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1. NORMAL SOMNUTVECKLING

Under smabarnsaren har barn ett mycket omfattande behov av sémn vilket sannolikt hanger
samman med barndomsarens intensiva kroppsliga och neurologiska tillvaxt och utveckling
(Smedje, Allik & Larsson, 2008). Nyfodda barn sover vanligtvis 16-20 timmar per dygn oftast
3-4 timmar at gangen (Smedje, 2004). Sémnen forlaggs ungefar lika mycket pa dagen som pa
natten (barnhéalsovarden i Uppsala, 1998). Det forsta levnadsaret minskar och forandras
somnmonstret radikalt och 6vergar successivt till allt langre somnperioder vilka alltmer
forlaggs till natten . Vid 6 manaders alder sover barnet ungefar 14-16 timmar per dygn
(Smedje, 2004). Huvuddelen av sdmnen sker nattetid men det ar fortfarande vanligt med ett
eller flera uppvaknanden pa natten. | aldern 1-3 ar sover barnet ca 12-13 timmar och i aldern
3-6 ar behover det ca 10-12 timmars sémn. For skolbarn i dldrarna 6-12 ar ar ca 9-11 timmars
somn lagom (Smedje, 2004). De flesta tonaringar behdéver 8-9 timmar somn (Smedje, 2004).
Manga tonaringar far dock inte den somn de behover och det ar vanligt med oregelbundna
vanor och forskjutningar i somnmonstret under helger och annan ledighet (Smedje, 2004).
Soémnbehovet varierar mellan olika individer och det avtar med stigande alder. Fér vuxna ar

vanligen mellan 6 och 9 timmars sémn tillrackligt (Akerstedt, 2001).

S6mnens betydelse &r inte helt kdnd men sannolikt bearbetas sinnesintryck och upplevelser
samtidigt som den ger mojlighet till aterhamtning, vila och tillvaxt. Sémnproblem under
uppvaxtaren kan medfdra allvarliga konsekvenser som inlarnings- och beteendeproblem,
svarigheter i kontakten med andra och 6kad risk for olyckor. Mycket allvarliga somstérningar
riskerar att inverka pa barnets halsa och tillvaxt (Smedje, 2004).

Under sdmnen intraffar vissa fysiologiska férandringar som att blodtryck, puls, kropps-
temperatur och amnesomséttning i hjarnan sanks nagot liksom nivan pa stresshormon,
andningen blir l&ngsammare och mangden tillvaxthormon 6kar (Akerstedt, 2001). Under
somn forandras ocksa hjarnans EEG-ménster. Somnen indelas i olika faser vilka praglas av
skiftande EEG-aktivitet beroende pa graden av vakenhet. Under sémnen varierar 6gonens
rorelser och musklernas spanning.

Stadium | karaktariseras av ytlig somn och lattvackthet. | stadium Il blir EEG och
hjartfrekvens langsammare samtidigt som temperaturen séanks och muskel-avslappningen
Okar. Stadierna I11 och 1V kallas for djupsomn och karaktariseras av langsamt EEG-monster,
hog grad av muskelavslappning, utsondring av tillvaxthormon och f& 6gonrorelser. Darefter
intraffar en fas av REM-somn (Rapid Eye Movement) som ocksa kallas parasémn och
dromsémn. REM-s6mnen karaktariseras av snabba 6gonrorelser. Det mesta avdrommandet
sker under REM-sémnen och hjarnans aktivitet liknar vaket tillstdnd samtidigt som
muskelavslappningen ar narmast total. Under en natts sémn skiftar monstret 3-5 ganger pa
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ett cykliskt satt. Varje cykel innehéaller bAde REM- och NREM-somn (Non Rapid Eye
Movement). Under de forsta timmarnas nattsomn ar andelen djupsémn storst for att avta
under senare delen av natten. REM-sémnen 6kar under den senare delen av natten
(Akerstedt, 2001).

Hjarnans reglering av somn utgar inte fran ett specifikt somncentra utan involverar snarare
stora delar av det centrala nervsystemet. Hjarnstammen och det retikulara systemet ar
omréden som spelar en central roll (Akerstedt, 2001). Det retikuldra systemet bestar av ett
natverk av nervceller i storhjarnan och hjarnstammen som kontrollerar vakenhet och
medvetande (NE — internetversionen, 2010). Melatonin ar ett somnreglerande hormon som
bildas i tallkottskérteln. Hormonproduktionen som styrs av dagsljuset har en mycket aktiv
roll for reglering av smn och vakenhet. Produktionen av Melatonin tkar pa kvallen och nar
sin topp mellan klockan 2 och 4 pa natten (Hare, Jones & Evershed, 2006). Hormonet

fungerar reglerande for kroppstemperatur och graden av vakenhet.

Manniskans biologiska rytm — den cirkadiska rytmen utgér fran de suprachiasmatiska
karnorna i hypothalamus. Genom ljus via 6gats nathinna styrs en slags biologisk klocka som
reglerar somn och vakenhet. Den biologiska rytmen omfattar normalt ca 24 timmar och den
ar sjalvgdende under forutsattning att miljobetingelser som t ex ljusforhallanden inte andras
(Akerstedt, 2001). Biologiska faktorer som hormonproduktion, kroppstemperatur,
ben&genhet for allergier, allméan aktivitetsnivd samt monstret av sémn och vakenhet ingar i
den cirkadiska rytmen (Hare, m.fl. 2006). Yttre faktorer som variationer i ljus och temperatur
samt t ex familjens vanor, arbetstider, maltider eller andra handelser som paverkar var
aktivitetsniva bidrar till att reglera den cirkadiska rytmen sa att den anpassas tills dygnets 24
timmar. Dessa yttre faktorer kallas zeitgeibers eller tidsgivare (Lavery, 1997). Reglering av
somn och vakenhet styrs av inre och yttre forhallanden samt en jamviktsfaktor som bidrar till
reglering s& att den som sovit for lite natten innan kompenserar detta nasta natt genom en
dkning av andelen djupsémn (Akerstedt, 2001). Den cirkadiska dygnsrytmen eller vér
biologiska klocka stravar mot att somnbehovet ska infalla under natten och vakenheten pa
dagtid. Genom regelbundna rutiner och laggning vid ungefar samma tidpunkt varje kvall for
sma barn underlattas etablerandet av god somnhygien (Smedje, m.fl. 2008).

Smedje m.fl (2008) beskriver att en tkad férekomst av sémnstérningar och brist pad somn hos
ungdomar har rapporterats under de senaste aren. Férutom att somnunderskott medfor
trotthet och bristande formaéga till inlarning kan det for manga ocksa utgora ett betydande
halsoproblem med risk for psykiska besvar och dvervikt.
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2. SOMNSTORNINGAR

Under ett barns forsta levnadsar ar det mycket vanligt med somnstérningar. Hos normal-
utvecklade barn i aldrarna 0-6 ar uppges sa stor andel som 50 % ha nagot somnproblem och
av alla barn anges i genomsnitt 25 % under nagon period ha somnsvarigheter. Vanliga
problem som beskrivs &r att "inte kunna sova”, ligga och kasta sig i sangen, grata, tala i
somnen och tita uppvaknanden . Andra vanliga orsaker kan vara separationsangest, att
barnet tvingats i sang, radsla eller upphetsning fore sanggaendet eller i samband med
inskolning i forskola eller skola. Sémnen kan ocksa storas av yttre faktorer som t ex ljud, och
obehaglig temperatur eller luft (Hoshino m.fl. 1984).

Det finns ett generellt samband mellan smnstérningar och flera olika problem sasom
forsamrad inlarningsformaga, beteendeproblem, irritabelt humor, ledsenhet, 6veraktivitet
och svarigheter med socialt samspel. | svara fall kan dven forsamrad halsa och tillvaxt liksom
forsamringar av samtida psykiska problem uppsta (Smedje, 2004).

Luci Wiggs (2001) beskriver tre olika symtom pa sémnstérningar: somnloshet, abnorm
trétthet och sdmnrelaterade beteendestérningar. International Classification of Sleep
Disorders beskriver dver 80 olika somnstdrningar som kan resultera i nagot eller nagra av
dessa symtom. Ett exempel ar svarigheter att somna péa kvallen vilket kan orsakas av
storningar i den biologiska klockan, bristande laggningsrutiner eller dngest. Tre helt olika

orsaker till samma symtom som behdover olika atgarder.

Enligt Luci Wiggs (2001) kan sdmnstérningar grovt indelas i tre kategorier:

1. Fysiologiska avvikelser som t ex forsamrad kvalitet i REM-s6mnen.

2. Soémnstorningar som framfoér allt upptrader hos sarskilda grupper av barn och dar
orsaken oftast kan stkas i barnens bakomliggande problematik

3. Somnproblem utan kénd orsak.

Majligen kan ocksa en fjarde kategori vara motiverad bland barn vars sémnstérning orsakar
eller bidrar till grundproblematiken. Som exempel ndmns en liten grupp bland barn med
ADHD som har periodic limb movement disorder (PLMD) som yttrar sig i stereotypa,
upprepade rorelser i armar eller ben och med en 6kad fysiologisk aktivitet som foljd under
somnen. Medicinska problem som t ex epilepsi, reflux (irritation av saltsyra fran magsacken)
och smartor kan ocksa bidra till stord nattsémn (Dodge & Wilson, 2009).

Stérd dygnsrytm yttrar sig som forsenad, for tidig, eller oregelbunden sémnfas. | det senare

fallet infaller somn och vakenhet pa ett mycket oregelbundet satt. Oregelbunden somnfas kan
ses hos svart handikappade med hjarnskador men &r i 6vrigt sallsynt. Ett annat séallsynt
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somnmaonster foljer inte 24-timmarsrytmen utan visar ett monster med sémnperioder som
forskjuts 1-2 timmar varje dygn. Troligen har manga blinda personer denna typ av
sdmnbesvar (Smedje, 2004).

Sémnstdérningar férekommer ofta hos barn med utvecklingsrelaterade problem som t ex
forstdndshandikapp, autism och ADHD. Det &r ocksa vanligt hos barn med psykiatrisk
problematik som t ex angest och depressioner. Inom bade barn och vuxenpsykiatri ar
sdomnproblem ett av de mest vanligt forekommande symtomen dven om orsakerna till
problemen kan vara mycket skiftande (Hoshino m.fl. 1984). | ssmband med psykosocial
otrygghet och sviktande omvardnadsformaga hos foraldrarna ar ocksa vanligt med
sdomnproblem hos barn (Smedje, 2004).

3. SOMNSTORNINGAR VID AUTISMSPEKTRUMTILLSTAND

Det ar vanligt att barn med autismspektrumtillstand har problem med somnen. P4 senare ar,
i takt med att allt fler barn och vuxna diagnostiseras, har ocksa intresset for somnstérningar
hos personer med autismspektrumtillstand okat.

Typiska sémnproblem vid autism &r svarigheter att reglera somn och vakenhet, att somna och
bibehalla sémnen (Gail Williams ,m.fl. 2004, Hoshino m.fl. 1984, Patzold, m.fl. 1998, Schreck
& Mulick, 2000). De vanligaste formerna av somnstdrningar hos personer med autism ar
framforallt svarighet att komma till ro och somna, sa kallad insomni. Hos barn med insomni
ar laggningen ofta problematisk. Den kan vara férenad med mer eller mindre besvarliga
rutiner och ritualer dar det kan ta timmar innan barnet somnar (Krakowiak m.fl. 2008). Det
ar ocksa vanligt med mer eller mindre frekventa uppvaknanden under natten samt tidigt
uppvaknande. Dessa problem innebér att den totala mangden somn ofta ar l1ag. Det finns
dock en studie (Shreck och Mulik , 2000) dar det inte framkom minskad sémntid jamfort
med kontrollgrupper av barn med och utan andra utvecklingsavvikelser. Problem med
motorisk oro under somnen, mardrommar och somngang forekommer ocksa hos personer
med autismspektrumsstérningar. Andra somnstérningar som konstaterats vid en genomgang
av litteraturen kring sémnstérningar vid autismspektrumsstoérning ( Richdale & Schreck ,
2009) ar onormal sémnighet (hypersomni), andningsproblem under sémnen samt
stérningar i den cirkadiska rytmen. Williams m.fl. (2004) beskrev att &ven en bendgenhet att
somna pa andra platser &n i den egna sangen var vanligt. Giannotti och medarbetare (2006)
fann att 65 % av barnen i deras studie sov hos fordldrarna hela natten vilket kan jamféras
med 5 % i kontrollgruppen. Bland de mindre vanliga somnproblemen aterfanns huvudvéark pa
morgnarna, grat under sémnen, sémnapné och mardrémmar.

Goodlin-Jones och medarbetare (2009) fann visst stéd for ett samband mellan
somnstorningar och forsamrat fungerande pa dagtid. Ambitionen att forstd mer om orsak-
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verkan visade sig komplicerat och fortsatt forskning och metodutveckling for att trénga
djupare in i problematiken foresprakades. Att det finns samband mellan sémnstérningar och
andra problematiska beteenden ar helt klart men déaremot finns behov av fortsatt forskning
for att klargdéra om sémnstodrningen i sig leder till dvrig problematik. Harrel, m.fl., (2008)
menar att det inte finns nagot klart forskningsstod for att somnstoérningar vid autism orsakar
problem med beteendet &ven om mycket tyder pa det.

Barn
Paavonen m fl (2008) menar att somnproblem latt kan uppsta hos vilket barn som helst men

att barn med neurologiska och psykiatriska svarigheter forefaller exceptionellt kénsliga for
somnstorningar. Okad forekomst av sémnstorningar forekommer férutom vid autism-
spektrumstorning aven hos barn med ADHD och hos barn med férstandshandikapp (Gail
Williams m.fl 2008). Under den allra tidigaste barndomen kan utvecklingsférsenade och aven
normalutvecklade barn uppvisa somnstdrningar i samma omfattning som barn med autism.
Vid en jamfdrelse med andra handikappgrupper uppvisar barn med autism minst lika hég,
eller annu hogre forekomst av somnstérning (Richdale, 1999). Somnstérningar ar vanligast
hos yngre barn men kvarstar for manga under ungdomen och aven i vuxen alder

(Harrell m.fl., 2008).

I en dversikt av det aktuellakunskapslaget (Richdale och Schreck, 2009) igenom vad som
publicerats om den 6kade férekomsten av sémnstérningar hos barn med autism jamfért med
typiskt utvecklade barn, typen av sémnproblem samt mdjliga orsaker. Forfattarna konstaterar
att majoriteten av barnen med autismspektrumtillstdnd har en 6kad benagenhet for att fa
somnstorningar. Den vanligaste typen ar svarigheter med anpassning av somnvanor och
reglering av somnrytmen hos barn.

Under de senaste aren har allt fler studier av barn publicerats och nagra av studierna
omfattar sa stora grupper som 200-300 barn (Doo& Wing, 2006; Krakowiak m.fl. 2008;
Williams m.fl. 2004). Krakowiak m.fl (2008) visade i en populationsbaserad studie att
kognitiv och adaptiv formaga inte predicerade graden av somnstérningar. En jamforelse av
somnmonstret hos 2-5 &riga barn med autism, utvecklingsférsening och normal utveckling
visade att 53 % av barnen med autismen hade atminstone ett ofta forekommande
somnproblem, 46 % av barnen med utvecklingsforsening uppvisade motsvarande svarighet
medan motsvarande siffra var 32 % for de normalutvecklade barnen.

I William och medarbetares studie dar foraldrar till barn med autism med eller utan
forstdndshandikapp fyllde i ett frageformular om barnens sémnvanor framkom att for mer an
halften av barnen skattade foraldrarna svarigheter att somna. Andra vanliga problem som
angavs var orolig somn, att somna pa andra platser an i den egna sangen och frekventa
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uppvaknanden. Den enda skillnaden mellan de tva grupperna var att barnen med
forstdndshandikapp oftare vaknade pa natten an barnen utan forstdndshandikapp. I studier
av Patzold m.fl. (1998) och Giannotti m.fl. (2006) pavisades inget styrkt samband mellan
begavningsniva och sémnstorning.

Doo och medarbetare (2006) studerade foréaldraskattningar av somnstdrning hos totalt 210
kinesiska barn med autism, Aspergers syndrom och autismliknande tillstdnd. Hon fann att
67,9 % av barnen hade dtminstone nagon typ av somnstérning. De vanligaste problemen var
motstand mot att lagga sig och parasomnier (beteende- och rérelsestérningar som intréaffar
under sdmnen, t.ex. mardrommar, somngang, tandgnissling, kroppsryckningar). Liknande
svarigheter aterfanns i samtliga diagnosgrupper. Foraldrarna till barn med sémnproblem
uppgav att de var mer stressade an foraldrarna till barn utan sémnstérning.

Allik (2006) fann varken subjektivt eller vid aktigrafi (rorelsematning under sémn) nagon
skillnad betraffande sémnstoérningar hos barnen med autism respektive Aspergers syndrom.
Né&r anhoriga tillfragas uppger de lika hog forekomst av sémnproblem hos personer med
Aspergers syndrom som med autism. Det finns dock vissa skillnader i typen av sémn-
stérningar och i de EEG-avvikelser som uppvisas. Det forefaller som att de med Aspergers
syndrom uppvisar mer parasomni och trétthet pa dagarna (Richdale & Schreck 2009), s 13).
Allik m.fl (2008) fann utifran foraldra- och lararskattningar en hogre grad av autistiska och
kanslomassiga svarigheter och lagre grad av socialt beteende samt 6kad hyperaktivitet hos
barn med insomni (sémnléshet) jamfort med barn utan insomni i en grupp med Aspergers
syndrom/hoégfungerande autism.

Paavonen och medarbetare fann i en grupp med 52 barn och ungdomar med Aspergers
syndrom skillnader i somnkvalité jamfért med en kontrollgrupp av typiskt utvecklade barn.
Svarigheter att somna, uppvaknanden, somrelaterade radslor, negativ attityd till somn och
trotthet pa dagarna var vanligare hos gruppen med Aspergers syndrom. Kortvarig somn
rapporterades hos nastan dubbelt sd manga (59 % jamfort med 32 %) och risk for
insomningsproblem var mer an fem ganger sa vanlig hos gruppen med Aspergers syndrom
jamfort med de normalutvecklade barnen (53 % jamfort med 10 %). 58 % av barnen med
Aspergers syndrom uppgav sjalva att de hade somnproblem, jamfort med 7 % av de
normalutvecklade barnen.

I en studie av somnmonster hos sextioatta barn med autismspektrumtillstand framkom att
barn med autism sov kortare tid &n barn med utvecklingsforseningar och normalutvecklade
barn. Barnen med autism hade ocksa ett annorlunda sémnmanster med mer fragmenterad
somn och en 6kad forekomst av stress hos férdldrarna (Goodlin-Jones, m.fl, 2008). Patzold
och kollegor (1998) fann skillnader béade i kvantitet och kvalitet i somnmonstret hos barn med
autism jamfort med en kontrollgrupp. De mest frekventa sémnproblemen var att somna och
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att fortsatta sova efter insomnandet. De fann ocksé att barnen med autism ofta kravde att
vissa onddiga rutiner skulle utféras i samband med laggningen.

Polimieni (2005) och medarbetare fann i sin studie av somnproblem hos barn med autism,
Aspergers syndrom och typisk utveckling inte bara en 6kad férekomst av sémnproblem hos
barnen med autism och Aspergers syndrom i jamférelse med barnen med typisk utveckling,
utan aven skillnader i smnkvalité mellan dem med autism och Aspergers syndrom. Barnen
med Aspergers syndrom uppvisade mer desorientering och tréghet vid uppvaknande.
Samtidigt skattade de hdgre pa kartlaggning av smnstérning..

I Hoshino och medarbetares studie (1984) framkom att 65 % av barn med autism under tre ar
hade svart att somna, uppvisade sénderhackad somn och tidiga uppvaknanden. | samma
studie beskrivs ocksd mer utbredd problematik och 6kad oregelbundenhet i sémnmonstret
hos barn med autism jamfort med barn med typisk utveckling. Barnen son var pa lagst
utvecklingsniva i gruppen uppvisade mer somnproblem och mer langvariga besvér an de med
en hogre utvecklingsniva. Hoshino och medarbetare menar att somnstérningen kan vara en
del av huvudsymtomen vid autism och darmed ett viktigt kliniskt tecken i samband med
diagnostik. Avvikelser i serotonin-metabolismen ar en orsakshypotes som enligt
forskargruppen bor utforskas narmare.

Allik (2006) fann att en tredjedel av barnen med Aspergers syndrom/hdgfungerande autism
men ingen i kontrollgruppen uppfyllde diagnoskritererna fér insomni. Resultaten stéds av
liknande eller mer omfattande férekomst av insomni hos vuxna och hos familjer med
Aspergers syndrom (Tani m.fl., 2003 och Nieminen-von Wendt, 2005). | studier dar foraldrar
har skattat férekomst av somnproblem har frekvensen varierat mellan 50 och 80 % i grupper
med autismspektrumtillstind medan den i legat mellan 9 och 50 % i kontrollgrupperna (Allik
m.fl. 2006, Couturier m.fl, 2005, Polimeni m.fl, 2005).

I en studie (Wiggs & Stores, 2004) dar somnstdrningar hos en grupp barn med autism
undersoktes med en kombination av objektiva matningar med aktigrafi och foréldra-
skattningar framkom att det var vanligt med svérigheter att komma i sang, somna, avbruten
sdmn och &ngestrelaterade besvar. Majoriteten av problemen bedémdes vara brister i
beteendet, t ex avsaknad av fungerande laggningsrutiner men det framkom ocksa stérningar i
cirkadisk rytm och en del svarigheter som inte rymdes inom de vedertagna klassifikations-
systemen. Problemen hos barnen med autism var kvalitativt annorlunda jamfért med vad
som kunde forvéantas. Forskarna beskrev t ex lattstordhet pa grund av perceptuell
overkanslighet for t ex ljud eller bAddmaterial eller behov av att t ex linda in sig.
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Vuxna
Det finns an sa lange valdigt fa studier pa somnstorningar hos vuxna personer med autism

men problematiken formodas likna den som uppvisas av barn med samma diagnos. Det finns
inte heller mer &n ett litet antal studier pa somnstorningar hos personer med Aspergers
syndrom Da tillampningen av diagnoserna Aspergers syndrom och hogfungerande autism

varierar forsvaras tolkningen av om sdmnmaonstren skiljer sig at mellan de bada grupperna.

I en studie pa vuxna personer med autism och Aspergers syndrom utan psykiatrisk eller
neurologisk samsjuklighet dér en kombination av sjélvskattningar och objektiva matmetoder
anvandes visade Limoges m.fl. (2005) att &ven personer med autism som inte sjélva spontant
ansag att de hade nagra somnproblem faktiskt bade subjektivt och objektivt uppvisade
sémnstdrningar. Trots detta skattade de sin somnkvalité och sin utsévdhet lika h6gt som
kontrollgruppen. Avvikelser i somnstruktur kunde pavisas. Forskarna drog slutsatsen att ett
annorlunda somnmanster ar typiskt for autism och att detta sannolikt har sina rétter i en
annorlunda neurologisk organisation i hjarnan. Den enda signifikanta skillnaden i
somnkvalitet mellan forsokspersoner med autism och Aspergers syndrom var att personer
med Aspergers syndrom visade en lagre densitet i EEG cyklerna.

I en laboratoriestudie av somnkvaliteten hos en grupp personer med Aspergers syndrom
kunde Godbout och medarbetare (2000) konstatera ett flertal avvikelser som
insomningsproblem, uppvaknanden, liten mangd sémn under den tidigare delen av natten,
stord REM-so6mn och 1&g forekomst av somncykler. Forskarna menade att avvikelser i
somnregleringssystemet ar en del av problematiken vid Aspergers syndrom.

Tani m.fl. (2003) understkte egenrapporterad sdmnkvalité hos 20 personer med Aspergers
syndrom, framfor allt insomningsproblem och uppvaknanden under natten. Jamfért med
kontrollgruppen hade de med Aspergers syndrom betydligt mer omfattande problem med att
somna och behalla nattsmnen. Liknande resultat framkom i Limoges m.fl. (2005) studie.
Tani m.fl. (2005) visade ocksa att personerna med Aspergers syndrom upplevde en lagre
somneffektivitet och en storre variation i somnmonstret samt en egenrapporterad lag
somnkvalitet liksom problem med trétthet pa dagtid. Forskarnas slutsats var att de
neuropsykologiska avvikelserna vid Aspergers syndrom medfor en 6kad sarbarhet for saval
somnstorningar som angest- och nedstamdhetsproblematik. Deras rekommendation ar att
sdmnstérning ska uppmarksammas rutinmassigt i behandlingssammanhang. Omvéant menar
de att autismspektrumtillstdnd bor dvervagas nar kroniska somnsvarigheter foreligger. Nar
samma forskare undersokte somnmonstret med hjalp av aktigrafi pd en grupp personer med
Aspergers syndrom vilka sjélva upplevde sémnproblem fann de inga skillnader i sémn-
monstret jamfért med en kontrollgrupp (Tani m.fl, 2005). Forskarna for ett resonemang att
personer med Aspergers syndrom &r sarskilt kansliga for somn-storningar pa grund av att
funktionshindret i sig medfor en 6kad benagenhet for samtida dngest.
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Hare m.fl. (2006) studerade somnmonstret hos 10 vuxna personer med Aspergers syndrom
genom maétning med aktigrafi och cirkadisk rytm. Jamfért med en grupp neurotypiska vuxna
personer fann forskarna signifikanta skillnader bade i somnkvalité och i mangden sémn. Det
framkom lagre sdmneffektivitet och 6kad fragmentering av sdmnen. Dessutom visades en
sankning av amplituden i den cirkadiska rytmen vilket tyder pa en liten skillnad mellan de
mest och minst aktiva faserna i den cirkadiska rytmen. Personerna med Aspergers syndrom
forefoll ocksa ha en svagare koppling mellan cirkadisk rytm och yttre (reglerande) handelser
— zeitgeibers. Forskarna drog slutsatsen att somnen hos personer med Aspergers syndrom
skiljer sig frdn somnen hos neurotypiska personer. Liknande resultat har redovisats av Oyane
& Bjorvatn (2005) som fann att foraldrar och vardare rapporterade mattlig somnstorning
trots att matning med aktigrafi visade 1dg somneffektivitet och fordrojt insomnande hos 80 %
av ungdomar och unga vuxna med autism och Aspergers syndrom som deltog i studien. De
menar att det mojligen kan vara sa att med stigande aldern utvecklas en acceptans for
somnstérningen vilket medfoér att den inte uppmarksammas.

Hare och medarbetare (2006) studerade somnmadnstret och cirkadisk rytm hos en grupp
vuxna intellektuellt handikappade med och utan autismspektrumtillstand. Studien visade att
det inte forelag ndgon signifikant skillnad i somnmonster och cirkadisk rytm mellan de med
eller utan autism. Bada grupperna uppvisade avvikelser i den cirkadiska rytmen vilket kom
till uttryck som variabilitet fran dag till dag och &ven under dygnet.

4. PAVERKAN PA FAMILJEN

Foraldrar till barn med autism beskriver i hdg grad att barnens smnproblem paverkar deras
egen nattsomn. Det handlar inte enbart om svarigheter i samband med laggning och
insomnandet utan dven att man blir vackt fler gdnger nattetid pa grund av att barnet vaknar
och skriker, skriker i somnen, gar i somnen eller &r oroligt pd grund av drommar. Hans
Smedje (2004) beskrev barns sémnproblem som en potentiellt allvarlig stressfaktor for
familjen med risk for svar utmattning hos foraldrarna. Allik fann (2006) att médrar men inte
fader till barn med Aspergers syndrom/hdgfungerande autism uppgav ett férsdmrat
valbefinnande. Den mentala héalsan gick att relatera till hyperaktivitet och uppférande-
storningar hos barnen. Modrarnas mentala och fysiska halsa var ocksa relaterade till barnets
sociala beteenden.

Liza Meltzer (2008) undersdkte fordldrars egen somn genom sjalvrapportering i form av
frageformular och somndagbok samt med objektiv aktigrafiregistrering av somn och
vakenhet. Samre somnkvalité, tidigare uppvaknande och mindre total mangd s6mn aterfanns
hos foraldrarna till barn med autismspektrumtillstand jamfort med foraldrar till typiskt
utvecklade barn.
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5. DROMMAR

I en studie av Daoust och medarbetare (2007) jamfordes dréminnehallet hos 28 unga vuxna
med autismspektrumtillstand, med drominnehallet hos en grupp typiskt utvecklade unga
vuxna. Forsokspersonerna matchades avseende begavningsniva. | studien besvarades
frageformular for att kartlagga forsokspersonernas vanliga drommaonster. Darefter
tillbringade deltagarna tre natter i ett somnlaboratorium. De blev véckta efter en stunds
REM-somn for att rapportera innehallet i sina drommar. | frageformuléret framkom att
personerna med autismspektrumtillstand rapporterade farre drommar, farre obehagliga
drommar och farre kanslor. Vid berattandet om drommar efter REM-sémn i drom-
laboratoriet var personerna med autisms atergivningar kortare an kontrollgruppens.
Beskrivningarna av miljoer, foremal karaktarer, socialt samspel, aktiviteter och kanslor var
ocksa farre. Forskarnas slutsats ar att olikheterna sannolikt forklaras av annorlunda

neurokognitiva forhallanden.

6. MATMETODER

| flertalet studier pad barn och vuxna &r det personerna sjalva eller narstdendes subjektiva
bedémning som utgér méatt pd somnstérningen. Informationen kan lamnas genom
sdmndagbok, frageformular och via intervjuer. Mer objektiva métt som EEG, aktigrafi eller
polysomnografi kan ocksa anvandas. Aktigrafi innebar att somn- vakenhetsmonstret baserat
pa fysisk aktivitet registeras med hjélp av en liten minidator, ungefar som ett armbandsur i
storlek vilken fasts pa handleden. Méatningen innebdr inte att smnen i sig registreras utan
rorelserna under somnen ar det som fangas. Polygrafi ar en kombinerad registrering av EEG,
ogonrorelser och muskelaktivitet. Metoden som kallas "the golden standard” uttkas ibland

med att &ven EKG, andning och syresattning i blodet registreras.

7. MOJLIGA ORSAKER

Trots att somnstérningar i samband med autism uppmarksammats allt mer saknas
heltackande kunskap om bakomliggande orsaker. Det ar valkant sedan lang tid att en rad
olika tillstdnd samvarierar med eller bidrar till somnstérningar. Exakt hur eller varfor ar inte
kant. Sannolikt finns manga olika bakomliggande faktorer som orsakar somnstérningar vid
autismspektrumtillstand och dessa ar sannolikt nara forknippade med individens avvikande
utveckling (Richdale & Schreck, 2009). Det finns skal att anta att hjarnans annorlunda
organisation och biokemiska faktorer kan férklara en del somnstdrningar. Andra férklaringar
har mer att gora med det annorlunda psykologiska och beteendeméssiga formagor vid
autism. Ytterligare en bakomliggande faktor har att géra med familjemdnster,
hemfdérhallanden och uppfostran. Nagon av dessa eller ofta komplexa kombinationer av dessa
faktorer anses forklara den 6kade férekomsten av somnstérningar hos personer med
autismspektrumsstérning (Richdale och Schreck 2009).
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Limoges m.fl. (2005) argumenterar for att somnproblem hos personer med Aspergers
syndrom ar en del av funktionsnedséattningen. For vissa barn med somnstdrningar kan
epilepsi bidra till smnstérningen (Richdale & Schreck, 2009).

Eftersom det finns en stor samsjuklighet med psykiatriska tillstand och autismspektrum-
tillstdnd, sa antas ocksa att att det skulle kunna forklara den héga andel med s6mnstérningar
hos personer med autismspektrumtillstand. Skalet till antagandet ar att det forekommer
somnstorningar vid manga psykiatriska tillstand (Allik, 2006, Tani m.fl, 2003).

Neurobiologiska forklaringar
Stérningar i nervsystemets funktion kan medfdra att dverforingen av kemiska &mnen inte

fungerar tillfredstallande och det darigenom uppstar en obalans i melatonin-produktionen
och darmed ocksa i den cirkadiska rytmen. Detta kan komma till uttryck genom forhojda
halter melatonin pa dagtid och minskad amplitud vilket medfor somnstorningar. Den
minskade amplituden i den cirkadiska rytmen anses leda till uppvaknanden pa natten och
tidigt uppvaknande. Insomningsproblem antas bero pa en fasforskjutning i den cirkadiska

rytmen.

Hos personer med autism har ett underskott av melatonin pavisats utan att bakomliggande
orsak varit kand. Senare tids forskning har pavisat avvikelser i den omvandling melatoninet
genomgar (Melke, m.fl.2008). Hos vissa personer med autism saknas den gen som
omvandlar det sista enzymet i i melatoninsyntesen. Biokemiska analyser visade forutom
underskott av melatonin aven en mycket signifikant minskning av aktivitet i den gen, ASMT
som omvandlar melatoninet. Forskarna fann ocksa stod for att avvikelsen har genetiska
orsaker genom upptackten att foraldrar utan eget autismspektrumtillstand ocksa uppvisade
onormalt laga nivaer av melatonin. Férutom Melatonin har neurotransmittorerna serotonin
och GABA en viktig roll for regleringen av sémn. Serotonin har en ddmpande funktion vilket
bidrar till sénkning av vakenhetsgraden. Det ar kant att det vid autism férekommer avvikelser
i Serotoninets metabolism (Hoshino m.fl, 1984). GABA verkar framjande fér somn genom
okad utsondring under NREM s6mnen. Alltfor laga doser av den hammande
signalsubstansen pa grund av avvikelser i den synaptiska dverféringen kan medféra
sdomnproblem.

Det har diskuterats om stérningar i den cirkadiska rytmen (oberoende om det orsakats av
inre eler yttre faktorer) orsakar sdmnstdérningar hos personer med intellektuella
funktionshinder. De fatal studier som finns pekar dock i olika riktningar och ytterligare
forskning behovs (Hare m.fl., 2006). Det finns t ex teorier om att personer med autism pa
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grund av sin funktionsnedséattning inte uppfattar zeitgeibers och darmed gar miste om den
reglerande information dessa normalt utgér. (Richdale & Schreck 2009).

Thirumalai och kollegor (2002) utforde polygrafiska undersékningar pa 11 barn med autism
med sdmnstorningar. Hos fem av dessa barn kunde stérningar av REM-sémnen konstateras.
Stérningen férekommer annars huvudsakligen hos éldre med degenerativa neurologiska
sjukdomar. Det fanns inget samband mellan stérningen i REM-sémn och utvecklingsmassig
tillbakagang. Ytterligare forskning kravs for att narmare kartlagga storningens neurologiska
bas.

8. BEHANDLING

Analys och beteendeinterventioner
En forutsattning for att kunna erbjuda adekvat behandling ar att forsta den enskilda

personens problematik vilket forutsatter en noggrann kartldggning och analys. Det faktum att
somstorningarna yttrar sig pa olika satt och kan ha olika orsaker innebér att den behandling
som passar den ena inte nédvandigtvis ar till lika god hjalp fér den andra. Wiggs (2001)
betonar att det ar viktigt att vara lyhord for foraldrars onskemal vid val av behandlingsmetod.
Det &r vasentligt att milj6 och livsstil uppmérksammas i samband med sémnstdrningar. Att
etablera regelbundna somnvanor och ha aterkommande, forutsagbara laggningsrutiner har
visat sig vara till hjalp (Hoshino m.fl. 1984). Beteendeinterventioner ar ofta till nytta och
individuellt utformade sddana bor enligt Richdale (1999) vara den forsta atgard som prévas.
En liknande uppfattning uttrycker Johnson och medarbetare (2008) som rekommenderar
beteendeinterventioner initialt och senare, om nédvandigt, lakemedelsbehandling.

Kronoterapi ar en metod som gar ut pa att komma i fas med den inre biologiska klockan. Om
forskjutningen av barnets laggningstid &r mer an 3-4 timmar utgar man fran den tidpunkt dar
somnighet upptrader och haller barnet vaket i ytterligare 2-3 timmar/dygn tills en normal
tidpunkt for laggning etablerats. Darefter géller det att halla fast vid ungefar samma
laggningstid. Vid mindre omfattande foérseningar av laggningstiden &r proceduren lite
annorlunda och gar till sa att barnet véacks 15 minuter tidigare varje dag utan att tid for
laggning andras. Nar barnet fasats in i en lamplig uppstigningstid tidigareléggs tiden fér
laggning med en kvart om dagen till dess ett acceptabelt monster etablerats. Metoden
beskrivs som kravande och brukar medféra behov av stéd och uppféljning (Smedje, 2004).
Wiggs (2001) beskriver att metoden varit till hjalp d&ven hos dem med svara och langvariga

somnstorningar.
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Wiggs (2001) tar aven upp metoder som att anvanda ljus for att korrigera tiden for somn och
uppvaknande, undersdka om andningen fungerar tillfredsstallande under sémnen och om
nodvandigt operera bort tonsiller och polyper.

Reed och medarbetare (2009) beskriver foraldrautbildning i form av workshops dér experter
inom omradet stottat grupper av foraldrar till 20 barn i dldrarna 3 till 10 ar att etablera
fungerande vanor for bade dag och natt, skapa laggningsrutiner och optimera bemétandet av
barnet i samband med laggning och vid nattliga uppvaknanden. Grupperna tréffades vid tre
tillfallen, tva timmar varje gang. Innehallet bestod dels av information och utbildning men
ocksa av individuell radgivning och handledning samt gruppdiskussioner. Barnens somn-
storning mattes bade fore och efter behandlingen dels genom frageformular men ocksa
genom somnregistrering med hjalp av aktigrafi. For ndgra av barnen minskade den tid de tog
att somna pé kvallen. Alla barnen tillbringade kortare tid i sangen vid efterméatningen, vilket
tyder pa att foraldrarna anammat raden att senarelagga laggningen for att barnen lattare ska
somna. Foraldrarna skattade efter behandlingen att somnvanorna forbattrats men ocksa
forbattringar avseende hyperaktivitet, sjalvskadebeteenden och stereotypier. Foraldrarna var
mycket positiva till behandlingen och kdnde sig styrkta i att hantera mat- och sémnrutiner.

Medicinering
Medicineringen med Melatonin har visat sig fungera bra for barn med sémnstérningar. | en

genomgang av kliniska studier undersokte Philips och Appleton (2004) om melatonin ar till
nytta vid sémnstdrningar hos barn med neurologiska och utvecklingsrelaterade stérningar,
dess inverkan pa total somnmaéngd, tidslangd fore insomnande, antalet uppvaknanden samt
aven foraldrarnas syn pa preparatets effekt. Endast tre studier som tillsammans omfattade 35
barn uppfyllde kriterierna for att inga i studien. Tva av studierna omfattade barn med
skiftande neurologisk och utvecklingsrelaterade problem, inklusive epilepsi och syn-
nedsattning och i den tredje studien ingick barn med Rett syndrom. I de tva studier som
redovisade den tid barnet behover for att somna pavisades en signifikant minskning efter
insattande av melatonin jamfort med placebo. Betraffande total sémntid, nattliga
uppvaknanden och foraldrarnas uppfattning framkom inga signifikanta skillnader mellan
melatonin och placebo.

I en studie av Giannotti och medarbetare understktes effekten av melatoninbehandling av
sémnstorningar i en grupp med 25 barn med autism i aldrarna 2,6-9,6 ar. Samtliga barn
uppvisade forbattrad sémn efter att behandlingen satts in. Vid utsattning av preparatet
atergick 16 av barnen till tidigare somnmanster men forbattrades pa nytt vid aterinsattning.
Den positiva effekten kvarstod vid uppfoljning efter 12 och 24 manader. Foraldrarna beskrev
att barnen efter att de borjat sova béattre ocksa forbattrades i humor och beteende.
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Andersen och medarbetare (2008) visade i en studie pa 107 barn med diagnoser inom
autismspektrumet genom foraldraskattningar att 25 % av barnen inte langre hade
somnproblem efter forsok med melatonin och sémnhygieniska rad. 60 % av foraldrarna
uppgav en forbattrad sdmn hos barnet aven om viss problematik kvarstod, 13 % av
foraldrarna uppgav att barnet fortfarande hade problem, Foraldern till ett barn, uppgav 6kade
sdomnproblem och foralder till ett barn, uppgav obestdmbar effekt. Endast i féraldrarna till tre
barn rapporterade biverkningar i form av trotthet paA morgonen och séangvétning. Forskarnas
slutsats ar att melatonin framstar som en lovande behandlingsmetod vid somnstérningar hos
barn med autism.

I den forsta kdnda studien av Melatoninbehandling av vuxna, en liten retrospektiv studie
visade Galli-Carminati, Deriaz och Bertscy (2009) att sex vuxna med autism och svara
storningar i dygnsrytmen patagligt forbattrade sitt somnménster vid insattande av Melatonin.
Insomningsproblemen liksom nattliga uppvaknanden minskade och den totala sémntiden
Okade. Forskarnas slutsats blev att Melatonin framstod som en lovande och séker metod for
att behandla svara fall av somstorningar vid autism. Samtidigt betonades att utfallet paverkas
av typen av somnstorning och orsaken till avvikelsen. Fortsatt forskning inom omréadet
rekommenderades.

Ming och medarbetare (2008) studerade medicinering med Clonidin pa 19 barn med
autismspektrumtillstand och/eller somnstorningar, aggressivitet, hyperaktivitet,
uppmarksamhetsproblem och affektiva storningar. Enligt féréldrarnas bedémning somnade
barnen snabbare och vaknade mindre ofta pa natten efter inséttning av Clonidin. Majoriteten
av barnen visade en viss forbattring av beteendeproblemen. Forskarna menar att Clonidin
kan vara ett alternativ nar annan medicinering misslyckats men understryker att mer
valkontrollerade studier behovs for att nd&rmare kontrollera effekten och metodens sakerhet.

Thirumalai m.fl, (2002) provade att ge clonazepam till en grupp barn med autism med
stérningar i REM-s6mnen. Preparatet gav god effekt och har visat sig fungera for bade barn

och vuxna.

9. FORSKNINGSPROBLEM

For att avg6ra hur utbrett problemet ar behdvs enighet om vad som &r en sémnstérning. Men
forskare definierar somnstorningar pa olika satt i stéllet for att anvanda sig av vedertagna
diagnosmanualer, vilket forsvarar jamforelser av resultat mellan olika studier. Ytterligare ett
problem med barns sémn och i synnerhet nér det galler funktionshindrade barn ar att de inte
sjalva kan lamna information. Det blir i staller foraldrar eller andra vardare som rapporterar
vilket i sig kan utgéra en mojlig felkélla. Utfallet av foraldrars skattningar av barns
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somnstorningar paverkas sannolikt av hur stora grupper som tillfragas och urvalet i gruppen
(Richdale & Schreck, 2009).

Tolkning av resultat och generaliserbarheten i olika studier begréansas ofta av forsknings-
tekniska svarigheter som att fa fram en tillrackligt stor och homogen undersékningsgrupp. |
ett flertal studier blandas férsdkspersoner med diagnoserna Aspergers syndrom och autism,
begavningsnivaerna kan liksom aldrarna vara mycket skiftande. Det forekommer att personer
med forstandshandikapp och andra utvecklingsrelaterade avvikelser samt psykiatriska
problembilder ingar i forsoksgrupperna. Dessa begransningar forsvarar tolkningen av
resultaten och gor generaliserbarheten tveksam (Limoges, m.fl., 2005).

Den objektiva matmetoden aktigrafi registrerar rorelser under sémnen och beréknar
rorelseférandringar dver tid. En svaghet med metoden ar att en person som ligger vaken men
ororlig registreras som sovande och omvant registreras motorisk orolighet under sémnen
som vakenhet. Polygrafiska matningar utforts vanligen i laboratoriemiljoé och ar svar att
genomfora pa personer med autism och pa barn eftersom de kan ha svart att tolerera den
frammande miljon och matinstrument som fasts p& huden.

10. SAMMANFATTNING

Sémnstdrningar forekommer i mycket hdég omfattning hos barn och vuxna med autism-
spektrumtillstand. Problemen visar sig vanligtvis tidigt i livet och har en tendens att kvarsta
over tid. De vanligaste problemen ar svarigheter att somna och uppvaknande under natten
samt tidigt uppvaknande. Stérningar av annat slag som sémngang, skrik i sémnen, motorisk
oro och uppvaknande pa grund av drommar férekommer ocksa i 6kad omfattning.
Sémnstdrningar hos personer med autism handlar inte enbart om méangden sémn utan
kanske framfor allt om avvikande sémnkvalitet med en annorlunda sémnarkitektur och

minskning i andelen REM-sémn.

Problemen orsakas av flera olika faktorer, dels relaterade till avvikelser i det neurobiologiska
fungerandet vid autism men det paverkas ocksa av andra beteende- och miljomassiga
faktorer. Hos personer med autism finns en stor andel med samtidig psykiatrisk problematik
och det har spekulerats om att den kan forklara den héga andelen sémnstérningar eftersom
sdomnproblem ar mycket vanliga vid de flesta psykiatriska storningar. Samsjuklighet, vare sig
den ar av psykiatriskt eller somatiskt slag ska naturligtvis behandlas. Det finns starkt
forskningsstod for att somnstorning vid autism har sitt ursprung i hjarnans annorlunda
organisation och funktion. Atféljande problematik med perceptuell éverkénslighet, tendens
att lasa sig vid rutiner och ritualer, nedsatt kanslighet for signaler om att det borjar bli dags
att sova och t.ex. 6kad benagenhet for angest och oro bidrar fran sitt hall till somnstérnings-
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problematiken. Det finns visst forskningsstdd for ett samband mellan somnstdrningar och

beteendeproblem samt trotthet pa dagtid.

Bland forskare inom omradet rader stor samstammighet om vikten av att uppmarksamma
och kartlagga somnmanstret hos personer med autism. Val av behandling bor foregas av en
noggrann analys av somnmaonstret och arten av problematik. Vanligtvis ar beteendeinriktade
interventioner och stod i att etablera fungerande somnrutiner till god hjalp. | manga fall har

det visat sig ge mycket god effekt att kombinera dessa insatser med medicinering.

Omradet ar i behov av fortsatt forskning for att ytterligare fordjupa forstaelsen for
bakomliggande faktorer och for att utveckla kunskaperna om lampliga behandlingsinsatser.
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