hade uttalade
somnproblem och att de hade sdmre
livskvalitet och funktionsniva &n barn
med ADHD som inte hade somnpro-
blem. Barn med ADHD och samtidiga
somnproblem kom oftare fér sent till
skolan och hade hogre skolfranvaro. For-
aldrar till barn med bdde ADHD och
somnproblem kom dessutom sjilva of-
tare for sent till sitt eget arbete och hade
samre psykisk halsa.

Forfattarna konkluderar att identifie-
ring och behandling avsémnproblem vid
ADHD bor ges hog prioritet.

De papekar ocksa att generaliserbar-
heten av deras studie begrinsas av att
standardiserade metoder inte anvindes
for faststidllande av ADHD-diagnoserna.
Vi noterar ocksa att studiedesignen inte
gjorde det mojligt att identifiera om nag-
ra av de inkluderade barnen hade prima-
ra somnrubbningar: tex obstruktiv
somnapné med dagtidssymtom som
ocksé kan ge koncentrationssvarigheter
och rastloshet.

Studien talar dock starkt for att sémn-
problem kan 6ka problemen vid ADHD. I
denna studie hade farre dn hilften av
barnens likare tagit en somnanamnes
som en del av den kliniska utredningen.

Somnbrist hos spadbarn och barnfetma
Flera studier har under senare tid rap-
porterat om samband mellan s6mnun-
derskott och 6vervikt. Detta géller bade
barn- och vuxenpopulationer. Taveras
och medarbetare [4] &r dock forsta grupp
att undersdka om kort sémn hos spad-
barn kan kopplas till barnfetma. M&d-
rarna rapporterade vid tre tillfillen det
antal timmar barnet sov under en 24-
timmars period vid 6 manader, 1 ar, och 2
ar (n=915). Nir barnen var 3 ar méttes
deras BMI samt tjockleken av under-
hudsfett subskapulért och vid triceps.
De barn som sov mindre 4n 12 timmar
(329/915) per dygn vid 6 manader till 2

ars alder hade fordubblad risk for 6ver-
vikt vid 3 ars alder. Forfattarna noterade
dven att barn med kort somntid oftare
kom fran familjer med ensamstéende el-
ler separerade forildrar och fran famil-
jer med lagre inkomst och utbildning.
Experimentella studier av vuxna har
pavisat samband mellan sémnbrist och
hormoner som paverkar aptit och fédo-
intag. Den aktuella studien [4] och andra
observationsstudier av barn talar for att
somnbrist kan bidra till 6vervikt i barn-
domen. Somnbristen ar sidkert en risk-
faktor bland flera, dar bidraget av just
somnbristen ar svart att kvantifiera.

Sma barn bor ligga sig tidigt alla dagar
I en undersékning av Touchette och
medarbetare [5] kartlades sOmnvanor
hos drygt1 000 barn i aldern 4-6 ar. Un-
der den 2-ariga studieperioden rappor-
terade modrarna tre ganger om nir bar-
nen gick till sings och nér de steg upp pa
morgonen.

Forfattarna fann att barn som gick se-
nare till sings under helger d4n under
vardagar sov mindre dn de barn vilkas ti-
der for séingdags var lika veckans alla da-
gar. Sannolikt beror detta pa att sma
barn har en dygnsrytm som goér dem
morgonpigga. De har alltsd svart att
kompensera for somnunderskott under
natten genom att sova lingre pa morgo-
nen.

Forfattarna konkluderar att ett all-
maént rad bor vara att sma barn helst bor
ga tidigt till sings under veckans alla da-
gar, for att minska risken for sémnbrist.

Viinstammer i forfattarnas rad. Det ar
mojligen en from férhoppning - men
kanske kan sadana tidigt grundlagda va-
nor ocksa férebygga de problem med for-
skjutning av dygnsrytmen (senarelagd
insomning och svarighet att stiga upp pa
morgonen), som har blivit allt mera ut-
breddabland unga.

Stort behov av forskning om barns somn
Samtliga refererade studier har betydan-
de kvaliteter och &r relevanta for barn-
och skolhélsovard, pediatrik och barn-
och ungdomspsykiatri. Studierna har
dock dven begransningar. Samtliga ar ob-

servationsstudier; orsakssamband kan
alltsainte bestimmas, och resultaten kan
vara influerade av olika typer av storfak-
torer. Som Gregory och medarbetare [1]
papekar kan dett exinte uteslutas att vis-
sa foraldrar kan finna det betydligt litta-
re att rapportera att deras barn har
somnrelaterade besvir &n att inse och
rapportera att deras barn lider av oro el-
ler nedstdmdhet.

Vidare noterar vi att artiklarna ge-
nomgaende ir baserade pa subjektiva
matt av somn - till skillnad frén objekti-
va undersékningar med neurofysiolo-
gisk metod som polysomnografi eller
somn- och vakenhetsregistrering med
rorelsedetektor (aktigrafi).

Vi anser att det ar mycket vilkommet
att Archives of Pediatrics and Adole-
scent Medicine uppmirksammar barns
somn. Omradet har lange varit 1agt prio-
riterat inom vard och vardutbildningar.
Det finns ett stort behov av multidisci-
plindr forskning om barns somn. Vitt
skilda problem aterstar att besvara -
alltifran grundforskningsrelaterade till
kliniska fragestdllningar om prevention
och behandling.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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