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Sammanfattning

Sémnproblem hos sma barn rapporterade av féraldrarna ar vanligt forekommande. Det géller bade
svarigheter kring sjalva sanggaendet och nattliga uppvakningar dar barnet inte kan somna om pa egen
hand. Inom varden handlaggs detta forsta hand genom rad kring somnhygien sasom det féreskrivs i
"Rikshandboken for barnhalsovard” (1) samt att utesluta somatisk, psykisk eller social orsak till
somnproblem.

Om foraldrar trots detta fortsatter att rapportera svarigheter vid sanggaendet eller nattliga uppvakningar
kan en sdmnmetod som gradvis utslackande eller utslackande med féraldrars ndrvaro vara en mojlighet.
Detta innebar att protester efter laggning ignoreras under successivt langre tidsperioder och att barnet
trdnas i att invdanta somnen pa egen hand.

| denna systematiska sammanstallning av litteraturen kring gradvis utslackande och utslackande med
foraldrars narvaro patraffades ett begrdnsat antal studier som pavisade att metoden har positiv effekt pa
somnproblem hos barn i det korta perspektivet. Endast en studie avseende langtidseffekter patraffades
som inte pavisade nagra negativa psykologiska effekter pa sikt. Ingen av studierna dr genomforda i en
nutida europeisk eller nordisk kontext. Sammantaget bedomdes att det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt.

Slutsatsen ar att det finns ett visst stod for att gradvis utslackande och utslackande med foraldrars
narvaro har effekt pa barns somnproblem men att det behévs mer forskning kring detta.

En viktig observation i studierna var att depression hos barnens modrar forbattrades i takt med att
barnens somnproblem klingade av. Positiva laggrutiner noterades ocksa vara en framgangsrik metod.
Dock beh6vs mer god metodologisk forskning for att kunna pavisa dessa effekter av somnmetoden.

Summary in English

Sleeping problems in pre-school children are frequently reported by their parents. This includes both
difficulties at bedtime (tantrums) and difficulties during the night, i.e. the child is cannot get back to sleep
again of his or her own accord. Many families turn to health care for help and in these situations, any
somatic, psychological or social factor potentially causing the reported sleeping problems must be
identified. General advice on sleeping issues among children is also provided by the “National guidelines
for pediatric care in Sweden” (1).

In case the sleeping problems remain unsolved, a psychological method as graduated extinction is
another option. This involves ignoring the protests of the child during gradually longer time periods
leaving the child to fall asleep by itself.

We conducted a systematic review of the literature on the effects of graduated extinction and found
some, but insufficient, scientific support for a positive short-term effect on sleeping problems in pre-
school children. Only one study involved a longer follow-up period but no negative psychological effects
were reported.

In conclusion, there is a demand for further evaluation of the effects of graduated extinction, in
comparison to other methods such as positive routines at bed-time. Secondary effects of sleeping
problems in young children, such as maternal depression, underline the importance of this issue.
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Bakgrund

Sémnproblem hos barn som rapporterats av foraldrar, har beskrivits som motstand att lagga sig, som
vredesutbrott, att det tar lang tid att somna samt flera uppvaknanden pa natten. Sémnproblem har ocksa
beskrivits som att barnet somnar i férdldrarnas sang och maste bli ammade till somns (1).

Uppskattningsvis 20%-30 % av alla barn rapporteras ha svara sémnproblem under nagon period i
uppvaxten (2), inrdknat bade somatiska och icke somatiska orsaker. | dagens sjukvard upplevs det dock
alltmer vanligt forekommande att foraldrar soker hjalp for sina barn pa grund av somnproblem. | de flesta
fall &r barnen helt friska och vanligtvis mellan 0 — 3 ar. | vilken utstrackning somnproblemen i denna grupp
har tilltagit eller om toleransen for stord nattro bland smabarnsforaldrar har minskat ar oklart.
Fragestallningen handlaggs i forsta hand av sjukskoterskor inom BVC. Nar inget tycks fungera soker dock
foraldrarna eller hanvisas till barnlakare med énskemal om medicinering.

Sammanfattningsvis forefaller somnproblem bland sma barn vara ett tilltagande problem i klinisk vardag,
aven om det saknas aktuella prevalensstudier for svenska forhallanden. Oavsett ar det av storsta vikt att
sjukvardens rekommendationer for handlaggning av den problematik som av fordldrarna beskrivs som
somnproblem hos sma barn ar korrekta. | den man smnmetoder ska rekommenderas till fordldrarna sa
bor de vara val genomlysta och evidensbaserade.

Sémnfysiologi

Sémndjupet under en sovperiod varierar hos bade barn och vuxna (Figur 1) (1). Nattliga uppvaknanden
betraktas ofta av foradldrar som sémnproblem, trots att det ingdr i det normala sémnmonstret hos bade
vuxna och barn (3). Bristfallig kunskap hos féraldrarna om vad som ar ett normalt somnmonster kan
saledes vara en bidragande orsak till att man soker hjalp.

Aktiv
somn

Djup
s6mn

Figur 1. Ytlig och djup s6mn hos barn och vuxna (1).

Ett nyfott barn sover 16 — 18 timmar per dygn. Nar barnet &r omkring 3 manader kan mer jamna
somnperioder som kan boérja liknas vid en dag- och nattrytm ha tillkommit. Vid 4-6 manaders alder sover
barnet ofta ett langre pass om ca 5-6 timmar nattetid. Vid 6-12 manaders alder sover barnet oftast 14-16
timmar per dygn, med ett ldngre smnpass pa natten. Nar barnet ar mellan 1-2 ar ar sover han eller hon
vanligtvis 13-14 timmar per dygn. De flesta barn gar fran att sova tva ganger pa dagen till att sova en gang
mellan ett och tva ars alder. Vid 2-6 ars alder sover barnet omkring 12-13 timmar per dygn (1).

Somatiska och psykiska orsaker till sémnproblem

Somatiska orsaker till somnproblem hos barn kan till exempel vara klada, bronkit eller misshandel och
maste ovillkorligen uteslutas forst. Snarkningar och specifika problem som nattskrack och mardrommar
kan vara andra orsaker. Det &r ocksa viktigt att prata om hur fordldrarna mar och hur man har det i
familjen (1).
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Behandlingsmetoder vid somnproblem

Aktuella rad finns idag samlade i Rikshandboken Barnhélsovarden (BHV) (1). Det ror sig om foraldrasamtal
for att framja en god somn, infora rutiner, uppféljande kontakter, somatisk undersékning eller riktat
foraldrastod i grupp med tema barns somn. Senare kan dven individuellt stod med eventuell remiss for
behandling hos annan vardgivare ges. Dér finns dven till en del vetenskaplig information om barn och
somn. Det finns dven bra beskrivet i andra faktabdcker (4). Det saknas dock evidensbaserade strategier
for hur foréldrarna kan agera nar barnet ar friskt och dnda inte kan sova som férvantat.

Farmakologisk behandling
Generellt avrads ifran lakemedelsbehandling av sémnproblem hos friska barn.

Inom gruppen av neuroleptikaderivat aterfinns ett flertal preparat med lugnande effekt. Endast ett av
dessa (alimemazin) dr godkant for somnrubbningar hos barn i aldern 2-5 ar medan likartade preparat
(prometazin, hydroxyzin och propiomazin) forefaller att anvandas i oklar omfattning pa ett bristfalligt
underlag mot sémnstorningar hos barn dnda (5). Det finns risk for att dessa preparat paverkar barnen
paféljande dag (t ex kvarstaende dasighet) och det rader osakerhet kring omfattningen av biverkningar
hos barn av dessa preparat. Sammanfattningsvis rekommenderas att endast specialister inom
barnpsykiatri och barnneurologi anvander sig av dessa preparat och da i mycket speciella fall (5).

Bensodiazepiner anvands inte langre for behandling av somnstérningar hos vuxna och bor inte heller
anvandas hos barn.

Ytterligare ett alternativ som tillkommit inom senare ar dr behandling med melatonin. | Sverige finns
godkénd indikation endast for behandling hos personer dldre dn 55 ar men substansen gar att forskriva pa
individuell licens. For barn i skoldlder och ungdomar har melatonin utvarderats i flera randomiserade
studier medan det saknas studier for spadbarn och forskolebarn av bade effekt och sikerhet (6).

Sémnmetoder
Foljande somnmetoder beskrivs i den vetenskapliga litteraturen hos sma barn med sémnproblem:

Tydliga laggrutiner
Syftet ar att skapa lugna aktiviteter innan laggning, som att plocka bort leksaker i slutet pa dagen, satta pa
pyjamas, borsta tanderna, ldsa en saga, och sdga god natt. Detta bor upprepas pa samma satt varje kvall.

Omedelbar utslackning

Pa engelska betecknas denna metod som "total extinction” (eng utslackning) och i psykologiska termer
kan den beskrivas som direkt eller omedelbar utsldckning. Barnet far skrika tills det somnar men
foraldrarna kontrollerar att barnet inte ar sjukt eller mar daligt pa annat satt. Denna metod medfor oftast
en oacceptabel stress och ogillas darfor vanligtvis av foraldrar.

Gradvis utslackning

Denna metod anges pa engelska som “graduated extinction” och i psykologiska termer kan den beskrivas
som gradvis eller successiv utslackning. Tanken ar att barnet ska vanja sig vid att somna pa egen hand.
Barnet far grata 5-10-20 minuter och foréldern gar in och lugnar i en liten stund med dessa intervaller tills
barnet somnat. Tidsintervallen 6kas successivt. Pa svenska anges tillvidgagangssattet dven som ”5-
minutersmetoden”.

Gradvis utslackning med foraldrars narvaro

Detta ar en variant av gradvis utslackning och innebar att foraldern forsta tiden ligger hos barnet tills det
somnat, sedan sitter bredvid sdangen och till sist sitter utanfér dérren. Detta syftar sedan till att barnet ska
ldra sig att somna pa egen hand.
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Problemformulering

Tillrackligt med sémn av god kvalitet ar avgérande for manniskans fysiska och psykiska halsa och
utveckling, det galler framfor allt vaxande barn men dven deras foraldrar. | aktuella riktlinjer for
barnhalsovarden saknas evidensbaserade metoder som sjukvarden kan rekommendera foraldrar nar
somatiska, psykiska eller andra orsaker till somnproblem hos deras sma barn uteslutits. Detta kan bidra till
en 6kad efterfragan pa medicinering eller anvandandet av icke-utvarderade metoder. Det &r darfor
angelaget att det finns ett kunskapsunderlag som ger barnlakare, BVC-skoterskor och, inte minst,
foraldrarna verktyg att hantera upplevda sdmnproblem hos sina barn.

Syfte

Syftet var att i en systematisk kunskapsoversikt granska och sammanstalla effekter av behandling av
somnproblem med de sémnmetoderna gradvis utslackande och gradvis utslackande med foéraldrars
narvaro hos friska barn i 0-6ars alder.

Vilka effekter har metoden gradvis utslackande respektive gradvis utslackande med foraldrars narvaro
jamfort med tydliga laggrutiner eller sedvanlig behandling for friska barn 0-6 ar med rapporterade
sdmnproblem?

En narmare beskrivning av forskningsfragan formulerades i nedanstaende PICO:

PICO

Population  Friska barn 0-6 ar som har rapporterade somnproblem.

Intervention Gradvis utslackande eller gradvis utslackande med foréldrars narvaro.

Control Ingen anvand sdmnmetod.
Outcome Somnrelaterade utfallsmatt, ej specifikt definierade.
Metod

Inklusionskriterier for den systematiska kunskapsoversikten var RCT eller annan studiedesign med
kontrollgrupp, friska barn aldern 0-6 ar samt studier av somnmetoderna gradvis utslackande och gradvis
utslackande med foraldrars narvaro. Omedelbar utslackning (total extinction) bedémdes som olampligt ur
etisk synvinkel och har inte studerats vidare i detta projekt.

So6kning utfordes med informationsspecialist 150526 och tidigare (utan begrdnsning) i databaserna
Cochrane, Pubmed, Cinahl och Psychinfo.

S6kord som anvandes var: sleep OR sleep disorders OR sleep hygiene OR Napping OR NREM sleep OR REM
sleep OR sleep treatment OR hypersomnia OR insomnia OR hyperinsomnia OR Kleine Levin Syndrome OR
narcolepsy OR parasomnias OR sleepwalking OR sleep deprivation AND extinction OR intervention OR
early childhood intervention OR sleep intervention.

| PubMed kunde inte extinction och intervention slas ihop, da blev det inga traffar, dar fick sokning ske
med de s6korden tillagda var for sig. Filter som anvandes var engelska, infant: birth-23 manader,
Preeschool child 2-5 ar.

Foljande exkluderades; samtliga artiklar som hade annat fokus eller var skrivna pa annat sprak an
engelska, studier utan kontrollgrupp, abstract till kongresser, ledare eller andra kommentarer, icke-
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systematiska litteraturstudier, studieprotokoll, dubbletter och guidelines samt studier som enbart
berérde omedelbar utslackning (total extinction).

Totalt patraffades 706 tillgdngliga artiklar varefter urval genom titlar och abstracts ledde till 20
kvarvarande artiklar (Figur 2). Manuell sékning utférdes genom att ga igenom artiklarnas referenslistor
och tre ytterligare artiklar hittades, varav en exkluderades efter lasning i fulltext da den saknade
kontrollgrupp (n=2).

Forsta urvalet (titlar) utfordes av tva personer (ABZ och EC), andra urvalet (abstracts) utférdes av tva
personer (ABZ och LO). Tredje urvalet, fulltextlasning av 22 artiklar (7-28), utférdes av tre personer (ABZ,
EC och LO). Efter diskussion naddes enighet om att exkludera 15 av dessa varpa sju artiklar, fem RCT och
tva systematiska kunskapséversikter (SO), kvarstod for kvalitetsgranskning (15-17, 23, 24, 26, 27) (Figur 2).

Kvalitetsgranskning genomfordes av tre personer var for sig (ABZ, EC och LO) med stdd av SBUs mall for
randomiserade studier (n=5) och AMSTAR for systematiska kunskapsoversikter (n=2). Vid oenighet i
bedomningen forekom diskussion tills enighet uppnaddes. Diskussionen berérde i huvudsak de tva
systematiska kunskapsoversikterna. | dessa redovisades ett flertal olika behandlingsmetoder kring
somnproblem hos sma barn och det forutsags svarigheter att sammanstalla resultatet med Ovriga
originalarbeten. Det beslutades darfor att i stallet inhamta de originalartiklar som specifikt berorde
gradvis utsldckande och gradvis utslackande med foréldrars narvaro ur de tva systematiska oversikterna.
Detta medforde ytterligare sex artiklar som kvalitetsgranskades pa samma satt (29-34), varav fem
exkluderas pa grund av lag metodologisk kvalitet (17, 24, 31, 33, 34).

Slutligen kunde saledes sex originalarbeten, alla RCT studier av medelhog till hog kvalitet, identifieras som
lampliga for extraktion av data (15, 16, 26, 29, 30, 32) (Figur 2, Tabell 1, Bilaga 1).

Extraktion av data

Studierna visade sig vara mycket heterogena vilket forsvarade extraktionen av data pa ett avsevart sitt.
Utfallsmatten kring somnproblem varierade patagligt och dven hur de presenterades skiljde sig at. Data
extraherades av tre personer (AZ, LO och EC) som enades om féljande utfallsmatt utifran vad som fanns
tillgangligt i artiklarna:

- antal (humor)-utbrott vid laggning

- tid till insomning

- antal uppvaknande nattetid

- andel barn med sémnproblem, jamférelse vid olika tidpunkter

Analys och syntes av data

Utgangspunkten for denna kunskapsoversikt var att statistiker engagerats for sammanstéllning och
syntetisering av data i en metaanalys. Pa grund av de mycket varierande utfallsmatten i de studier som
patraffats bedomdes detta dock omaijligt. | stallet beslutades att redovisa resultaten i en narrativ syntes
och i en grafisk illustration (Tabell 2).
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Resultat
Rapporten innehaller sex studier av medelhog till hog kvalitet (Tabell 1) (15, 16, 26, 29, 30, 32).

Artiklar
n=706

‘ Exkluderade titlar/abstracts

\l/ n=678

Lasta i full text
n=28

‘ Exkluderade

\l/ n=17

Inkluderade n=11

| Exkluderade

efter kvalitetsgranskning
\L n=5
Inkluderade
n=6

Figur 2. Fl6desschema 6ver inklusion.

Fyra av de sex studierna var genomférda av samma forskargrupp (Tabell 2, Bilaga 1) (15, 16, 26, 30) och
tre av dessa fyra studier berér samma patientpopulation men resultaten &r redovisade efter olika lang
uppfoljningstid (15, 16, 26). De studier som ingar i rapporten visar ett visst stod for att metoderna gradvis
utslackande och gradvis utslackande med foréldrars narvaro kan ha en kortvarig effekt och upp till ett ar,
det vill sdga att barnen somnar lattare och har farre uppvaknanden nattetid (Tabell 2).

En studie visade att det inte var nagon skillnad pa somnproblem mellan grupperna (intervention visavi
kontroll) efter vare sig tva eller fem ar. | bada grupperna uppvisades lagre andel med somnproblem an vid
interventionens borjan. Inga negativa emotionella effekter av metoden hos barnen kunde pavisas (16,
26).
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Tabell 1 Metodologisk bedémning av inkluderade studier.

Bedémningsbias
Intressekonflikter

. Bortfallsbias

Behandlingsbias

. Selektionsbias

(29) 1989 Adams

(32) 1999 Reid

(30) 2002 Hiscock
(15) 2007 Hiscock
(16) 2008 Hiscock

(26) 2012 Price

‘= Hog risk = Medelhog risk @- Lag risk

Korttidseffekter pG sémn

Samtliga inkluderade studier redovisade effekt i form av battre sémn av somnmetoderna gradvis
utslackande och gradvis utslackande med foraldrars narvaro i ett kort perspektiv, mellan sex veckor till
fyra manader. En studie (30) visade pa effekt efter tvda manader men inte efter fyra manader.

Tre studier visade effekt i form av battre sémn hos barnen med en statistiskt signifikant skillnad mellan
grupperna av att anvanda gradvis utslackande och gradvis utslackande med féraldrars narvaro jamfort
med ingen somnmetod alls (15, 29, 32). Tre studier visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna
avseende forbattrad sémn med somnmetoderna gradvis utslackande respektive gradvis utslackande med
foréldrars narvaro jamfért med ingen somnmetod (16, 26, 30). Féraldrarnas uppmatta stressniva av de
upplevda somnproblemen hos barnen sjonk vid anvandning av sdomnmetoderna total utslackande och
gradvis utslackande (32). | studier med gradvis utslackande och gradvis utslackande med foraldrars
narvaro (15, 16, 26) drogs slutsatsen att de var effektiva metoder, anvandbara och accepterade av alla
inblandade (15). Foréldrarna fick sjalva valja vilken av de tva metoderna de skulle anvdnda. De tva
varianterna av somnmetoderna gradvis utslackande och gradvis utslackande med foréldrars narvaro
beraknades statistiskt hopslaget till en metod som jamfordes med ingen anvand somnmetod. Forfattarna
kunde darav inte avgora vilken av metoderna som var bast (15). En uppféljning 24 manader efter
interventionen visade ingen skillnad mellan grupperna gallande somnproblem men det var positiv effekt
med battre somn for gradvis utslackande och gradvis utslackande med foraldrars narvaro jamfort med
kontrollgruppen men det var ej statistiskt signifikant (15) (Tabell 2).

Effekter pa ldng sikt

Hiscock 2007 (15) visade effekt av gradvis utslackande efter 10 och 12 manader. Inga negativa
psykologiska effekter av metoderna kunde ses pa lang sikt, efter tva ar och fem ar, som till exempel
kdanslomassiga problem, beteendeproblem, aggressivitet, humdrsvangningar och relation mellan mor och
barn (16, 26). Fem ar efter behandling av smnsvarigheter med gradvis utslackande och/eller gradvis
utslackande med foraldrars narvaro fanns ingen skillnad mellan grupperna avseende kvarvarande
effekter, vare sig positiva eller negativa (26) (Tabell 2).
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Tabell 2. Sammanstallning 6ver inkluderade studier, samtliga RCT av medelhdg kvalitet (graskuggat parti betecknar samma patientkohort)

Forfattare, | Barnets Typ N Tidpunkt Antal Tidslangd Antal bra Antal bra Andel barn Andel barn
artal alder av Intervention/ for utbrott av utbrott laggningar natter utan med s6mn-
(man) intervention (er) Kontroller utvarde- vid sdng- (medel- per vecka per vecka sOmn-problem problem
(Totalt) ring gaende varde min)
Adams, 18-48 1 Positive Routines 12/12/12 6 veckor 1/1,5/3,5 10/20/80
1989, USA 2 Graduated Extinction ‘ ‘
3 Kontrollgrupp (36)
Reid, 16-48 1 Standard Ignoring 16/17/16 3 veckor 5,4/4,9/0,6 | 3,4/4,9/0,9
1999, USA 2 Graduated Ignoring
3 Kontrollgrupp (49) A A
Hiscock, 6-12 1 Graduated Extinction 78/78(156)
2002, 2 Kontrollgrupp 2man 76/76 2 man 70 % vs 47 % A
Australien 4 man 75/71
4 man 64 % vs 55 %
Hiscock, 7 1 Graduated Extinction 174/154 12 man 39 % vs 55 %
2007, 2 Kontrollgrupp
Australien (328) A
Hiscock, 24 s.0. 143/129 24 man 27 % vs33 %
2008
(272)
Price, 6 ar s.0. 122/103 60 man 9%vs7%
2012
(225)

‘ Positiv effekt for Gradvis utslackning jamfort med kontrollgruppen, p<0,05
Positiv effekt for Gradvis utslackning jamfort med kontrollgruppen men ej statistiskt signifikant, p>0,05

Negativ effekt for Gradvis utslackning jamfort med kontrollgruppen, p> 0,05
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Diskussion

| denna systematiska litteraturéversikt inkluderades sex studier for att sammanstalla effekten av gradvis
utslackande respektive gradvis utslackande med foraldrars narvaro for behandling av rapporterade
somnproblem hos barn i dldern 0-6 ar. De studier som ingar i rapporten ger ett visst stod for att
behandlingsmetoderna kan ha en kortvarig effekt upp till ett ar. Sdmnmetoderna gradvis utsldackande och
gradvis utslackande med féraldrars narvaro anvandes i kombination med andra stodatgarder till
foréldrarna, som individuell planering av somnbeframjande atgarder. Denna sammansattning gor att det
inte gar att sarskilja vilka atgdrder som egentligen visade effekt i battre somn hos barnen. Sammantaget
beddms darfor det vetenskapliga kunskapsunderlaget vara otillrackligt.

Det forsta urvalet av studier kunde majligen ha gjorts pa ett annat satt, med tva personer som oberoende
av varandra granskade titlar och sedan jamforde utvalda studier. Det bedémdes dock likvardigt att gora
det tillsammans och diskutera valen pa plats. | det forsta urvalet baserat pa titlar kan ocksa en viss andel
artiklar ha missats pa grund av att titlarna inte var tillrackligt informativa. Vid urval tva, baserat pa lasning
av abstracts och urval tre, baserat pa lasning av artiklar i fulltext gjordes dock oberoende bedémningar av
minst tva personer.

| arbetet med denna litteraturdversikt har SBUs metodbok noga foljts och de granskningsmallar som
rekommenderas (35) har anvants vilket 6kar den metodologiska kvaliteten. Heterogeniteten i
utfallsmatten bland de tillgdngliga studierna medgav dock inte att en meta-analys utférdes. Denna
bedémning gjordes i samrad med statistiker.

Elva artiklar (RCT) kvalitetsgranskades varav fem exkluderades pa grund av lag metodologisk kvalitet.
Endast en artikel bedomdes ha hog kvalitet (32). Resultatet grundar sig sdledes pa studier av medelhog till
hog kvalitet vilket torde innebara en fordel. Metoderna bor dock ej anvdandas utan utvardering och ar i
behov av mer forskning, framfoér allt med tillagg av barnens psykiska tillstand utifran anvandningen av
metoden. Forskningen bor da vara av god metodologisk kvalitet.

Av de sex studier som rapporten baseras pa kommer fyra stycken fran samma forskargrupp (15, 16, 26,
30) och tre arbeten utgdrs av samma patientkohort som kartlagts med tilltagande uppfoljningstid (15, 16,
26). Denna forskargrupp fanns i Australien och dominerar forskningsfaltet kring gradvis utslackande och
gradvis utslackande med foraldrars narvaro. Det kan vara svart att dverfora kunskapen till svenska
forhallanden, da forhallningssattet till barn kulturellt skiljer sig och att dven tiden spelar roll for
forhallningssattet till barn. Exempelvis kan attityden till att 1ata barn skrika ha férandrats genom att
anknytningsteorier har fatt ett genomslag hos féraldrar. Det betyder att lyhdrdhet och kanslomassig
tillgdnglighet poangteras (36). Likasa visar studierna i foreliggande rapport att pappornas roll ar mycket
otydlig, vilket kan betyda att studierna ar gjorda i en kontext som troligen inte stammer med Sverige
2015. Ingen av de inkluderade studierna ar utford i en europeisk eller nordisk kontext. De tva 6vriga
studierna var av aldre datum (1989 och 1998) och utférda i USA.

| tva av studierna var de inkluderade grupperna mycket sma (29, 32) men trots detta inkluderades
patienter till tre behandlingsalternativ. Det kan ha bidragit till en statistisk osdkerhet. Ett annat
observandum ar att sémnproblem ej var klart definierat i studierna, det var ofta oklart om det handlade
om att barnen var vakna men inte skrek, grat eller pakallade uppmarksamhet eller om det rérde sig om
andra behov namndes inte. Deltagarna i studien togs med om fordldrarna hade rapporterat somnproblem
vilket kan ha berott pa foraldrars orealistiska férvantningar pa barnens sémn.

Resultatet av de inkluderade studierna pekar emellertid at samma hall, bade gradvis utslackande och
gradvis utslackande med féraldrars narvaro har en positiv effekt pa de rapporterade sémnproblemen
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(Tabell 2), vilket talar for att det ror sig om en reell effekt. Pa lang sikt sag det dock ut som att
somnproblemen hade klingat av (26), kanske som ett naturligt férlopp. Endast en studie fokuserade pa
negativa effekter av gradvis utslackande med eller utan foraldrars ndrvaro men nagot sadant kunde inte
patraffas efter vare sig tva eller fem ar (16, 26). Till negativa effekter inkluderades kdnslomassiga
problem, beteendeproblem, humaorsvangningar, aggressivitet och relationen mellan mor och barn. Dessa
utfall var rapporterade av féraldrarna via enkéter.

Vid genomgangen av litteraturen noterades tva ”bifynd” kring tydliga rutiner vid laggdags och
modradepression som beddms vardefulla att uppmarksamma. Tydliga rutiner vid laggdags var ingen
"metod" som specifikt var avsedd att studeras i denna rapport. | den litteratur som studerats framkom
dock en god effekt pa barnens smnproblem (29, 32). | gruppen med tydliga rutiner vid laggning tog det
kortare tid for barnen att ldgga sig utan utbrott. Tydliga rutiner hade gynnsam effekt pa hela familjen,
som att kunna tillbringa mer vardefull tid tillsammans samt att det blev mindre konflikter mellan barn och
foraldrar (29). Det framkom att det inte fanns nagon skillnad mellan grupperna dar tydliga laggrutiner
anvants i bade interventionsgruppen och kontrollgruppen. Det kan betyda att det kanske var de tydliga
rutinerna vid laggning som hade storst effekt. Det vore vardefullt att studera vidare.

Vidare noterades att intervention for att fa barnen att sova hade en god effekt pa depressiva symtom hos
modrarna (15, 16, 30, 32). Detta visar pa den vidare betydelsen av somnproblem hos sma barn och ocksa
vilka halsovinster som kan uppnas i flera led om de kan avhjalpas i sa stor utstrackning som maijligt.

Etiska overvaganden

Det finns olika orsaker till somnproblem (1) och att rekommendera omedelbar utslackning som enskild
metod ar svart att forsvara etiskt, da den verkar strida mot barnets grundlaggande behov av narhet och
hjalp att reglera sina kadnslor(37).

| de ingdende studierna om gradvis utslackning verkar forskarna dock haft ett etiskt forhallningssatt
genom helhetssyn pa familjen, vilket visade sig genom att gradvis utsldackande och gradvis utslackande
med foéraldrars narvaro alltid anvandes i kombination med andra stédatgarder, sasom individuell
planering av somnbeframjande atgarder tillsammans med foéralder (15, 16, 29, 30). Langtidsuppféljning
visade inte nagra negativa emotionella effekter av gradvis utslackande och gradvis utslackande med
foréldrars narvaro (26), men nota bene, det var i kombination av andra stédatgarder. Det ar angelaget att
vaga fordelar mot nackdelar med metoden genom etisk analys i varje enskilt fall och att det ar viktigt att
ta reda pa vems behovet av hjalp ar; barnets, fordlderns eller andra berérda?

Forst och framst ar det viktigt att analysera om intressekonflikter féreligger, framst huruvida barnets och
foraldrarnas behov strider mot varandra. | studierna ar det fordldrarna som rapporterat effekterna sasom
farre vredesutbrott hos barnet, att bli vackt farre ganger och att modrars valmaende avseende depression
forbattrats. Detta kan tolkas som att férdldern ar huvudaktoéren och inte en tredje part. Férhallandet
mellan féralder och barn dr dock transaktionellt, det vill siga hur den ena mar paverkar den andra, vilket
kan tolkas som att bada ar huvudaktorer.

En intressekonflikt mellan barnets och foraldrars behov kan vara att barnets behov ar a ena sidan att
processa intryck och det som foraldern upplever som sdmnproblem kanske ar ett normalt somnmanster.
Barnet kan ocksa vara stressad och vill darfor inte bli lamnad. Barnet behdver narhet, méanniskan &r skapt
for att sova i ihop for att efterlikna flockens trygghet (38). Féralderns behov a andra sidan kan vara att bli
utsovd och fa en kénsla av kontroll, dar den konkreta metoden gradvis utslackande kan ge trygghet for
slitha och trotta foraldrar utan socialt natverk i en kaotisk situation. | den situationen kanske foréldern
har svart att tillgodose barnets behov av narhet och inte ar tillganglig for rad om tydliga laggrutiner, utan
behover framst hjalp att bryta en ond cirkel. Da bor riskerna med gradvis utslackande att skada barnet
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emotionellt pa lang sikt vdgas mot riskerna av somnldéshet for fordldrar, som ocksa kan drabba barnet, i
varsta fall misshandel.

Den motsatta intressekonflikten kan vara att gradvis utslackande kan uppfylla barnets implicita behov av
att sjalv lara sig att komma till ro (32) och somna pa egen hand for att bli sjalvstandig (30), men ocksa som
hjalp att reglera hog aktivitetsniva orsakat av stress/radsla. For foraldern kan metoden i stéllet upplevas
som stressfylld, att det &r svart att sta ut med att barnet grater, att det gar emot foraldrainstinkten. | Reid
et. als studie (32), utgjordes bortfallet av foraldrar som inte stod ut med gratandet.

Relationsetikens fokus &r omsorgen och relationen till manniskor. Omsorgen kan innebéra att vardaren
forst lyhort forsoker fanga upp om foraldern ser sitt barns behov och orkar ta emot det. Nasta utmaning
for vardaren ar att se foralderns behov och vara beredd att ta emot det. Samspel och acceptans ar viktigt
och har kan i det individuella fallet vardaren och foraldern tillsammans komma fram till om gradvis
utslackande ar gott eller inte.

Slutsats

De studier som ingar i denna systematiska 6versikt ger ett visst stod for att behandlingsmetoderna gradvis
utslackande och gradvis utslackande med foraldrars narvaro kan ha en kortvarig effekt upp till ett ar pa
rapporterade somnproblem hos sma barn. Sammantaget bedéms det vetenskapliga kunskapsunderlaget
vara otillrackligt vilket innebar att metoderna ej bor rekommenderas i rutinsjukvarden.

Vardpersonal som rekommenderar strategier att framja sémn bor vaga riskerna mot nyttan med gradvis
utslackande och gradvis utslackande med foraldrars narvaro i det enskilda fallet. Gradvis utslackande bor
inte vara en férstahands rekommendation, utan forst bor en helhetsbedémning av situationen goras dar
en individuell planering, stod till féraldrar och tydliga laggrutiner, samt somatiska och psykologiska
orsaker bor provas. Férebyggande arbete genom féraldrautbildning om normalt smnmonster, stéd och
uppmuntran till féraldrar och vikten av tydliga laggrutiner bor i forsta hand utvecklas vidare.

Identifierade kunskapsluckor

Det har inte patraffats ndgon sammanstallning kring prevalensen av barns sémnproblem i populationen
som &r foljt dver tid men ca 20%-30% av barnen uppges ha somnproblem i nagon form (1, 2). Det &r
saledes oklart om det blivit ett vanligare fenomen eller om det kommit att uppfattas sa. Likasa forefaller
det saknas information 6ver frekvensen somnproblem som sékorsak pa BVC och hur det varierar 6ver
landet och vid olika enheter. Pappornas roll vid somnproblem, innebérden av goda laggrutiner och
effekten pa moédradepression uppfattas som viktiga omraden att uppmarksamma fér framtiden. Det
forefaller ocksa saknas kvalitativa studier som skulle kunna ge vardefull information om problemets natur
och kan komplettera de kvantitativa studierna.
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Bilaga 1 Artikelmatris

Forf, Design Intervention Kontroll | Utfallsmatt Resultat Studiekvalitet
tidskrift, Population Klinisk relevans
artal Kommentar
Adams L RCT Dagbok 6ver laggning | Dagbok. | Vilken tid de la barnet, hur | Ingen skillnad mellan grp vid baseline Medelhog kval
Pediatrics Barn i aldrar (alla). Informa | lang tid det tog till barnet Baseline — 6v;
1989 M=29 man Positiva laggrutiner 1 tionom | somnade, antal ggr barnet | Laggtid (min): Antal:
(18m —48m) (n=12) att kom ur sdangen. l-grp 1: 155 -5 52-1.2
USA Annonserades | Grad. Extinction 2, [at | detta I-grp 2: 130 - 20 42-15
om deltagande | barnet gratai 10 min vaxer K-grp: 80 — 80 3.7-35
#29 i den lokala (n=12) intervaller som | bort
tidningen. gradvis fasades ut (n=12) 3v
Inklusion: I-grp 1: 20 1.2
skulle ha I-grp 2: 15 1.2
problem vid K-grp: 80 35
laggning.
(n=36) 6v
I-grp 1: 10 1.2
l-grp 2: 15 1.2
K-grp: 70 3.0

Bade positiva rutiner och grad extinction

har god effekt pa somnproblem men

gruppen med positiva rutiner tog kortare

tid till att barnen la sig utan krangel.

Positiva rutiner hade positiv effekt pa hela

familjen
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Forf, Design Intervention Kontroll | Utfallsmatt Resultat Studiekvalitet
tidskrift, Population Klinisk relevans
artal Kommentar
Reid J RCT Extinction 1 (n=16) Véantelis | Bra laggsituationer Bortfall: Lag risk for Bias
Journal of Barn 16-48 tan (Oproblem) l-grp 1: 2 Hog kvalitet
Abnormal man Grad ext 2 10-15 min (n=16) Bra natter (ingen vaken tid) | I-grp 2: 4
Child inkluderades intervaller (n=17) K-grp: 0 Complience till
psychology via beh. var hoég hos
1999 lokalpressen, Goda laggtider foréldrarna.
modragrupper Baseline 1v 2v 3v  2man
USA och pediatriska m, (SD) Stressen sjonk.
mott. I-grp 1: 0.64 383 483 536 5.00
#32 Dagbok férdes (1.21) (2.37)  (2.25) (1.91) (2.94)
av alla som I-grp 2: 0.23 3.69 492 492 6.47
bedémdes via (0.60) (2.39) (2.72) (2.69) (1.05)
telefon varje K-grp: 0.38 0.81 0.25 0.62
dag. (0.72) (1.47) (0.58) (1.63)
Positiva
|sggrutiner. Goda natter
Baseline 1v 2v 3v  2man
(n=49)
m, (SD)
I-grp1:0.71 2.29 286 3.43  4.46
(1.14) (2.05) (2.21) (2.41) (3.02)
I-grp 2: 1.00 2.55 5.27 491 6.38
(1.26)  (2.02) (2.41) (2.39) (1.04)
K-grp: 0.88 0.88 1.12 0.88
(1.63) (1.67) (1.67) (1.45)

Effekten av ext. och grad. ext. fungerar bra.
Bra att |ata foraldrar valja vilken.
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Forf, Design Intervention Kontroll | Utfallsmatt Resultat Studiekvalitet
tidskrift, Population Klinisk relevans
artal Kommentar
Hiscock H RCT Foraldrarna fick vélja Usual Uppvakningar/natt Baseline: Medelhog kval
BMJ Barn 6-12 man | metod, antingen grad | care Antal barn: Uppvakningar/natt: (antal barn)
2002 med sémn- ext. eller ext. med Depressioner
problem foraldrars narvaro. (n=78) Somnat med vuxen 0-1 2 3 >4 hos modrar
Australien rapporterat av | Majoritet valde grad l-grp: 17 27 21 13 sjonk.
foraldrar. ext. sjalvvalt K-grp: 21 24 17 15
#30 Dagbok 6ver tidsintervall.
tid skrevs av Somnat med vuxen: (antal barn)
alla (n=78) l-grp 45
(n=156) K-grp 38

Somnproblem forbattrats efter: (%)
2man 4man

l-grp 70% 64%

K-grp 47% 55%
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Forf, Design Intervention Kontroll | Utfallsmatt Resultat Studiekvalitet
tidskrift, Population Klinisk relevans
artal Kommentar
Hiscock H RCT Tva utb.tillfallen for Gjorde | 7 manader vid baseline. Vid 10 _r_nénader rapporterade I-grp 42% Medelhég risk
) ssk till médrarna, som Rapport 6ver hur barnet lagre somnproblem g;m K-grp. for bias
Arch Dis Child Médrar som didaktiskt larande, tidigare | hade sovit de sista tva Y'd 12 man -grp 50% Iggre an K-grp.
rapporterat el . intervention var effektiv, anvandbar och . .
. skriftlig info, rollspel, ? Ej veckorna med antal . ’ Egentligen tva
sémnproblem . . accepterad av alla inblandade .
2007 bland sina oenighet hos bendmn | uppvaknande vid 10 och 12 ‘ olika metoder
spadbarn vid 7 | fordldrarna om t man alder. ] som slagits ihop
Australien manaders alder | sémnproblemen. Ii\(;entos. till en, man kan
rekryterades Normalt somnmonster | (n=154) | Maodrarna fick fylla i | mfm —92b inte saga vilken
#15 2003 och de fick ett depressionsskala och K—grp— n_100 Em som ar bast.
N - -grp=n= arn
Uppfolining vid individuell skriftlig HRQoL '
10 manader beh-plan ang 12 man Hiscock
och 12 reducering av effekten!?
manader. nattmatning som I-grp: n=64 b;rn
kunde ersittas med en K-grp: n=80 barn
(n=328)

docka.

Modrarna fick valja
mellan tva beteende
interventioner: gradvis
extinction och gradvis
extinction med
foraldrars narvaro.

(n=174)
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Forf, Design Intervention Kontroll | Utfallsmatt Resultat Studiekvalitet
tidskrift, Population Klinisk relevans
artal Kommentar
Hiscock H, RCT 2 strukturerade Usual Skriftligt formular efter 10, | 27,3 % av modrar i interventionsgruppen Medelhog risk
traningssessioner om | care, 12 och 24 manader. rapporterade sémnproblem bland barnen for bias.
Pediatrics, Modrar som 2,5 timmar lattare Maternal depression vid 24 manader jamfoért med 32,6 % i
rapporterade omfattande didaktik, radgivni | Edinburgh scale kontrollgruppen (p=0.49) ej signifikant 24 manader
2008 somnproblem skriftlig information, ng vid Parent Behavior Checklist skillnad. OR 0.83 (95%Cl 0.48, 1.43) efter
hos sina rollspel, etc sémn- Child Behavior Checklist Events: intervention
Australien spadbarnvid 7 | Tva beteende problem | Global Infant I-grp=39.04 ingen skillnad
manaders interventioner lardes av ssk. Temperament Scale K-grp=40.01 mellan
#16 alder. ut Confidence in the grupperna
Uppféljning vid | "Graduated (n=129) | competence of their Vid 24 manader var modrar till barn i gallande

24 manader
alder.
Samma
material som
studien fran
2007
(n=328)

extinction” dar
foraldrar reagerar pa
barnets grat efter
tilltagande langa
tidsintervall eller
"adult fading” dar
foraldern sitter med
barnet till det somnar
och successivt minskar
sin narvaro under
nagra veckor.

(n=143)

nurses’advice

interventionsgruppen mindre troligt att det
rapporterade depressiva symtom (EPDS >9
15,4 % vs 26,4 %; p=0.02), det
genomsnittliga EPDS score var lagre i
interventionsgruppen (5.50 vs 6.72). Aven
nar EPDS >13 sa rapporterade en betydligt
mindre andel depressiva symtom jamfor
med kontrollgruppen (4,2 % vs 13,2 %).

Varken foraldrastil (parental practices) eller
barnets mentala halsa skiljde sig mellan
grupperna.

Bara halften sa manga av moédrarnaii
interventionsgruppen hade somnproblem
jamfort med kontrollgruppen vid 10, 12
och 24 manader.

somnproblem.

Beteendeterapi
geren
kvarstaende
positiv effekt pa
depressiva
symtom hos
modrarna. Inga
negativa
langtids-
effekter kunde
ses.

Paverkade
relationen med
barnet positivt.
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Forf, Design Intervention Kontroll | Utfallsmatt Resultat Studiekvalitet
tidskrift, Population Klinisk relevans
artal Kommentar
Price, RCT Behavioral techniques | Usual 1 Barnet Ingen skillnad sags mellan grupperna vad Medelhog risk
Pediatrics, gavs under 1-3 care mental halsa galler for bias
2012 barn dar individuella sémn - Barnets emotionella halsa
foraldrarna konsultationer hos (n=103) | psykosocial funktion - Beteende, Fem ar efter
rapporterat sjukskoterska nar stressreglering - Somnproblem, I-GRP 9%, K-GRP 6.9% beteendeterapi
#26 somnproblem barnet var 8-10 man (95%Cl1 0.8, 3.1) P=0.20 av sémnsvarig-

vid 7 manaders
alder
Uppfoéljning
efter 5 ar, vid 6
ars alder

Samma
material som
studien fran
2007

(n=328)

2 strukturerade
traningssessioner om
2,5 timmar
omfattande didaktik,
skriftlig information,
rollspel, etc

Tva beteende
interventioner lardes
ut

"Graduated
extinction” dar
foraldrar reagerar pa
barnets grat efter
tilltagande langa
tidsintervall eller
"adult fading” dar
foraldern sitter med
barnet till det somnar
och successivt minskar
sin narvaro under
nagra veckor.
(n=122)

2. Barn-foraldra relation

3. Mental halsa hos
modern och férdldrastil

Events:
I-grp=11
K-grp=7.1

- Somnvanor

- Foréaldra-barn relation

- Psykosocial funktion

- Kronisk stress

- Foraldra-barn narhet och konflikt

- Relationer globalt

- Anknytning

- Depression, oro eller stress hos
foralder

- Auktoritar foraldrastil

heter kunde
inga
kvarvarande
effekter pavisas,
vare sig positiva
eller negativa.
Beteendeterapi
kan anvandas
for att behandla
sdomnproblem
hos spadbarn,
och associerad
depression hos
deras modrar.
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