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Barn och ungdomar med
somnproblematik/somnstorning

Vad karaktariserar malgruppen

Somnstorning hos barn och ungdomar ir ett vanligt forekommande problem. I
detta dokument avses barn- och ungdomar 0-17 &r med somnsvarigheter av sa
pass allvarlig grad att det pa menligt sitt paverkar deras hilsa, utveckling och
forméga att kunna fungera i hem, skola och pé fritid.

Bakomliggande faktorer kan variera mellan olika somatiska, psykiatriska, sociala,
utvecklingsrelaterade tillstdnd och missbruk. SOmnstorning kan ocksé vara ett
symtom vid stress, 0verkrav och trauma. Den kan ocksa vara en biverkan,
exempelvis av ldkemedelsbehandling.

Vardniva och remiss

Gruppen barn och ungdomar med somnsvarigheter kan vara i behov av olika
insatser pa olika nivaer och av olika aktdrer. Ibland finns behov av insatser inom
flera verksamheter samtidigt. Detta &r beroende pa art och grad av symtom men
ocksé orsaken till somnsvérigheterna.

Nar familjen har parallella vardkontakter dr det viktigt att samverkan sker pé ett
sétt som tydliggor for familjen vilka insatser som péagar, ansvarsférdelning och
vad insatserna syftar till.

Vardgivare utifran bakomliggande orsak till smnstorning

Somnstérning som beddms bero pa Elevhilsan
skolmiljo
Somnstorning beroende pa sociala Socialtjinsten

faktorer 1 hemmet

Ovrig sémnstdrning utan psykiatrisk Alla enheter pa primér niva som traffar

eller somatisk grund barn och ungdomar

Oklara somnstorningar eller dér Barnklinik, barnmottagning eller
somatisk genes misstinks vardcentral

Somnstérning med lindrig psykiatrisk | Ungdomsmottagningen
samsjuklighet

Somnstorning beroende pa tidigare Alternativ till vald (ATV)

valdsutsatthet och med lindrig till
medelsvér psykiatrisk samsjuklighet

Somnstérning med lindrig till Barn och ungdomshélsan
medelsvér psykiatrisk
samsjuklighet
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Somnstérning med medelsvar till svar | Barn-och ungdomspsykiatrin
psykiatrisk samsjuklighet

Somnstérning hos patienter som har Barn- och ungdomshabiliteringen
pagéende kontakt med
barn och ungdomshabiliteringen

Diagnostik och utredning

Bedomning, utredning och diagnostik

Férsta bedémning

Somnrubbningar omfattande exempelvis for lite eller for mycket somn,
dygnsrytmsrubbningar, mardrommar, nackskréck eller somngéing har sillan
kroppslig orsak.

Den som mdéter ett barn/ungdom med somnstoérning bor gora en forsta virdering
om misstinkt orsak till problematiken. I forsta beddmningen bor ingé:

e frigor avseende barnets/ungdomens situation i samtliga miljoer som de
vanligtvis befinner sig i sasom forskola, skola och hem.

e fragor avseende trauma bor stédllas. Kompletterande frdgor avseende psykisk
ohilsa, kroppslig ohélsa och missbruk bor stéllas.

o viktigt med kartliggning av somnmonstret (till exempel sémndagbok) och
Ovriga dagliga rutiner for att skilja pa over- eller undersovande eller forskjuten
dygnsrytm.

Vidare utredning beroende pa orsak till somnproblematiken

Framkommer tydliga svarigheter kopplat till forskola/skola (socialt och/eller
inldrningssituation) bér BHV respektive elevhilsan vidare utreda och bedéma om
atgirder behover vidtas.

Forekommer misstanke om missforhéllanden i hemmet ska orosanmélan goras till
socialtjénsten.

Misstidnks svarigheter bero pé trauma eller psykiatrisk samsjuklighet ska remiss
skickas till En vég in, barn och unga, psykisk hélsa for fordelning till barn- och
ungdomshélsan alternativt barn- och ungdomspsykiatrin beroende pa den
psykiatriska samsjuklighetens svarighetsgrad.

Alla oklara tillstand eller tillstdind ddr man misstinker kroppslig sjukdom som
orsak till patientens somnsvérigheter eller misstanke om epilepsi, narkolepsi,
andningsrelaterade somnstorningar ska remitteras till vardcentral eller
barnmottagning.

Barnhilsovarden och barnmedicinska mottagningen har ett utarbetat samarbete for
barn med sOmnstorning.
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Prevention

Barnhdlsovarden

Barnhélsovarden ger generell information avseende vikten av god sémn till
samtliga fordldrar. Ger ocksé generella rdd avseende hur detta kan uppnés med
hjilp av rikshandboken.

Elevhalsan
Generell information avseende somnens betydelse ges till elever vid
elevhilsosamtal samt dven till vardnadshavare vid foraldratraffar.

Inom samtliga enheter som triaffar barn och unga med somatisk, psykisk ohélsa
eller social problematik ges ocksd grundliggande information avseende vikten av
god somn och adekvat dygnsrytm. Detta kan ses som en grundldggande atgérd for
alla barn dir somnproblemen &r kopplad till stress, social problematik, psykisk
eller kroppslig ohilsa.

Behandling
Behandling, atgard och insats

Primar niva
Vid samtliga enheter som jobbar med barn och ungdomar gors kartlaggning och
ges rad och vigledning angdende somn.

Barn-och ungdomshalsan

Inom barn- och ungdomshélsan kan ocksé stéllningstagande till insatser av
arbetsterapeut goras. Enklare lidkemedelsbehandling f6r barn/ungdomar med
svarare somnsvarigheter utan somatisk- och psykiatrisk samsjuklighet pa
specialistnivd kan genomforas av barn- och ungdomshélsan.

Alternativ till vald (ATV)

ATV erbjuder behandling med fokus pa tidigare utsatthet for vald i nira relation
(fran cirka 5 érs alder) och/eller eget véaldsutovande (frén 15 ars dlder). Om
barnet/ungdomen har sémnproblem kan detta tas upp i behandlingen. Vid behov
erbjuds hénvisning/remiss till annan instans/vardgivare.

Primar niva och specialistvard

Rehabiliteringscentrum

Verksamheten erbjuder insatser bade péa primér- och specialistniva och ddrmed
kan remiss inkomma fran bdde BUH och BUP till arbetsterapeut pa
Rehabiliteringscentrum. Arbetsterapeuterna som arbetar med dessa verksamheter
kan vara behjilpliga att tillsammans med andra behandlare halla i sémnskola. De
kan dven vid behov ge individuella insatser gidllande exempelvis somnrutiner och

aktivitetsbalans.
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Specialistvard

Barn-och ungdomspsykiatriska kliniken

Somnsvarigheter hos barn med psykiatrisk samsjuklighet pa specialistniva. Utover
detta kan barn med somnsvéarigheter som inte har forbéttrats av insatser pd primér
niva remitteras till BUP for bedomning om bakomliggande psykiatrisk
samsjuklighet finns.

Barnmedicinska kliniken och barn- och ungdomsmedicinska mottagningen
Somnsvarigheter med somatisk genes saisom exempelvis narkolepsi, epilepsi,
andningsrelaterade somnsvarigheter alternativt andra medicinska tillstdnd med
sOmnsvarigheter som symptom behandlas pé barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning alternativt barn- och ungdomsmedicinska kliniken, och innefattar
oftast behandling av grundtillstandet.

Barn- och ungdomshabiliteringen
Somnstérning som &r en f6ljd av orsaken till en funktionsnedsittning, till exempel
vissa genetiska syndrom och flerfunktionsnedséttning.

Somnsvarigheter som kvarstar trots insatser pd primér niva eller barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen hos barn med intellektuell
funktionsnedsittning med eller utan autism eller hos barn med rérelsehinder.

Samverkansformer

Samverkan kraver kunskap om och fortroende for varandras verksamheter och
vad som kan forvéntas utifrdn de uppdrag som géller for respektive verksamhet.
Genom samverkan ska barns behov tillgodoses pa ett effektivt sitt i nirhet till
familjens miljo, och med rimlig omfattning i relation till problemens art. Det ska
finnas en tydlighet i vad som ska goras och av vem.

I ett tidigt skede ar det viktigt att de verksamheter som arbetar med barnet
samverkar for att fa en helhetsbild av barnets situation. Den verksamhet som
upptéicker behov av samverkan har ansvar for att sammankalla till ett
samverkansmote. Planen utgar frén barnet/den unges behov av stod, vard och
behandling. Planen upprittas med barnet/den unge och vardnadshavarnas
samtycke och delaktighet. Hélso- och sjukvarden, skola, forskola och socialtjanst
har en skyldighet att tillsammans upprétta en samordnad individuell plan (SIP),
om den enskilde, kommunen eller hélso-och sjukvarden bedomer att samordning
behdvs for att den enskildes behov ska tillgodoses.

Uppfdljning

Uppf6ljning och utvirdering av behandling, insatser och atgérder sker inom
respektive verksamhet. Vid uppfoljning ska fokus vara pa barnets/ungdomens
mdende, beteende och funktion samt barnets/ungdomens och vardnadshavares
upplevelser av atgirderna. Vid samtidiga insatser fran flera verksamheter finns
lagstadgad skyldighet att f6lja upp insatser enligt Tillimpning av samordnad
individuell plan (SIP), Folkhélsa och sjukvard Region Jonkdpings 1én.
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Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

Anmalningsplikt
I alla verksamheter bor det finnas rutiner och handlingsplaner for vad som ska
gbras om det finns misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa.

”Var och en som far kinnedom om négot som kan innebéra att socialnimnden
behover ingripa till ett barns skydd bor anmila detta till socialtjdnsten. Anstéllda i
verksamheten som beror verksamhet som berdr barn och unga ér skyldiga att
anmdla..." (SoL 19:1)

Barnrattsperspektivet
Se Faktadokumentet barnréttsperspektivet.

Kvalitetsindikatorer
Enkiter som efterfrdgar kinnedom, anvdndande och anvindbarhet av FAKTA-
dokumenten. Uppfdljning av besoksstatistik pA FAKTA-sidan.

FAKTA-dokumentet revideras arligen av styrgruppen for FAKTA. Namnda
myndigheter och verksamheter i de olika kommunerna kvalitetssdkras enligt
géllande lagstiftning och styrdokument.
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