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Rätten att sova gott om natten

Barn med rörelsehinder i kombination med flera funktionshinder har stora sömnproblem. För de flesta varar proble-
men i åratal. När barnen inte sover, sover inte föräldrarna, så sömnbristen får stora konsekvenser i familjernas liv.

Den här boken vänder sig i första hand till föräldrar som har barn med omfattande funktionshinder. Den ger både 
generella råd om hur barn och vuxna kan få bättre sömn och särskilda råd som gäller just barn med funktionshinder 
och deras föräldrar.

Boken är en del av projektet Läggdags som handlar om vad sömnsvårigheterna innebär för barnen och deras fa-
miljer. RBU:s Livsvillkorsprojekt visade 1999 att föräldrar till barn med rörelsehinder, särskilt mammor, har sämre 
hälsa än andra föräldrar. Enligt föräldrarna själva var en orsak avbruten sömn. I RBU har vi inte haft särskilt mycket 
kunskap om sömnsituationen för barn med rörelsehinder. Därför har vi nu genomfört projektet Läggdags. Projektet 
har bedrivits med medel från Allmänna arvsfonden. 

Vårt projekt visar bland annat att sömnen och natten är frågor som sällan kommer upp i föräldrarnas kontakter med 
sjukvården, habiliteringen, försäkringskassan och kommunen. Personalen frågar inte om natten och föräldrarna 
berättar inte. Att personalen inte frågar kan bero på att de inte vet hur de ska hjälpa. Och trötta föräldrar har inte 
kraft att ta tag i de svåraste frågorna och argumentera för sin sak.

Tillsammans med den här boken ger RBU ut projektrapporten ”När andra sover” om hur sömnsvårigheter hos 
barn med funktionshinder påverkar familjens liv. Vi hoppas att rapporten och boken tillsammans ska bli till nytta 
för många föräldrar. Vi hoppas också att de föräldraerfarenheter som förmedlas blir en uppmaning till politiker 
och anställda i barnsjukvården, habiliteringen, försäkringskassan och kommunen att utveckla stödet. Här finns 
värdefull kunskap som personal och handläggare kan ha stor nytta av.

Verksamma i projektet Läggdags har varit Karin Paulsson, Helena Hemmingsson, Sara Holm, Ann-Marie 
Stenhammar, Pia Winnberg-Lindqvist, Susanne Bergström och Malena Sjöberg. 

Agnetha Mbuyamba
Förbundsordförande i RBU
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Den här handboken ger både allmänna goda råd för 
bättre sömn för barn och vuxna och specifika råd för 
barn med funktionshinder och deras föräldrar.
 Det är vår innerligaste förhoppning att handboken 
ska vara till nytta för barn och ungdomar med rörelse-
hinder och andra funktionshinder, deras familjer och de 
personer som arbetar närmast dem.
 För de flesta barn med omfattande funktionshinder 
går sömnproblemen inte över efter småbarnstiden, utan 
varar i många år. Det är fråga om problem av en helt 
annan art än det som vi i dagligt tal kallar sömnsvårig-
heter. Det kan finnas många orsaker till att barnen har 
svårt att sova. Ofta handlar det om en kombination 
av orsaker. Det kan vara att barnen har kramper och 
andningssvårigheter eller behöver hjälp att vändas, gå 
på toaletten eller få torra blöjor. Det handlar om sömn-
problem som påverkar barnets och familjens liv i åratal.
 Vår ambition är att på ett enkelt sätt redogöra för 
en del av det som finns skrivet om sömn, om barn och 
sömn och om barn, sömn och funktionshinder. Ämnet 
sömn för oss rakt in vardagen, mitt in i det kaos som 
uppstår när sömnen sviker. Vår erfarenhet är att det 
inte handlar om enkla saker. Det är inte vår mening att 
komma med pekpinnar eller vara mästrande, utan att ge 
råd som är baserade på forskning och på våra och andras 
erfarenheter.

 Boken har tre delar. Den första delen ägnas generellt 
åt sömn och sömnproblem hos barn och ungdomar. Det 
allmängiltiga gäller ofta även för människor med funk-
tionshinder.
 Del två och tre handlar specifikt om barn med funk-
tionshinder och deras familjer. Den andra delen disku-
terar sömnsvårigheter hos barn med funktionshinder 
och förmedlar kunskap i ämnet. Ett kapitel innehåller 
praktiska råd om barnens sovmiljö.
 I den tredje delen presenterar vi resultat från Lägg-
dagsstudien. Här finns råd till trötta föräldrar som har 
svårt att sova. Här finns också råd från andra föräldrar 
med lång erfarenhet av att leva med barn med omfat-
tande funktionshinder. Vi berättar om stöd man kan 
söka från samhället. I den tredje delen finns också råd 
om hur samhällets stöd till trötta barn med funktions-
hinder och deras trötta föräldrar ska kunna bli bättre.
 Citaten i boken är hämtade ur Läggdagsstudien.
 Vi vill tacka alla kollegor runt om i landet som så 
generöst delat med sig av sin kunskap och ett särskilt 
tack till Ann-Kristin Ölund, barn- och ungdomshabili-
teringen i Uppsala, för synpunkter på innehållet. Tack!

Sara Holm Pia Winnberg-Lindqvist
Leg. sjukgymnast Leg. arbetsterapeut 

Inledning
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Vi tillbringar nästan en tredjedel av vårt liv sovande, 
och vi sover mer i början än i slutet av livet. Ett femårigt 
barn har faktiskt tillbringat mer tid av sitt liv sovande 
än vaken.
 Sömnen återställer oss, den är tid för återhämtning. 
När vi sover blir andningen långsammare, hjärtfre-
kvensen och blodtrycket sjunker och ämnesomsätt-
ningen går på lågvarv. Produktionen av stresshormoner 
minskar.
 Samtidigt råder stor aktivitet. Immunförsvaret akti-
veras, celler som slitits eller förstörts under dagen ska 
repareras och återställas. Under djupsömnen utsöndras 
hormoner, bland annat tillväxthormonet, som är sär-
skilt viktigt under uppväxtåren. Hjärnan jobbar med att 
bearbeta och sortera nya intryck, minnet och koncentra-
tionsförmågan påverkas av hur vi sover.
 Under nattens gång förändras sömndjupet mer eller 
mindre regelbundet. Man talar ofta om fyra sömnsta-
dier och därtill den så kallade REM-sömnen.

Stadium 1
Det första stadiet är gränsen mellan sömn och vakenhet, 
och pågår ofta bara ett par minuter. I det här stadiet är 
vi som mest lättväckta och har viss kontakt med det 
som sker runt omkring oss.  Under det här stadiet ger 
sömnen oss ingen riktig vila.

Stadium 2
I stadium två sover vi lätt och våra kroppsrörelser 
minskar. Andningen fördjupas och hjärtfrekvensen, 
blodtrycket och kroppstemperaturen sjunker. Vi är 
fortfarande lättväckta, vaknar av minsta ljud. I den här 
fasen tillbringar vi närmare halva nattsömnen och den 
markerar inledningen till djupsömn.

Stadium 3 och 4
Stadierna tre och fyra kallas djup- eller deltasömn. 
Under perioder av djupsömn vilar hela kroppen, in-
klusive sinnesorganen och nervsystemet. Nu får vi 
den bästa vilan och är svårväckta. Väcks vi känner 
vi oss omtöcknade. I det här stadiet sker den mesta 
återhämtningen och kroppen frisätter bland annat 
tillväxthormon.

REM-sömn
Den sömn som ligger närmast uppvaknandet brukar 
kallas REM-sömn eller drömsömn. REM är förkortning 
för Rapid Eye Movement (snabba ögonrörelser). Ögonen 
rör sig då snabbt fram och tillbaka under de stängda 
ögonlocken. Musklerna i kroppen är fortfarande helt 
avslappnade och vi rör oss inte. Hjärnan är däremot 
mycket aktiv. Vi drömmer och hjärnan sorterar dagens 
intryck.

Så sover vi 
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 Dessa sömnstadier återkommer i cykler under natten. 
Varje cykel tar mellan en och två timmar. Det är vanligt 
att vi vaknar upp kortvarigt för att sedan snabbt somna 
om.

Drömmar
I drömmen kan allt hända och många är av den uppfatt-
ningen att man i drömmen bearbetar önskningar och 
saker som hänt. Att drömma är viktigt för att vi ska må 

Sömnstadier
Bilden visar hur sömnen förän-
dras under natten. Den mesta 
djupsömnen inträder i början av 
natten medan REM-sömnen (och 
drömmarna!) ökar ju längre vi 
sover.
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bra. Förhindras man att drömma har man svårt att lära 
sig nya saker.
 En vuxen drömmer ungefär en femtedel av sovtiden, 
medan småbarn drömmer ungefär hälften av sovtiden. 
De flesta drömmar inträffar under REM-sömnen. REM-
sömnen inträder i slutet av varje sömncykel och REM-
sömnens andel av sömncykeln ökar ju längre vi sover.
 När man vaknar minns man oftast bara den senaste 
drömmen och man måste vakna i direkt anslutning till 
drömmen för att minnas den. Blir man väckt mitt i en 
del av sömncykeln där man inte drömmer kommer man 
inte ihåg sin dröm. Det finns människor som hävdar att 
de aldrig drömmer. Alla drömmer, men alla minns inte 
sina drömmar!

Hur mycket behöver man sova?
Hur mycket behöver man sova i olika åldrar? Så länge 
man behöver för att bli utvilad, skulle ett svar kunna 
vara. Många föräldrar har en uppfattning om hur länge 
deras barn behöver sova för att orka med dagen, utan att 
bli trötta och gnälliga. Som vuxen lär man sig snart att 
man blir trött om man några kvällar i rad kommer i säng 
en timme eller två senare än normalt. Det finns stora in-
dividuella skillnader i hur mycket vi behöver sova för att 
må bra. Det bästa man kan göra är att försöka lyssna på 
de signaler som kroppen ger oss.

Så här många timmar sover man vanligen varje dygn:

 Ålder Antal timmar
 Under 1 år 14-17 (20)*
 1-3 år 12-13**
 3-6 år 10-12
 6-12 år 9-11
 Tonår 8-10
 Vuxen 6-9

 * Nyfödda kan sova upp till 20 timmar om dygnet i längre och kor-
 tare perioder, avbrutna av 1-2 timmars vakenhet. Vid cirka 6 måna-
 ders ålder har många fått någon sorts dygnsrytm. 
 **Vid ett års ålder sover de flesta barn 2 gånger under dagen medan 
 de flesta treåringar sover en gång.

Vår biologiska klocka
De flesta av oss är antingen morgonpigga och trötta 
på kvällen eller nattugglor som har svårt att få upp 
ögonen på morgonen. Vår sömn styrs troligen delvis av 
vår personliga läggning. En del hävdar att det finns en 
ärftlig komponent i om vi är morgonmänniskor eller 
kvällsmänniskor.
 Vår sömn och vakenhet regleras på flera ställen i 
hjärnan, bland annat från ett område mitt i hjärnan. 
Man kan säga att vår biologiska klocka sitter där. Den 
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styr också vårt kroppsliga dygn till att vara cirka 24 
timmar. Den biologiska klockan är också med och styr 
bland annat aptiten, matsmältningen, kroppstempera-
turen och immunförsvaret.

 Många mekanismer i kroppen påverkas av dygns-
rytmen. Under dygnets mörka timmar sjunker kropps-
temperaturen och sömnhormonet melatonin frisätts. 
Kroppstemperaturen har del i vakenhetsregleringen 
genom att vi vaknar när temperaturen stiger. Kroppen 
är som varmast på eftermiddagen och kallast fram 
på småtimmarna då vi ska vara sömniga. Att ha kallt 

i sovrummet när vi går och lägger oss underlättar in-
somningen och vi vaknar när kroppstemperaturen 
stiger framåt morgonen.

Hormoner
Melatonin är ett sömnhormon som är aktivt i reglering-
en av sömn och vakenhet. Det har bland annat uppgif-
ten att se till att vår inneboende biologiska klocka är i fas 
med växlingarna mellan dag och natt i vår omgivning.
 Melatonin produceras i tallkottskörteln, centralt i 
hjärnan, och nivån i blodet varierar under dygnet. Den 
är högst i mörker, under natten, då vi är skapta för att 
sova. Hur mycket melatonin som frisätts (= hur sömniga 
vi blir) påverkas av dagsljus. Ju mer man vistas utomhus 
i dagsljus desto högre halter av melatonin produceras på 
kvällen. Att ha lite mörkt inomhus på kvällen och sova i 
ett mörkt rum kan underlätta insomningen.
 Dygnsrytmen påverkas också av hur stressade vi är, 
hur vi äter och hur vi motionerar.

Att inte sova gott
Mardrömmar 
Vi drömmer mardrömmar då och då. Vissa drabbas av 
återkommande mardrömmar som stör nattsömnen un-
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der lång tid. Små barn ska försöka få ihop alla intryck 
de fått under dagen och luckorna fylls igen av en livlig 
fantasi! Mardrömmar är vanligt under förskoleåren men 
kan komma senare också som reaktion på traumatiska 
händelser i barnets liv. Barn kan också drömma om 
otäcka saker de sett på teve eller video.
 Att få berätta om sin mardröm och bli försäkrad om 
att det ”bara var en dröm” lättar på bekymren. Se till 
att barnet får tillräckligt med sömn, barn som sover för 
lite får lättare mardrömmar. Att få ha lampan tänd och 
kanske ha något gossedjur man tycker om i sängen kan 
göra det lättare att slappna av. Mardrömmar kan leda 
till att barn inte vill gå och lägga sig på kvällarna. Blir 
mardrömmarna ett allvarligt problem som försämrar 
sömnen under en längre tid bör man söka läkare!

Nattskräck 
Nattskräck drabbar barn och karakteriseras av att barnet 
sitter upp i sängen, skriker, gråter och är skräckslaget. Of-
ta vill barnet inte bli omfamnat, vilket kan kännas svårt 
för föräldrarna, som vill trösta och lugna. Attacken varar 
i regel bara några minuter. Sedan lägger sig barnet igen, 
somnar och minns inget av det nästa dag. Nattskräck 
tros bero på en omognad i nervsystemet och är vanligast 
mellan tre och sex års ålder. Barn tar ingen skada av 
nattskräck, den är värre för föräldrarna än för barnet.

Drömfångare
Ett barn i vår studie har uppfunnit en 
drömfångare som hindrar de onda 
drömmarna och släpper fram de goda. 
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Att prata eller gå i sömnen
Hos de allra flesta har sömngång vuxit bort i 20-årsål-
dern, men det kan vara ett bekymmer för många barn 
och ungdomar, särskilt när de ska sova borta. Föräldrar 
får rådet att inte väcka barn som går i sömnen utan 
istället försöka leda dem tillbaka till sängen. Man går i 
sömnen under djupsömnstadiet och blir man väckt kan 
man känna sig omtöcknad – en del barn reagerar även 
med ilska. Trappgrindar, låsta ytterdörrar och andra 
säkerhetsåtgärder kan behövas för att skydda sömn-
gångaren.
 Det finns en ärftlig komponent i benägenheten att gå 
i sömnen. En del fortsätter att gå i sömnen även senare i 
livet, speciellt då de drabbas av påfrestningar och stress. 
Om en sömngångare kan tänkas göra sådant som är far-
ligt för personen själv eller för omgivningen bör man 
söka hjälp.

Snarkning och sömnapné
Snarkning orsakas av att svalget blir trängre under söm-
nen när musklerna i svalgets väggar slappnar av. Luft-
flödet genom svalget kan bli så snabbt när man andas in 
att vissa delar, oftast den mjuka gommen, börjar vibrera 
och snarkljud uppstår.
 Den som snarkar kan bli påverkad av sömnbrist och 
stör också sin omgivning. Att barn snarkar när de är 

förkylda är vanligt, men om de fortsätter när de blivit 
friska kan det vara ett tecken på att halsmandlarna 
är förstorade eller att de har en körtel bakom näsan. 
Minst tio procent av snarkarna utvecklar andnings-
uppehåll, så kallad sömnapné. Det innebär minst fem 
andningsuppehåll i timmen, vart och ett på minst tio 
sekunder. När man inte får in tillräckligt med syre i 
kroppen väcks man och kroppen jobbar på högvarv. 
Luftflödet försvåras av att man sover på rygg, så andra 
sovställningar är bättre.

Stress
När det råder balans mellan de krav som ställs på oss 
och vår förmåga att hantera kraven klarar vi mycket, 
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även om tempot är högt! Stress är en reaktion på alltför 
stora fysiska eller psykiska påfrestningar och positiv 
stress är lika påfrestande som negativ stress! Det är 
därför viktigt att se över hela livssituationen om man 
upplever stress.
 Det finns samband mellan stress och sömnsvårighe-
ter. Om man sover dåligt har man svårt att återhämta 
sig, vilket man har stort behov av när man är stressad! 
Och den som är stressad har svårare att sova bra. Nyckel-
ordet när det gäller stress är återhämtning – vi klarar av 
stress om vi bara får tillfälle till vila och lugn emellanåt. 
Barn och ungdomar behöver hjälp med att sätta gränser 
för hur många aktiviteter de ska ha utanför skolan, de 
överskattar ofta sin egen förmåga.
 Stress vid sänggåendet handlar ofta om att vi oroar 
oss för morgondagen. Att skriva ner, eller få hjälp att 
skriva ner, vad som oroar eller vad man är rädd för att 
glömma kan mota undan stressen.

Smärta
Både akut och mer långvarig smärta påverkar hur 
mycket och hur bra man sover. Vår förmåga att hantera 
smärta påverkas av vårt humör och av våra känslor och 
hur vi mår påverkas av hur trötta vi är! Rädsla, oro och 
ångest påverkar sömn och smärta negativt, medan en 
känsla av lugn och säkerhet ofta påverkar sömn och 

smärta positivt.
 När det gör ont någonstans försöker man instinktivt 
skydda den smärtande kroppsdelen. Man rör sig kanske 
mindre och fortsätter att koncentrera sig på smärtan, 
vilket gör det svårt att sova gott. Dålig sömn gör det 
svårare för kroppen att återhämta sig efter en skada och 
gör oss mer smärtkänsliga.

Insomni
Insomni betyder oförmåga att sova och innefattar flera 
sorters sömnstörningar. Det kan handla om att ha svårt 
att somna på kvällen, att vakna ofta på natten och att 
ha svårt att somna om. Att vakna alltför tidigt på mor-
gonen är också en typ av insomni. Man brukar skilja på 
primär och sekundär insomni. Primär insomni, som är 
vanligast, innebär att man sover illa utan någon påtag-
lig orsak. Vid sekundär insomni finns en bakomliggande 
sjukdom. Det är vanligt att människor har svårt att sova 
i perioder. För att kalla tillståndet insomni krävs att man 
haft sömnproblem minst tre nätter i veckan under 
minst en månad.

Dygnsrytmförskjutningar
Ibland får man av något skäl fel rytm mellan sömn och 
vakenhet. Det kan hända både barn, unga och vuxna. 
Ljus och mörker påverkar när vi blir trötta och behöver 
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sova. Vill man somna tidigare på kvällen ska man se 
till att få mycket dagsljus på förmiddagen och ha mörkt 
inomhus på kvällen. Om man brukar vakna för tidigt 
är det bra att låta alla lampor lysa på kvällen och se till 
att inget morgonljus sipprar in i sovrummet. Har någon 
i familjen svårt att få en bra dygnsrytm kan det vara 
ett gott råd att hålla fast vid ”vardagssovtider” även på 
helger och lov.

Sömnhygien
Ordet sömnhygien, som låter lite konstigt, används 
för alla yttre förutsättningar för en god sömn. För att 
sova bra behöver barn lugn, trygghet och vanor som 
är anpassade efter ålder och mognad. Grundstenarna i 
nya sovvanor är en bra sovmiljö, rutiner och att somna 
på egen hand. Studier visar att när barn har svårt att 
sova är det oftare fel på rutinerna kring sovandet än på 
barnets miljö och omgivning. Ibland finns det en fysisk 
grundorsak till sömnproblemen, men sömnen kan ändå 
ofta förbättras med goda sovvanor.

Sömnassociationer
Vanor som blivit nödvändiga för att ett barn ska somna 
och somna om kallas sömnassociationer. Exempel på 
negativa sömnassociationer kan vara att ha mamma 
eller pappa nära, få mat eller dryck eller titta på teve, 

medan positiva sömnassociationer kan vara nalle eller 
gossefilt. När man vaknar under natten ska allt vara 
som när man somnade. Har barn fått särskilda sömn-
associationer behöver dessa vara uppfyllda för att de 
ska somna om. Om barnen inte har mamma eller teven 
till hands eller får något i magen kan de ha svårt att 
somna om. Barn som har svårt att sova kan må bra av 
ett kramdjur, en speciell kudde eller filt som de kan göra 
till sin egen positiva sömnassociation!



19

Barn och ungdomar behöver sova för att växa och må 
bra. Utsövda barn har lättare att lära. För lite sömn för-
sämrar motståndskraften mot infektioner och gör barn 
irriterade och ledsna, och en del blir överaktiva. För lite 
sömn påverkar också på sikt det sociala samspelet och 
den fysiska och psykiska hälsan.
 Det är vanligt att små barn har sömnproblem. Det 
kan både handla om att de har svårt att somna på kväl-
len och att de vaknar på natten. Uppemot 35 procent av 
alla barn mellan 6 månader och 5 år vaknar emellanåt 
på natten. Fem procent av barnen i den åldern har så 
långvariga svårigheter att det kan påverka barnets hälsa 
och familjens livssituation. Ungefär en procent av alla 
skolbarn har svåra och långvariga sömnproblem.
 Hans Smedje, sömnforskare i Uppsala, har gjort en 
enkätstudie om hur barns sömnsvårigheter hänger ihop 
med beteendeproblem och känslomässiga problem hos 
635 barn mellan 6 och 8 år. Han fann att ungefär en tre-
djedel av de barn som har sömnsvårigheter också har 
uppenbara beteendestörningar och känslomässiga prob-
lem.
 Forskningen visar att barns sömnsvårighet får stora 
konsekvenser för hela familjen, något som vi funnit 
också i projektet Läggdags. Föräldrarna blir trötta och 
stressade, har svårt att sova och har en försämrad hälsa. 
Ibland ger påfrestningen problem i äktenskapet. Ändå 

drar sig föräldrar för att söka hjälp för barns sömnprob-
lem. Därför måste personal i hälso- och sjukvården vara 
aktiva, ställa frågor och föreslå behandling när barn har 
sömnproblem.
 Bra sovvanor kan minska risken för att utveckla 
sömnstörningar. Många sömnstörningar kan också 
minskas, ofta genom att förbättra sovvanorna eller 
behandla en medicinsk orsak till sömnstörningen.

Sök hjälp!
Om ni misstänker att ert barns sömnproblem har en 
medicinsk orsak, eller om ni inte kommer till rätta med 
problemen på egen hand, kan ni söka hjälp på vårdcent-
ralen eller hos en barnläkare. De kontrollerar om det 
finns någon fysisk orsak till sömnproblemen. Om barnet 
har omfattande sömnproblem kan läkaren remittera 
barnet till sömnutredning. Sömnstörningar hos barn 
och ungdomar utreds bland annat i Uppsala, Stockholm 
och Malmö.
 Det finns mycket litteratur som behandlar frågan om 
spädbarn och sömn. I den här boken väljer vi att i stället 
ta upp förskolebarn, skolbarn och tonåringar och deras 
sömn.

När barn har svårt att sova 
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 Förskolebarn sover 10-12 timmar 
per dygn. De flesta slutar sova middag 
mellan tre och fyra års ålder, medan 
andra, ofta de med äldre syskon som 
är uppe senare på kvällen, fortsätter 
med tupplurar under hela förskole-
tiden.
 Att ha svårt att somna och att 
vakna på nätterna är mycket vanligt 
bland förskolebarn. Mardrömmar kan 
vara mycket skrämmande och när 
fantasin utvecklas är det svårt att 
veta vad som är verkligt eller inte. Läs 
om nattskräck och mardrömmar på 
sidan 14. Förskoleperioden är en bra 
tid att försöka reda upp sömnproblem. 
Forskning visar att sömnproblem ten-
derar att bli mycket långvariga om 
man inte gör något år dem.
 Goda sovvanor börjar en god 
stund innan det är dags för sängen. 
Markera att dagen är slut, dra ner tempot och dämpa 
ljus och ljud. Ha samma rutiner varje kväll: pyjamas, 
kvällsfika, (ingen stor måltid, en banan och ett glas 

mjölk räcker) toalett, tandborstning och saga eller någon 
annan rutin som passar. Håll på regelbundna tider, det 
är lättare att sova bra om man lägger sig och stiger upp 

Förskolebarn och sömn
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vid samma tid varje dag. Tydliga budskap om vad som 
gäller hjälper barn. Att vara konsekvent kan vara jobbigt 
för oss vuxna, men det skapar trygghet för barnen.
 En bra sovmiljö betyder mycket. Rummet ska vara 
svalt, helst också mörkt, för då frisätts mer melatonin 
som gör oss sömniga. Lär barnet somna på egen hand. 
Det är inte det enklaste, men det går! Sena eller för långa 
tupplurar kan påverka nattsömnen, så de kan behöva 
ändras när man ändrar sovrutiner.
 Se också till att barnet kommer ut under dagen, dags-
ljus och fysisk aktivitet ger bättre sömn. Glöm inte att 
det tar tid att lära in nya rutiner!

Sova bra
 Samma rutiner varje dag
 Samma sovrutiner
 Mörkt svalt rum
 Ljus och rörelse under dagen
 Lär barnet somna ensam

Undvik före läggdags:
 Teve och dator
 Starka känslor
 Stora måltider
 Sena eller långa tupplurar

 Barn som lär sig att somna ensamma på kvällen är 
mindre benägna att behöva hjälp att somna om när de 
vaknar på natten. Vi vaknar alla till då och då, och de 
flesta somnar omedelbart om.
 Att förändra sovvanor hos ett barn är krävande och 
ofta tålamodsprövande. Det kan därför vara en god idé 
att se till att i alla fall en förälder är utsövd när man sät-
ter igång. Om man inte är två kan man kanske få hjälp 
av en vän eller släkting. Sov en natt eller två innan, fixa 
barnvakt, bo över hos en kompis eller lyxa på hotell – det 
är ett tufft jobb som ska göras!
 När man beslutat sig för att förändra sömnsituation-
en bestämmer man först vilka insomningsrutiner som 
passar. Barn ska vara trötta när de går och lägger sig, 
annars har de svårt att somna. Man lägger barnet i 
barnets egen säng, säger god natt och sätter sig utanför 
dörren. Om barnet protesterar går man in efter några 
minuter, kommer barnet upp leder man det lugnt till-
baka till sängen. Visa ingen ilska, även om det kokar i 
dig! Sitt kvar tills barnet somnat de första kvällarna. 
Efter ett par kvällar, gå iväg en kort stund. När barnet 
somnat ensam ett par kvällar börjar man göra likadant 
när det vaknar på nätterna.
 Barnläkaren Bengt Eckerberg har skrivit ett par bra 
skrifter om att lära barn sova, se litteratur på sidan 62. 



22

Skolbarn och sömn
Skolbarn i åldern 6 - 12 år sover ofta 9 - 11 timmar per 
natt. Hur vet man om ens barn sover tillräckligt? Barn 
i den här åldern är normalt pigga på dagarna. Dagtrött-
het, tupplurar och humörsvängningar är tecken på att 
de får för lite sömn. När barn klagar mycket över huvud-
värk kan det vara ett varningstecken.
 Fritidsaktiviteter, tevetittande, dataspel och annat 
roligt kan råka i konflikt med barnens sömnbehov. Barn 
i den här åldern kan sällan själva avgöra vad som är rim-
ligt att orka med. Oro för kamratrelationerna och skolar-
betet är vanligt i den här åldern. Det är bra att tidigt på 
kvällen klara av samtalen om hur barnet haft det under 
dagen, så att de inte gör det svårt att somna.
 Många skolbarn sover för lite under veckan och sover 
så länge på helgmorgnarna att dygnsrytmen störs.
 När sömnvanorna ska förbättras kan det vara bra att 
lägga lite krut på att få barn i de här åldrarna ”med på 
tåget”. Du som vuxen har ansvar för vad som ska för-
ändras, men ni kan tillsammans bestämma vilka vanor 
som är bra, hur fort förändringen ska ske och eventuella 
belöningar.

 De här råden kommer att understödja god sömn för 
ditt barn och göra det lättare att somna:
 Sovrummet ska vara mörkt och svalt, eventuellt med 
en liten nattlampa.
 Gör ett sömnschema. Gå till sängs och kliv upp vid 
samma tid varje dag. Tillåt inte mer än en timmes för-
ändring under helger och lov tills sömnsvårigheterna är 
borta.
 Hitta en lugn rutin på kvällarna. Lär barnet att börja 
varva ner minst en halvtimme innan det är dags att gå 
och lägga sig. Stäng av teve, video och dataspel som ger 
hjärnan för många intryck.
 Kvällsfika. Man ska inte gå och lägga sig hungrig, 
men en stor måltid ger ofta dålig nattsömn. Att fika till-
sammans med mjölk, smörgås eller en frukt kan vara en 
bra början på nedvarvningen.
 Lek och rörelse utomhus på dagen ger bättre sömn.
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 Barn som sover dåligt ska undvika:
 Teve och dataspel i sitt rum
 Stora måltider före sängdags
 Drycker med koffein på eftermiddagen och kvällen
 Aktiviteter utanför hemmet sent på kvällen
 Stora skiftningar i sovtider mellan vardag och helg
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 Tonåringar och sömn
Tonåringar behöver sova mellan 9 och 9,5 timme per 
natt, men undersökningar visar att de genomsnittligt 
sover bara 7-7,5 timmar. Många sover alltså för lite och 
är konstant trötta. En del tonåringar behöver till och 
med sova mer än tidigare när hormonomställningarna 
i kroppen sätter igång. Samtidigt är det sociala livet ofta 
mer spännande än någonsin och skolarbete och fritids-
aktiviteter tar mycket tid i anspråk. I samband med 
puberteten inträffar också ofta en biologisk dygnsrytm-
förändring som innebär att man får en försenad sömn-
fas. Sent i säng, omöjligt att vakna på morgonen. Detta 
förstärks sedan av att tonåringen ofta försöker ”sova 
ikapp” på helgerna och tar långa sovmorgnar som gör 
dem ovilliga att gå till sängs på kvällen.
 För tonåringar gäller i stort sett samma sömnråd som 
för vuxna. Framför allt kan de behöva få ett påpekande 
om att det är dags att börja varva ner och att stänga av 
teven och datorn i god tid före sänggåendet. Om man 
ska få tillräckligt många timmars sömn i ett fullspäckat 
liv krävs det att man tänker till och att föräldrar och 
ungdomar är villiga att kompromissa.

 Goda råd till tonåringar som har svårt att sova
 Varva ner före sänggåendet.
 Ät inte en stor måltid, men gå inte heller och lägg dig hungrig.
 Varm dryck, men inte kaffe eller te, kan göra det  lättare att somna.
 Gå i säng och stig upp på samma tider varje dag.
 Ligg i sängen bara när du ska sova.
 Lämna problemen nedskrivna på nattygsbordet.
 Sovrummet ska vara mörkt och svalt. Ha ingen teve i rummet.
 Skaffa en väckarklocka du litar på.
 Vistas utomhus i dagsljus varje dag och rör på dig.
 Är du jättetrött en dag, ta en tupplur på max 30  minuter tidigt på 
 eftermiddagen. För långa eller för sena tupplurar gör det svårt att 
 somna på kvällen. 
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Barn med funktionshinder har problem med sömnen 
oftare än andra barn.
 Två tredjedelar av barnen i RBU:s Läggdagsstudie har 
eller har haft stora sömnproblem. (Läs mer på sidan 47.) 
Studien gäller barn som har måttliga eller omfattande 
rörelsehinder i kombination med flera andra funktions-
hinder. Ibland har problemen samma orsaker som för 
andra barn, till exempel mardrömmar, olämpliga sov-
vanor och beteenden och kan minska med generella 
sömnråd, men oftast har problemen med funktionshind-
ret att göra och är mer komplicerade. De sömnproblem 
som barnen har är också ofta långvariga. Mer än hälften 
av dem som har sömnproblem har haft dem i mer än ett 
år.
 Sömnproblemen påverkar hela familjen, särskilt 
föräldrarna. När barnet inte sover får föräldrarna inte 
heller sova. Många föräldrar i Läggdagsstudien beskriver 
att de är trötta och slitna av att få sin sömn avbruten. 
För många påverkar det också hälsan.
 Man vet att olika funktionshinder ger sömnsvårig-
heter hos barn. Barn med utvecklingsstörning och barn 
med autism har ofta sömnproblem. Sömnproblem är 
även vanligt när barn har någon sjukdom som ger smär-
ta eller klåda. Vissa mediciner kan försämra barns sömn. 

Det är också vanligt att barn har svårt att sova när de är 
på sjukhus.
 Varje barn, med eller utan funktionshinder, som har 
en allvarlig sömnstörning behöver gå igenom en grund-
läggande läkarundersökning för att enkla och vanliga 
orsaker som öroninfektion eller allergi ska kunna ute-
slutas. Därefter ska varje barn bedömas utifrån sin sär-
skilda problematik. Det finns ofta flera samverkande or-
saker till sömnstörningen. Varje orsak eller kombination 
av orsaker kan kräva särskild hjälp.

Synskada
Ungefär hälften av de barn som har synskador har även 
andra funktionshinder. Sömnstörningar är vanligare 
hos synskadade barn än hos andra barn och det finns 
flera orsaker till sömnstörningarna. Barnen kan ha 
svårare än andra både att somna och att sova gott. En 
del får en speciell typ av dygnsrytmförskjutning som i 
litteraturen benämns ”icke 24-timmars sömn/vaken-
hetsstörning”. Det innebär att insomnandet och upp-
vaknandet flyttas framåt 1-2 timmar för varje dygn. 
Praktiskt betyder det att barnen kan vara vakna halva 

Barn med funktionshinder 
och deras sömn 
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natten och sova större delen av dagen.
 För att komma tillrätta med det kan man pröva att 
ha ett fast dygnsschema med förstärkning av sinnes-
intrycken för olika aktiviteter. Att röra på kroppen och 
vistas utomhus i dagsljus påverkar sömnen positivt. 
Man kan också pröva att väcka barnet en kvart tidigare 
på morgonen under ett par dagar, men behålla tiden för 
sänggåendet. Efter ett par dagar påbörjas sänggåendet 
en kvart tidigare och sedan en kvart tidigare för varje 
dag. När barnet somnar på acceptabla tider är det bra att 
inte rucka på dem. Att ha samma sovtider vardag som 
helg minskar risken för nya dygnsrytmförskjutningar.
 Det finns forskning som visar att barn med synskada 
har nytta av att få tillskott av sömnhormonet melatonin 
som komplement till att man förändrar sovvanorna och 
sömnbeteendet.

Utvecklingsstörning och autism
Det är vanligt med sömnstörningar hos barn med ut-
vecklingsstörning och ännu vanligare hos barn med 
autism. Sömnproblemen liknar dem som barn i all-
mänhet kan ha – men de är mycket vanligare och ofta 
mycket svårare. Yngre barn har oftare sömnproblem än 
äldre barn. Det blir alltså bättre med åren för många.

 Barn med utvecklingsstörning verkar generellt sova 
mindre än andra barn. En hjärnskada kan påverka de 
områden i hjärnan som sköter sömnregleringen, vilket 
kan ge en oregelbunden rytm av sömn och vakenhet. 
Andra barn reagerar starkt på omgivningens signaler 
och kan bli väckta av minsta ljud eller störas av att 
täcket inte känns som det ska.
 Barn med autism kan ha problem med att somna på 
kvällen, fastna i krångliga läggningsrutiner och ha kort 
nattsömn. Om de vaknar på natten kan det ta lång tid 
innan de somnar igen. De kan också ofta vakna tidigt på 
morgonen.
 Många barn med utvecklingsstörning eller autism 
kan ha ett problematiskt sömnbeteende. När de vaknar 
på natten är det ofta svårt för dem att komma till ro 
igen. Det betyder att nätterna kan vara slitsamma för 
barnen och föräldrarna.
 Sömnproblemen för barn med utvecklingsstörning 
eller autism kan bli mycket långvariga men forskning 
visar att det ofta går att minska problemen. Det är krä-
vande för alla inblandade men med stöd av en kunnig 
psykolog kan barnets beteende förändras. Ibland kan 
man behöva använda mediciner under en period. För att 
kunna minska sömnproblemen är det viktig att utreda 
vilken typ av sömnstörning eller kombination av sömn-
störningar barnet har och vilka funktionsnedsättningar 
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barnet har som kan påverka sömnen. Det är särskilt vik-
tigt för barn med utvecklingsstörning och autism att ha 
en bra sovmiljö och fasta regler och rutiner.

Epilepsi
Barn med epilepsi har ofta sämre sömnkvalitet än and-
ra barn. Det finns många olika typer av epilepsi och hur 
kramperna påverkar sömnen skiljer sig från person till 
person. Det tar ofta längre tid för personer med kramp-
benägenhet att somna och de har en mindre andel djup-
sömn och drömsömn. Det får till följd att en större del 
av den totala sovtiden (som ofta är kortare än för andra) 
tillbringas i de ytligare sömnstadierna som inte ger 
kroppen samma vila och återhämtning. Epilepsi kan 
ibland göra att man är tröttare än andra på dagen.
 För lite sömn eller störd nattsömn kan öka kramp-
benägenheten. Korta andningsstopp, apneér, som ger 
underventilation, för lite syre till blodet, kan också ge 
ökad epilepsi.

 Det allra viktigaste för att förbättra sömnen hos barn 
med epilepsi är att de får adekvat utredning och optimal 
behandling av sjukdomen.

Andningsproblem
Det finns en rad neurologiska funktionshinder som ger 
andningsproblem. Rosslighet och täta luftvägsinfektio-
ner är signaler på problem från lungorna. Det kan bero 
på att barnet sväljer fel, har sura uppstötningar eller 
hostar för svagt. Om man inte får tillräckligt med syre 
blir man trött, orkeslös och ointresserad av omgivning-
en. Det är viktigt att utreda orsaken till andningsprob-
lemen.
 Andra kan få andningsuppehåll under sömn, så 
kallad sömnapné. När man inte får tillräckligt med 
syre väcks man och kroppen jobbar på högvarv. Den 
här typen av sömnstörning förhindrar att man får 
tillräckligt med djupsömn.
 För att ge bäst effekt ska medicinering och andnings-
gymnastik vara avklarad i god tid innan barnet går 
och lägger sig. För att underlätta andningsfunktionen 
kan barnet behöva ligga i olika positioner under natten 
och då kan positioneringskuddar vara till stor hjälp. (Se 
madrasser sidan 37 och kuddar sidan 40.)
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Smärta
Ungefär en tredjedel av de familjer som besvarat en-
käten i studien Läggdags har ett barn som lever med 
smärta. En kanadensisk forskare, Lynn Breau, har visat 
att många barn med omfattande funktionshinder har 
svår och långvarig smärta. Smärta behandlas mindre 
hos barn med funktionshinder än hos barn utan funk-
tionshinder, som i sin tur behandlas mindre än vuxna.
 Långvarig smärta minskar barns förmåga att fungera 
i vardagen och kan på sikt få konsekvenser för deras ut-
veckling. Det kan vara svårt att tolka om ett barn som 
inte talar har ont. Många föräldrar i vår studie bekräftar 
det. I Kanada har man utvecklat ett instrument för att 
mäta smärta hos barn som inte kan tala. Instrumentet 
finns översatt till svenska.

”Om något av benen ligger fel så måste man ändra på det 
annars gör det ont. Det här är bara något jag kommit på. 
Är det inte exakt rätt kan det bara handla om att sänka 
benet så gör det mindre ont. Det kan handla om att flytta 
kudden emellan också. När hon har ont vaknar hon ofta.”

När man har ont försämras nattsömnen och det är 
extra viktigt att ligga bra. Barn med funktionshinder 
och smärta behöver oftare hjälp med att vändas på 

nätterna än barn som inte har ont. Att känna sig lugn 
och trygg minskar smärta och förbättrar sömnen. Vete-
värmekuddar, sköna sängkläder och en ombonad miljö 
är bra.

Ref lux
Reflux, eller gastroesofagal reflux som det egentligen 
heter, innebär att surt maginnehåll åker tillbaka upp i 
matstrupen. Cirka 75 procent av barn med omfattande 
funktionshinder uppskattas ha större eller mindre prob-
lem med reflux. Sura uppstötningar ger obehag och om 
slemhinnan i matstrupen är inflammerad eller irriterad 
gör det ont. Reflux kan förekomma tillsammans med 
aspiration, felsväljning, som gör att uppstötningen kom-
mer ner i luftstrupen.
 Nattlig reflux stör barnens nattsömn därför att det 
gör ont men också därför att det ger hosta och rosslig-
het. Smärta och andningssvårigheter sätter igång stress-
reaktioner i kroppen som väcker barnen. En delbar säng 
eller ett ställbart ryggstöd, så att det blir lättare att höja 
huvudändan, underlättar. Det behövs cirka 30 graders 
lutning nattetid för att minska symtomen. Kuddar ger 
inte rätt stöd, barnet sjunker ofta ihop och trycket i mag-
hålan ökar. 
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Förstoppning
Att ha förstoppning kan vara mycket obehagligt och kan 
göra att man sover sämre. Barn med neurologiska funk-
tionshinder blir oftare förstoppade än andra. Regelbund-
na toavanor, tillräckligt med vätska och fibrer i kosten, 
massage och rörelseträning kan minska problemen med 
förstoppning. Det behövs också ofta tarmreglerande 
medel och lavemang.

Muskelspänning
Barn med rörelsehinder har ofta en onormalt hög mus-
kelspänning(spasticitet) eller en onormalt låg (hypo-
tonus). För barn med spasticitet kan det ibland vara 
svårt att hitta ett läge där kroppen ligger stadigt, en 
förutsättning för att känna sig trygg. Oro, rädsla eller 
smärta ökar spasticiteten medan varma bad, massage 
och lugn och ro kan minska spasticiteten för stunden. 
Att ha en bra madrass och kuddar för trygghet och ett 
vilsamt läge är en förutsättning för god sömn.
 Hur stilla vi ligger i sängen varierar från person till 
person, men alla vänder sig ett antal gånger under nat-
ten. Därtill rör man på armar och ben. Kan man inte röra 
sig i sängen behöver man hjälp att bli vänd.

 ”…vaknar sen efter några timmar. Och då vaknar han 
av att han vill vända sig, men det kan han ju inte och då 
måste vi vända honom. Man måste alltså vara vaken och 
passa honom för att han ska få sova.”

Nästan hälften av barnen i Läggdagsstudien behöver 
hjälp med vändning på natten. Barn med spasticitet 
kan ofta behöva vändas eller få hjälp att sträcka ut sig 
om musklerna dragits ihop under natten. Barn med låg 
muskelspänning har svårt att röra sig i sängen och kan 
behöva hjälp med att vändas eller ändra läge. Bra säng-
utrustning underlättar. En bra madrass kan göra att 
barnet behöver vändas mera sällan. (Se sidan 37.) Vänd-
ningen är viktig, lungfunktionen blir bättre och risk för 
dålig cirkulation i de kroppsdelar som belastas minskar. 
Dålig cirkulation kan på sikt ge liggsår.

Kontrakturer och ortoser
En kontraktur innebär inskränkt rörlighet kring en led. 
Det har bildats oelastisk bindväv eller ärrvävnad i mus-
keln och det gör muskeln oelastisk och stel. Så småning-
om kan leden stelna i ett visst läge. Att förebygga stelhet 
i lederna är bra och det bästa sättet är att töja musklerna 
under lång tid. Därför kan det vara motiverat med orto-
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ser på händer eller fötter under natten. När ett barn 
måste ha ortoser är det viktigt att försöka göra det så 
skönt som möjligt i sängen, trots dem. De får inte orsaka 
obehag. Att sova bra är ändå det primära på natten! Det 
blir lättare för barnet att acceptera ortoser på natten om 
föräldrarna är positiva.

Behov av mat på natten
När det är mycket svårt att få i barn tillräckligt med nä-
ring och vätska under dagen kan det vara nödvändigt 
att ge mat och dryck under natten via magsond, så kal-
lad knapp. Men man ska bara göra det i undantagsfall 
eftersom det kan störa nattsömnen. Om barnet har be-
svär av knappen kan det störa sömnen. Ta i så fall upp 
det med sjuksköterskan eller läkaren på habiliteringen.

Flera orsaker i kombination
När det gäller barn med flera funktionshinder räcker det 
ofta inte med att hitta en orsak till sömnsvårigheterna. 
Många gånger finns det en kombination av orsaker och 
därmed behövs det också en kombination av åtgärder. 
De allra flesta barn mår bra av att ha goda sömnvanor 
och att få starka signaler för dag och natt, men det finns 
ofta en eller flera medicinska åkommor att behandla 
samtidigt.

”Den ena natten är inte den andra lik mer än att hon är 
mycket vaken och vad det beror på har vi försökt gissa 
länge. Det kan ju vara allt, från att kroppen somnar men 
att hon inte ligger bra och inte kan flytta sig själv, till 
att hon är slemmig och mår illa. Det är olika saker olika 
dagar och ibland alltihop på samma gång.”

Andra problem
Problem som övervikt, astma och allergier, överaktivitet, 
ångest och depression kan påverka sömnstörningen, 
men behandlas inte här. 
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Hur hjälper man sitt barn 
att sova bättre?

Hur kan man hjälpa sitt barn att sova bättre? Det finns 
många sätt att pröva och inget barn är det andra likt. 
I de allra flesta fall går det att förbättra sömnen. Har 
ditt barn svårt att sova, glöm inte att berätta det på 
habiliteringen nästa gång. Vår undersökning och er-
farenhet visar att sömnen oftast glöms bort när man 
talar om hur vardagslivet fungerar.
 Föräldrar har berättat att de är uppe ”som robotar” 
på nätterna och inte minns vad de gjort. För att förstå 
varför man är så trött är det bra att skaffa sig en bild 
över hur nätterna ser ut i verkligheten.

”Det här med sömnen har aldrig diskuterats på det sättet 
att vi fått hjälp att ta reda på vad problemen beror på. Vi 
har aldrig fört sömndagbok om hur det ser ut på nätterna. 
Då kanske vi kunde ha fått en hel bild av det hela.”

Börja med att föra sömndagbok under två vanliga 
veckor. Ta en kopia på blanketten på sidan 64 eller rita 
en egen. Att föra sömndagbok har gjort det tydligt för 
många familjer i Läggdagsstudien hur sömnmönstret 
verkligen ser ut. Om man skriver ner vad man gör när 

man är vaken kan det ge en första bild av vad som be-
höver åtgärdas. Många gånger behöver man skapa bra 
sovrutiner, ibland i kombination med medicinsk behand-
ling.

Enkla sömnråd kan hjälpa
De sömnråd som gäller barn i allmänhet kan ofta hjälpa 
även barn med funktionshinder.
 På sidorna 19 – 24 finns sömnråd, välj dem som pas-
sar ditt barns utvecklingsålder hellre än kronologisk ål-
der! Om barnet har en utvecklingsstörning är det viktigt 
att ta små steg i taget! Förbered barnet i god tid innan 
det är sängdags. Använd föremål eller bilder för de barn 
som använder alternativ kommunikation.
 Vi vill återigen betona att för barn med omfattande 
funktionshinder kan det behövas en utredning av sömn-
svårigheterna och flera olika åtgärder. För att komma 
till rätta med svårare sömnproblem kan man behöva 
hjälp med beteendeförändring av en kunnig psykolog. 
Habiliteringsteamet kan initiera en mängd åtgärder som 
kan underlätta sömnen och habiliteringsläkaren kan re-
mittera till vidare utredning.

Medicinsk behandling av grundorsaker
Mycket kan störa nattsömnen. Vanliga problem som 
förstorade polyper eller halsmandlar, öronproblem eller 
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allergier kan försvåra sömnen utöver de särskilda prob-
lem som funktionshindret kan innebära. Ge inte upp 
om en åtgärd inte ger ditt barn bättre sömn! Ofta spelar 
många faktorer in.

Sömnmediciner
Att man ska vara försiktig med sömnmediciner till barn 
och ungdomar är barnläkare och forskare överens om. 
Men ibland kan det behövas läkemedel en kort period för 
att stödja arbetet med att ändra barnets sömnbeteende. 
I Sverige används medel som Theralen, Lergigan eller 
Nitrazepam till barn. Om man använder sömnmedel 
under lång tid kan de bli en förutsättning för att man 
ska somna.
 Det forskas mycket om sömnhormonet melatonin. 
Melatonin produceras normalt i hjärnan och ger ingen 
trötthet dagen efter. Forskningen visar att melatonin 
är en god hjälp för barn med synskada, autism eller ut-
vecklingsstörning som har sömnsvårigheter. I många 
länder kan man köpa melatonin över disk, men i Sverige 
förutsätter förskrivning av melatonin licens från läke-
medelsverket. En barnhabiliteringsläkare kan ansöka 
om licens. 
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Ett alldeles eget krypin
Det har betydelse för sömnen hur det ser ut i sovrummet 
och man somnar lättare om man har en skön säng. I det 
här kapitlet ger vi tips om inredning, anpassning, säng-
ar och madrasser, larm och några andra hjälpmedel som 
kan hjälpa barn med funktionshinder och deras föräld-
rar att sova gott.
 Det är bra om barnet kan få ett eget rum. Om det är 
möjlig, låt barnet få det största sovrummet. Rummet ska 
vara rymligt, ljust och trivsamt och ligga nära badrum-
met och föräldrarnas sovrum. Lägg gärna lite omsorg 
på rummets form och färg, liksom på möbleringen i för-
hållande till dörr och fönster.
 Sovmiljön ska kännas varm och trygg och ha en vil-
sam färg. Det är bra om man kan dämpa belysningen 
och reglera rumstemperaturen. Många barn med flera 
funktionshinder har svårt att reglera kroppstemperatu-
ren vilket kan göra det svårare att somna och att sova 
länge. Det kan betyda mycket att ha rätt madrass och 
sängkläder.
 Många barn med sömnproblem är känsliga för ljus 
och ljud, så det har betydelse hur man planerar sovmil-
jön. Textilier dämpar ljud. Kanske kan barnets sovrum 
ligga längst från ytterdörren, där det är mycket spring 
och helst inte vägg i vägg med vardagsrummet med 

teve och musikanläggning. En mörkläggningsgardin för 
fönstret kan det vara värt att skaffa så att barnet sover 
längre på sommarhalvåret när det blir ljust tidigt.
 Tänk på att det är när mörkret faller som sömnhor-
monet melatonin utsöndras och kroppstemperaturen 
sjunker. Det bör vara svalt i sovrummet när barnet går 
och lägger sig och varmt när det är dags att stiga upp.
 I rummet ska det helst finnas plats för sängen, för-
varing av kläder och vissa hjälpmedel. Storpaket med 
blöjor, hygienartiklar, lakan och annat är också praktiskt 
att ha nära barnets rum.
 I ett eget krypin ska det helst finnas plats för lek och 
leksaker. För många barn är en bandspelare ett oersätt-
ligt hjälpmedel i sovrummet, både för småbarn, som vill 
lyssna på favoritsagan om och om igen och för de äldre 
barnen som vill lyssna på talböcker och musik. Stora ma-
növerkontakter och fjärrstyrning gör det lätt att sätta på 
och stänga av bandspelaren. Barn som kommunicerar 
med ja och nej, tecken eller symboler, bör ha synliga 
bilder som kan användas nattetid för att underlätta 
kommunikationen.
 Ibland behövs det plats för en säng för nattassisten-
ten, antingen i barnets rum eller i ett rum intill.
 Ibland kan man slå ihop två rum när man anpassar 
bostaden, så att barnets sovrum blir väl tilltaget. En 
bra rumsstorlek är cirka 14 -15 kvadratmeter. Rummet 

Som man bäddar får man ligga 
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behöver vara minst tre meter brett, så att en extrasäng 
får plats och alla förflyttningar kan ske utan att det blir 
för trångt.
 Det kan ha stor betydelse var i rummet man placerar 
sängen. Fundera på vilket håll ljus, ljud och annan 
stimulans kommer ifrån. När man placerar sängen 
behöver man också ta hänsyn till rummets storlek och 
var dörr och fönster finns. Det ska vara lätt att förflytta 
sig mellan sängen och rullstolen eller andra hjälpmedel.

En egen säng
En egen säng är viktigt i en god sömnhygien. Det är vik-
tigt att barn vänjer sig vid att sova i egen säng redan när 

de är små.
 För de flesta barn med rörelsehinder fungerar det 
bra med en standardsäng med en vanlig skumgummi-
madrass. Det kan vara en fördel att välja en bredare 
säng och inte juniorbredd när barnet vuxit ur barnsän-
gen. Föräldrar som har valt en säng som är 105 -120 cm 
bred tycker att de har igen det när deras barn blir större. 
När barnet har svårt att sova är det också bra att kunna 
lägga sig bredvid och trösta i stället för att lyfta över 
barnet till sin egen säng. I en bred säng finns det också 
plats att vända barnet utan att behöva lyfta.
 Den enklaste anpassningen är att höja sängen med 
klossar. Det gör det lättare att vända och flytta barnet. 
Med en elektrisk sänglyft kan man ställa in sängen på 
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Här är två exempel på hur man 
kan placera sängen
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olika höjder efter behov. Ibland behöver pappa ha en hö-
gre arbetshöjd än mamma. Det är också bra att kunna 
reglera höjden för barn som själva kan ta sig i och ur sän-
gen. Många barn vill sova på vanlig höjd och inte i upp-
höjt läge. Sänglyften kan monteras på en standardsäng 
och finns ofta redan på en specialsäng.
 En taklyft är ibland ett oersättligt hjälpmedel i sov-
rummet. Taklyften underlättar tunga lyft, men det krävs 
att man lär sig tekniken. Det tar också lite extra tid att 
använda en taklyft, särskilt i början. Lyften löper oftast 
i en skena i taket men kan numera även monteras med 
väggstöd. Hjälpmedelsverksamheten och hjälpmedels-
leverantören kan ge råd om vilken taklyft man ska välja 
och hur den ska monteras. Taklyften är också bra att an-
vända när barnet börjar bli större men fortfarande vill 
sitta i knäet då och då. Med lyften orkar man lite till!
 Ibland behövs en sänggrind så att barnet inte ram-
lar ur sängen. Sänggrinden ska enligt EU:s säkerhetsbe-
stämmelser vara minst 22 cm över grundmadrassen. Det 
är viktigt att tänka på om man har en extra madrass 
även om barnet sjunker ned i madrassen.
 Sänggrinden bör vara vadderad om barnet har en 
tendens att slå sig av ofrivilliga rörelser eller fastna med 
en arm eller fot. Vissa sängskydd är klädda med nät så 
att det inte känns så instängt. Det finns sängskydd av 
plexiglas som man kan se igenom. Man kan också sy ett 

sängskydd i tyg, sådant som finns i sovkupéerna på tåg. 
Det spänns upp med resår runt sängens gavlar och kan 
användas i stället för sänggrind. Finessen är att man 
kan vika ihop det och ta med på resor.
 Specialsängar för barn och ungdomar med funk-
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tionshinder finns med olika lösningar på grindar, delad 
sängbotten och andra kombinationsmöjligheter. De 
finns i olika storlekar och modeller, alla höj- och sänk-
bara.
 En delad sängbotten kan underlätta för barn som 
själva kan ta sig i och ur sängen. För barn som är för-
kylda, har andningssvårigheter eller reflux är det bra 
att kunna höja sängens huvudända. Barn med muskel-
sjukdom uppskattar ofta självständigheten i att själv 
att kunna reglera sängens olika funktioner med ett 
handreglage. Ibland kan det räcka med ett ställbart 

ryggstöd. En fördel med det är att man kan ta med det 
när man sover borta.
 I en tysk undersökning har man placerat en special-
sängbotten och madrass på barnets säng. Det visade sig 
fungera för flera barn.
 I Läggdagsundersökningen har familjerna delat med 
sig av sina egna idéer och lösningar. Bilden här bredvid 
visar en specialsäng av egen design. Sängen är bredare 
än vanligt, upphöjd, har plexiförsedda grindar och för-
varingsutrymme under sängen. 

Prinsessan på ärten
Allt som kan förbättra barns sömnkvalitet är värdefullt 
och välkommet för både barn och föräldrar. Det behövs 
djup kunskap, men barns sömn är ett område som inte 
belyses särskilt ofta i forskning och utvecklingsarbete.
 Det finns exempelvis ytterst lite kunskap om madras-
ser för barn med funktionshinder. Många förknippar 
specialmadrasser med tryckavlastning för att förhindra 
trycksår och liggsår. Det förekommer att barn har prob-
lem med det, men det är mycket ovanligt och då oftast i 
samband med operationer.
 Här beskriver vi olika madrasser med egenskaper 
som är gynnsamma för barn med sömnsvårigheter. 
Ett bra liggunderlag kan ge en bättre eller bibehållen 
sovställning, tryckavlastning, värme, trygghet och 
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förbättrad sömnkvalitet. Det kan också underlätta 
förflyttning.
 Standardmadrasser. I dagligt tal säger vi skum-
gummimadrasser eller hygienmadrasser och de finns i 
olika kvalitet och tjocklek. En del är tillverkade av tryck-
utjämnande material för att fördela trycket under krop-
pen på en så stor yta som möjligt. Exempel på tryckut-

jämnande material är skumgummi eller i mer förädlad 
form polyuretan, statisk luft, vatten och gel.
 Trögskumsmadrasser. Den vanligaste trögskums-
madrassen är Tempurmadrassen, som ger bättre tryck-
utjämning än normala hygienmadrasser och är något 
dyrare i inköp.
 I de flesta landsting kan man inte få standardmad-
rasser och Tempurmadrassen som tekniskt hjälpmedel.
 För att höja komforten för barnet kan man komplet-
tera vissa standardmadrasser med mjukf ibermadrasser, 
typ Molnet och Svenko. Denna typ av madrasser lämpar 
sig väl om barnet sover med ortoser, för det blir mjukt 
och skönt. Barn med för lite ”hull” trivs också med mjuk-
fibermadrasser. Man sjunker ner i dem och de ger värme 
till den som är frusen.
 Tryckavlastande material är utformade för att av-
lasta utsatta delar av kroppen från tryck. Det ökar förut-
sättningarna för en god blodgenomströmning och för-
bättrar syresättningen av vävnaderna och transporten 
av näringsämnen. Exempel på tryckavlastande underlag 
är madrasser med alternerande luft.
 Behandlingsmadrasser är så kallade ”mums-mums-
madrasser” och växelvis tryckavlastande madrasser, 
som har en kompressor som växlar luft i madrassens 
celler med jämna mellanrum. Behandlingsmadrasser 
har nästan helt ersatt vattenmadrasser som var tunga 
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och svåra att hantera.
 Mjukfibermadrasser, tryckavlastande madrasser och 
behandlingsmadrasser kan man i regel få som hjälpme-
del.

Sängutrustning och sovutrustning
Madrasserna kan ha olika material i överdragen. Det är 
viktigt att materialet inte motverkar madrassens egen-
skaper. Om man behöver ett inkontinensöverdrag är det 
bäst att välja ett som klarar många tvättar i 90 grader.
 Ett glidlakan underlättar ofta när man ska vända ett 
barn i sängen. De finns i olika modeller, en del är glatta 
i en riktning och en del i olika riktningar. Man får prova 
sig fram till vad som passar bäst. Glidlakanet ska inte 
bäddas för hårt utan behöver vara följsamt så att mad-
rassens egenskaper inte försämras.
 För barn som har en tendens att sparka av sig säng-

kläderna kan det vara bra med ”hängslen” på täcket. 
Även formsydda underlakan ligger bättre på plats under 
rörliga barn. Stoppa om barnet med måtta, speciellt 
fötterna behöver vara löst omstoppade. En familj vi har 
träffat använder sovtäcke med blixtlås utmed ena lång-
sidan och kortsidan, en annan har märkt att endast dun-
täcke håller värmen.
 Sidenlakan låter mer exklusivt än det är, och de 
underlättar rörelser och förflyttningar i sängen för en 
del barn.
 Många olikformade stödkuddar kan användas i 
sängen eller dagbädden för att hjälpa till att hålla barnet 
på plats eller hindra benen från att korsas. Kuddarna är 
ofta u-formade eller ser ut som en orm. De håller formen 
bättre än hoprullade frottéhanddukar eller små huvud-
kuddar.

Trygghetslarm
När det är mörkt och tyst i sovrummet om natten kan 
det kännas kusligt om man vaknar. Då känns det tryggt 
om man ser ett nattljus i kontakten eller om en natt-
lampa lyser svagt. Ibland kan det räcka med en fiber-
optikslang som hänger som en ljuspunkt i rummet.
 Om barnet behöver kalla på hjälp kan ett trådlöst 

Mjukfibermadrass
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personsökarsystem underlätta. Barnets ljud eller rörelser 
aktiverar systemet så att föräldrarna uppmärksammas. 
Föräldrarna blir mer oberoende och behöver inte vaka 
över barnet utan kan finnas på lite avstånd och ändå ha 
läget under kontroll.
 En elektronisk barnvakt som finns i öppna handeln 
kan vara lika användbar, till exempel när barnet ska lära 
sig att sova i eget rum.
 Ett trådlöst kramplarm signalerar om barnet får ett 
epileptiskt anfall. Larmet är känsligt för rörelser och 
registrerar skakningar i sängen.
 En enkel bandspelare, ”Knapp”, som barnet bara be-
höver putta på, kan ropa på föräldrarna med ett inspelat 
ljud. Den är bra för barn som inte kan tala eller ropa 
högt.

 Det finns också ett trådlöst videosystem för barn-
passning. Med det kan föräldrarna både se och höra 
om barnet har det bra i sitt rum. Systemet består av en 
kamera och en mottagare som ansluts till en monitor. 
Kameran har inbyggd infraröd belysning och ska mon-
teras högst två meter från barnets säng.

Ligga och leka
Har man ett rörelsehinder behöver man ofta sträcka ut 
sig under dagen. Många aktiviteter kan göras liggande 
likaväl som sittande. För att trivas måste man ligga både 
stadigt och skönt. Ibland behövs det extra stödkuddar 
för att barnet inte ska förlora en skön position.
 En viloställning kan vara att ligga på rygg med stöd 
under nacken och med böjda knän med en stödkudde 
i knävecken och med benen lätt isär. En annan vilostä-
llning kan vara att ligga på mage över en kilkudde och 
ha en stödkudde under smalbenet så att man inte ligger 
med ”spetsfot”. Ibland kan sidoläge vara det mest gynn-
samma med en nackkudde, ett stöd bakom ryggen och 
en stödkudde mellan benen, så att benen inte korsas.
 Stödkuddar eller positioneringskuddar finns i olika 
former och material. De bibehåller sin form, vilket van-
liga huvudkuddar inte gör. Positioneringskuddar kan 
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Många kuddar kan 
ge en avslappnad 
viloställning. 

En nalledyna ger stöd ba-
kom ryggen och mellan benen.

Det kan vara skönt att ligga på 
mage och sträcka på sig ibland.
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dessutom vara användbara när andra hjälpmedel sak-
nas. Man kan till exempel skapa en bra viloställning i ett 
soffhörn, i en dagbädd eller i en skumgummibassäng.
 Att ligga och leka kan vara att ligga och vila ögonen 
på en bild på väggen eller på självlysande stjärnor i 
taket. Ibland kan det vara rogivande att titta på en mobil 
som vrider sig och kanske speglar solljuset eller skiftar 
färg av solen. Hemmagjorda mobiler som kan göras av 
juldekorationer blir extra spännande eftersom de inte 
behöver vara barnsliga. De blir dessutom så billiga att 
man kan byta ofta.
 I en reglerbar säng kan man höja och sänka huvud- 
och fotändan med ett handreglage. Det är bra om man 
vill halvligga och spela dataspel, se på teve eller läsa.
 För barn som har svårt att sova på nätterna är det 
bättre att välja andra ställen än sängen att vila på under 
dagen. Sängen ska bara associeras till sömn.
 Att ligga under ett träd en sommardag och titta upp 
i lövverket när solstrålarna sipprar fram kan vara roligt. 
Sitter det en fågel på en gren och ackompanjerar med sin 
sång blir det extra kul.
 Många barn tycker om att ligga i en ” bollbassäng”. 
Det ger känselstimulans för kroppen och barnen kan 
leka med bollarna. En del barn kan till och med vila i 
bollbassängen.

 Ett bolltäcke kan ge rastlösa barn bättre vila, lugnare 
sömn och färre mardrömmar. Bolltäcket får extra tyngd 
genom en mängd små bollar och polystyrenkulor, som 
är insydda i tyget. Tyngden och värmen stimulerar 
känselsinnet och ger trygghet.
 De flesta barn älskar att gunga. Det är rogivande och 
stimulerar samtidigt balanssinnet. Man kan ligga i en 
hammock, i en hängmatta eller i någon annan gunga.
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Ett eget krypin
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När man behöver anpassa sin bostad söker man bostads-
anpassningsbidrag hos kommunen. Kommunen beslutar 
om bidraget ska beviljas. Boverket är tillsynsmyndighet. 
Bostadsanpassningsbidraget är ett investeringsbidrag 
och ett sätt att finansiera en ombyggnad eller tillbygg-
nad av bostaden. Familjen ansvarar för hur bidraget ska 
användas. Utformningen och de egna önskemålen är 
avgörande och ska redovisas i ansökan.
 Personer med funktionshinder och föräldrar till barn 
med funktionshinder har rätt att söka bidraget. Om 
man inte får det man söker går det att överklaga. Därför 
är det viktigt att man söker så att man får sitt ärende 
prövat.
 Arbetsterapeuten på habiliteringen intygar barnets 
funktionsförmåga och vilka hjälpmedel som används i 
bostaden.
 Tänk på att innehållet i det här kapitlet kan användas 
som argument när du söker bostadsanpassningsbidrag 
eller andra insatser!
 Här är några exempel på vad som kan 
anpassas i sovrummet:
 Slå ut en vägg mellan två rum och få ett stort rum
 Ljudisolera
 Sätta in skyddsglas i fönster och dörr

 Skaffa fönsterlås för barnets säkerhet
 Lägga in mjukt golvmaterial, till exempel gummimatta
 Skaffa speciellt väggmaterial som skyddar barnet mot skada
 Sätta upp väggskydd mot slitage av rullstolar och andra hjälpmedel
 Fästa säkerhetsskikt runt elektriska kontakter
 Montera in extra kontakter för till exempel sänglyft och taklyft
 Byta strömbrytare så att barnet själv kan tända och släcka ljuset
 Bygga förvaringsplats för tekniska hjälpmedel, blöjor och annat
 Ta bort trösklar
 Bredda och flytta dörren för att underlätta förflyttning till och från 
 sovrummet
 Sätta in skjutdörr
 Placera fönstret lågt så att barnet kan se ut (vid ombyggnad eller 
 nybyggnad)
 Avskilja ett rum i bostaden och bygga egen ingång
 Avskilja ett rum för nattassistenten

Bostadsanpassning
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Tekniska hjälpmedel
Landstinget och kommunen ansvarar för hjälpmedel 
till barn. När vi talar om hjälpmedel menar vi tekniska 
hjälpmedel för personer med funktionshinder. Hjälp-
medlen är i regel kostnadsfria. De flesta hjälpmedel 
har man till låns så länge man behöver dem. Reglerna 
för hjälpmedel kan variera något mellan landets hjälp-
medelscentraler. Det är oftast arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster vid barn- och ungdomshabiliteringen som 
förskriver hjälpmedel.
 Hjälpmedelscentralen och de olika hjälpmedelsföreta-
gen visar ofta hjälpmedel. Ibland kan man låna hjälpme-
del och pröva vad som passar bäst för ens barn. Mässor 
och utställningar där tekniska hjälpmedel visas före-
kommer årligen i Stockholm och Göteborg men även på 
andra håll i landet i samband med kurser och konferen-
ser. Mässorna utannonseras i handikappförbundens tid-
skrifter och i fackpress. Man kan också få information 
om kommande mässor från habiliteringen.
 Vissa hjälpmedel, till exempel taklyft, bör alltid 
planeras i samråd med hjälpmedelscentralen som ofta 
har demonstrationsrum där man kan prova.
 Här är några exempel på hjälpmedel som har med 
barnens sovmiljö att göra:
 Säng med reglerbar botten får endast förskrivas för att 

förbättra barnets förmåga att röra sig, ändra läge och förflytta sig.
 Sänglyft får förskrivas för att underlätta förflyttning för barnet 
eller för den som har hand om barnet.
 Personlyft är ett stationärt hjälpmedel som kan vara monterat i 
taket eller på väggen. Till vardags säger man taklyft.
 Hjullyft är en mobil lyft som kan flyttas runt och användas på 
olika håll i bostaden. En lyftsele och/eller en slinga medföljer både 
personlyften och hjullyften.
 Sänggrindar är fällbara eller höj- och sänkbara sidoskydd för 
sängens långsidor. Sänggrindar finns ofta som tillbehör till special-
sängar.
 Ställbara ryggstöd och benstöd kan vara manuellt eller 
elektriskt reglerbara.
 Förhöjningsklossar/ben höjer sängen till ”arbetshöjd”.
 Överf lyttningshjälpmedel kan vara glidbräda, glidmatta, 
glidskiva, vändskiva, lyftbåge, uppresningsstöd eller uppresningsbälte.
 Bäddutrustning kan vara liggunderlägg och specialmadrasser 
eller positioneringskuddar som används som stöd.
 Larmsystem. Enkla anropssystem inom bostaden eller motsva-
rande för att kalla på någons uppmärksamhet.
 Anfallslarm kan personer med epilepsi få. Larmet förskrivs av 
läkare.
 Kommunikationsutrustning till personer som har mycket 
omfattande svårigheter att kommunicera med tal och skrift.
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Resultat av projektet Läggdags
Den här handboken om sömn är en del av projektet 
Läggdags, som handlar om barn med omfattande funk-
tionshinder och deras sömn. Syftet med projektet var att 
skaffa kunskap om hur barnens sömnsvårigheter påver-
kar barnens och familjernas nätter och deras liv i stort. 
Rapporten från projektet heter ”När andra sover” och 
kan beställas från RBU. Rapporten innehåller resultaten 
från en enkät bland 508 föräldrar som har barn med 
måttliga eller omfattande rörelsehinder i kombination 
med flera andra funktionshinder. Den innehåller också 
resultaten från intervjuer med nitton föräldrar och en 
granskning av habiliteringsjournalerna för arton av 
barnen.

Projektet utgick från de här frågorna:
 Hur vanligt är det med sömnproblem hos barn med   rörelsehinder 
 jämfört med andra i motsvarande ålder?
 Hur yttrar sig sömnproblemen och vilka är de troliga orsakerna, till 
 exempel smärta, behov av vändning,  kramper, andningssvårigheter 
 och magproblem?
 Hur påverkas livssituationen för barn och föräldrar när barnen har 
 stora sömnsvårigheter?
 Hur hanterar föräldrarna de situationer som uppstår på grund av 
 barnens sömnproblem?

 Vilken hjälp får barnen och föräldrarna med sömnproblemen? Hur 
 upplever de hjälpen? Vill de ha någon annan form av stöd?

Enkätstudien
Barnen i undersökningen är 1-16 år och cirka tre fjärde-
delar av dem är skolbarn. Uppemot hälften av barnen 
har cerebral pares, 13 procent ryggmärgsbråck, 6 procent 
muskelsjukdom och de övriga har ett sjuttiotal andra 
olika diagnoser. Barnen har också andra funktionshin-
der. De vanligaste är utvecklingsstörning och svårig-
heter att tala, äta och dricka.
 Här är de viktigaste resultaten av enkäten:

Två tredjedelar av barnen har svårt att sova
Det är mycket vanligare med sömnproblem hos barn 
med omfattande funktionshinder än hos andra barn. 
Två tredjedelar av barnen i studien har eller har haft 
sömnproblem. En femtedel av de små och lite äldre 
barnen och en tredjedel av 7-9-åringarna har klara eller 
allvarliga problem. Fortfarande vid 16 års ålder har unge-
fär vart femte barn stora sömnproblem.
 Mer än hälften av föräldrarna anser att barnens 
förmåga att fungera dagtid försämras av att de har svårt 
att sova på natten.

När andra sover 
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Varför har barnen svårt att sova?
Barnens funktionshinder är den viktigaste anledningen 
till att de har svårt att sova. De får kramper, har ont, 
har svårt att vända sig och har andningsbesvär. De kan 
också få orolig sömn av sjukhusvistelser, operationer 
och smärtsamma behandlingar. Flertalet av barnen har 
blivit opererade en eller flera gånger. Fyrtio procent av 
barnen har enligt föräldrarna blivit otrygga och fått 
svårt att sova efteråt.
 Oftast finns det inte bara en orsak utan flera i kombi-
nation. Orsakerna kan förändras från period till period. 
Ibland är det annat än funktionshindret som orsakar 
sömnsvårigheterna.

Barnen behöver mycket hjälp på natten
Mer än 60 procent av barnen i undersökningen behöver 
hjälp och tillsyn på natten. De flesta behöver tillsyn 
minst en eller två gånger varje natt. Ett av fem barn 
behöver hjälp och tillsyn tre gånger eller mer.
 Den vanligaste orsaken till att barnen behöver hjälp 
nattetid är orolig sömn och att de behöver hjälp med att 
gå på toaletten eller byta blöja. Det gäller inte bara de 
små barnen utan också en tredjedel av de barn som är 
mellan 13 och 16 år.

Mamma kommer!
I drygt 40 procent av familjerna är det oftast mam-
ma som hjälper barnet på natten och i 45 procent av 
familjerna turas mamma och pappa om. I bara drygt 5 
procent av familjerna är det pappan som oftast ger hjälp 
nattetid.

Var sover barnen?
Uppemot hälften av barnen mellan 1 och 3 år sover i för-
äldrarnas rum, och av dem nästan hälften i föräldrarnas 
säng. I åldersgruppen 4-6 år sover mer än en fjärdedel i 
föräldrarnas rum, många i föräldrarnas säng. Var tionde 
av 7-16-åringarna sover i föräldrarnas rum, en del fort-
farande i föräldrarnas säng.

Hur mår föräldrarna?
Över 70 procent av föräldrarna anser att barnets sömn-
svårigheter inverkar mycket på familjens livssituation. 
Föräldrarnas svar tyder på att barnets sömnsvårigheter 
kan ha större inverkan på dem än på barnet. Mer än 
40 procent av mammorna och 35 procent av papporna 
bedömer att deras hälsa är sämre än andra föräldrars. 
Många har en kronisk trötthet, som sliter på relationen 
och gör det svårt att orka med yrkesarbetet.
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Nästan hälften får ingen hjälp
Nästan hälften av familjerna får ingen hjälp utan 
tar själva hand om sina barn alla nätter med enstaka 
undantag. Det är bara 35 av alla barn i studien som har 
en utomstående person som personlig assistent natte-
tid. I genomsnitt har de assistans 44 timmar i veckan.  
Etthundrafemtiofem av barnen sover ibland på korttids-
hem, i genomsnitt 6 nätter per månad.

 Två tredjedelar av föräldrarna anser att de har för 
tungt ansvar för sitt barn nattetid och önskar att sam-
hället skulle ta ett större ansvar.  Bara en fjärdedel 
tycker att samhället tar tillräckligt ansvar.

Vem frågar om sömnen?
Föräldrarnas svar tyder på att sömnen inte finns med 

som en given fråga för barnsjukvården och habilitering-
en. En tredjedel av föräldrarna har aldrig fått frågan hur 
de och deras barn har det med sömnen. När någon i sjuk-
vården frågar om sömnen är det habiliteringen i hälften 
av fallen. Bara en fjärdedel av föräldrarna svarar att 
barnsjukvården frågat om barnens sömn.

Det varar i åratal
Barnens sömnproblem varar i åratal. Fler än hälften av 
barnen i enkätstudien har haft problemen i mer än ett 
år. Var fjärde förälder svarar att problemen är stora vissa 
perioder och mindre andra perioder.

Det blir bättre om man får hjälp
Studien visar att det blir bättre om familjen får hjälp. De 
flesta familjer som fått någon hjälp är nöjda med den. 
Det kan handla om hjälp för att barnet ska sova bättre, 
som mediciner och i vissa fall hjälpmedel, men också om 
olika typer av avlastning så att föräldrarna får sova.

Intervju- och journalstudien
Nitton familjer har medverkat i intervjustudien. Alla 
familjer har barn och ungdomar upp till 16 år med mått-
ligt eller omfattande rörelsehinder, oftast i kombination 
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med flera funktionshinder. Barnen och ungdomarna har 
eller har haft sömnsvårigheter av varierande grad.
 I samband med intervjuerna frågade vi föräldrarna 
om de tillät att vi läste barnens habiliteringsjournal. 
Arton av de nitton föräldrarna gav sitt skriftliga till-
stånd. Vi granskade journalerna för att undersöka hur 
habiliteringarna enligt journalanteckningar uppmärk-
sammat barnens och familjernas sömnproblem.

Hur ser natten ut?
Alla barn i intervjustudien behöver hjälp många gånger 
varje natt. ”Man är ständigt beredd”, beskriver en för-
älder. Några ligger i sin säng, andra sitter uppe för att 
snabbt kunna vara hos barnet. Några föräldrar försöker 
att inte vara trötta samtidigt utan turas om att ha 
”jouren”.

Viktigt få förklaring till sömnproblemen
Intervjuerna visar tydligt att det är en betydande stress-
faktor för föräldrarna att år ut och år in leva med oviss-
het om varför barnet sover dåligt. Det är viktigt att få en 
förklaring till sömnsvårigheterna. Om man inte får det 
kan man inte hjälpa sitt barn, och det är det som sliter 
värst. Speciellt för de föräldrar vars barn har mycket små 
uttrycksmedel är det många gånger bara gissningar som 
står till buds.

Ovisshet om hur sömnsvårigheterna påverkar barnen
När barnen inte kan berätta hur de mår är det svårt för 
föräldrarna att veta hur trötta de är på dagarna. Föräld-
rarna försöker få en bild av hur barnen mår genom 
att lägga pussel med informationen från skolan, taxi-
chauffören, assistenten och andra.
 Syskonen tycks oftast få sova ostört. Flera av dem är 
oroliga för sin mammas hälsa eftersom hon alltid är så 
trött.

”Man blir som en zombie”
För föräldrarna tär det på hälsan att få sin nattsömn 
störd. De får minnesluckor, koncentrationssvårigheter 
och sämre balans, både motoriskt och psykiskt. För-
äldrarna beskriver att konsekvenserna starkt inverkar 
på hur de klarar av livet, både som föräldrar, i relation till 
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varandra och på arbetet. Några föräldrar som tidigare 
haft god sömn har numera stora insomningsproblem. 
Några är sjukskrivna som en konsekvens av sömn-
bristen.
 Föräldrar till barn som efter lång tid har börjat sova 
bättre säger samstämmigt att det är först i backspegeln 
som de kan se hur de reagerade och förhöll sig till situa-
tionen. När det var som svårast visste de inte hur de 
själva och familjen egentligen mådde.

Bra stöd förutsätter gott förtroende
Det behöver finnas ett ömsesidigt förtroende mellan för-
äldrar och personal för att stödet till barnet och famil-
jen ska bli bra. När förtroendet finns börjar kommunika-
tionen fungera. Föräldrarna kan avspänt berätta hur 
deras tillvaro ser ut och det blir lättare för personalen att 
förstå situationen så att de kan bidra med sin kunskap 
och hjälpa familjen på det sätt som hjälper just dem.

Nattassistans kräver bostadsanpassning
Det är i stort sett bara familjer som bor i eget hus som 
har nattassistans av en assistent som är vaken och har 
betalt för hela natten. De familjerna har fått bostadsan-
passning så att det finns ett eget utrymme för barnet 
och assistenten. De som bor i lägenhet har i regel inte 
plats att göra den anpassning som behövs för att kunna 

ha en assistent i sitt hem på natten.

Behöver vara informerad och kunna tala för sig
Det är inte alltid barnen med störst hjälpbehov som har 
beviljats flest assistanstimmar. Antalet assistanstimmar 
tycks snarare bestämmas av om föräldrarna är välinfor-
merade och kan tala för sig.

Leva ett vanligt liv
Flera föräldrar säger att de vill leva ett så vanligt liv som 
möjligt. De väljer att inte söka extern nattassistans, eller 
väntar in i det längsta, och tar själva hand om barnet 
alla nätter, för att slippa ha en utomstående person 
hemma på nätterna och mornarna. Men det vanliga 
livet levs till priset av att orken och krafterna tar slut.

Sömndagbok ett bra redskap
Före intervjuerna skrev föräldrarna sömndagbok en 
vecka för att kunna ge en bild av barnets sömn. Många 
tyckte att det var en bra hjälp för att själva förstå hur 
natten ser ut för barnet och dem själva. Att föra sömn-
dag emellanåt kan vara ett sätt att inte vänja sig vid en 
extrem nattsituation utan inse att man behöver stöd 
innan hälsan tar stryk. En sömndagbok kan också vara 
en bra beskrivning när man ska förklara för andra och 
söka olika insatser.
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Det blir bättre med åren med rätt stöd
Intervjuerna visar att det blir bättre med åren för 
många. Barnen börjar sova bättre och då kan föräldrarna 
också för det mesta sova bättre. Flera föräldrar tror att 
förändringen beror på att barnen mognar och blir mer 
harmoniska eller på att medicineringen fungerar bättre. 
En del familjer får en bättre situation trots att barnets 
sömn inte blir bättre. Förutsättningen är ofta att perso-
nalen frågar om sömnen och natten. Då kan föräldrarna 
börja berätta och familjen kan få det stöd de behöver.

Sparsamt om sömn i barnens journaler
I barnens habiliteringsjournaler står det inte mycket 
om sömnen. I färre än hälften av journalerna går det 
att utläsa om barnen har stora sömnsvårigheter och 
i en journal finns inga anteckningar om sömnen. 
Endast i några journaler står det något om slutsatser 
och handlingsalternativ. Ingen av barnens journaler 
innehåller en systematisk genomgång av tänkbara or-
saker till sömnsvårigheterna som kan finnas samtidigt.

Få anteckningar om föräldrarna
Det är sparsamt med journalanteckningar om hur för-
äldrarna mår till följd av sömnproblematiken. I de flesta 
journaler står det ingenting alls, i de övriga finns bara 
enstaka kommentarer. Detta är märkligt med tanke på 

föräldrarnas berättelser om hur nattsituationen påver-
kar dem och deras hälsa.

Sömnen diskuteras sällan
Endast i några journaler finns sömnanteckningar av 
flera yrkeskategorier. I bara tre journaler finns anteck-
ningar om att sömnproblemen tagits upp på en kon-
ferens i teamet. Det tycks alltså vara ovanligt att flera 
personer med olika yrken tillsammans diskuterar ett 
barns sömnproblem. Detta stämmer med föräldrarnas 
upplevelse att varje yrkeskategori ser sitt ansvar, men 
att ingen har en helhetsbild.
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Föräldrarna som intervjuades i Läggdagsstudien ger här 
råd till andra föräldrar som kanske inte har lika lång 
erfarenhet av att ha ett barn med stora sömnproblem. 
Råden handlar om allt, från vad man ska tänka på när 
man ansöker om assistans till tankar om hur man kan 
förhålla sig till livet.
 Det här är viktigt anser föräldrarna:

Att ta kontakt med andra i liknande situation i ett ti-
digt skede. Det är ett bra sätt att få information, oftast 
det bästa sättet. Det kan också vara ett bra sätt att få 
bekräftelse när man som förälder känner sig osäker på 
de beslut man fattar.
 Att berätta för andra när man är mitt i det svåra och 
det är som värst. Ofta vet man inte själv att man håller 
på att drunkna. Man måste få hjälp av någon som själv 
vet vad det handlar om. Man behöver någon som ser en 
och berättar hur och var man kan ta sig upp ur djupet.
 Att tänka över argument för att få nattassistans 
med vakna timmar inför ansökan till försäkringskassan. 
Man behöver tänka igenom hur många timmar och hur 
många gånger man själv är vaken varje natt och ha det 
som underlag vid ansökan.
 Att föra dagbok för att skaffa sig en helhetsbild av 
barnets situation. Att föra sömndagbok någon vecka är 
bra både för att själv se hur nattsituationen ser ut och för 

att kunna visa andra hur familjens liv faktiskt är. Om 
man har svart på vitt blir man lättare trodd.
 Att hitta någon som ser helheten, som kan vara boll-
plank och ge stöd, vilket är omöjligt men försök ändå! 
Försök skapa god kontakt med den personen, som förstås 
ska ha professionell kunskap.
 Flera av råden handlar om hur man som förälder kan 
förhålla sig till situationen:
 Att lita på sig själv och på att det man känner är rätt. 
Det kan handla om att våga stå på sig och säga nej om de 
råd man får känns fel. Det kan också handla om att inte 
ge med sig, utan verkligen lita på sina egna erfarenheter 
och känslor, även om det är svårt att förklara så att 
andra förstår.
 Att vara aktiv. Att själv ta initiativet i stället för att 
sitta och vänta. Det är ett sätt att undvika att bli bitter 
och känna sig som ett offer. Det är också en viktig del i 
ens egen utveckling. Man har igen det senare.
 Att se det som är positivt, se att det alltid finns hopp. 
Men det är naturligtvis en personlighetsfråga.
 Att förstå att det är okey att ta emot stöd även med 
sådant som känns mest privat.
 Att låta beslut växa fram. Ta ett steg i taget.

Råd till trötta föräldrar 
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Det f inns hjälp att få
Här beskrivs några insatser som man kan söka från 
kommunen för att underlätta nattlivet för sitt barn 
och familjen. De tre förstnämnda ingår i LSS, Lag om 
stöd och service till vissa funktionshindrade. LSS är 
en rättighetslag som omfattar tio olika insatser. Lagen 
gäller både barn och vuxna. Barn och ungdomar med 
utvecklingsstörning eller autism kan få insatser enligt 
LSS. Den gäller också barn och ungdomar som har var-
aktiga fysiska eller psykiska funktionshinder. De kan 
få LSS-insatser om deras funktionshinder är ”stora och 
förorsakar betydande svårigheter i den dagliga livsfö-
ringen och därmed ett omfattande behov av stöd eller 
service.”

Korttidsvistelse utanför hemmet
Korttidsvistelse är en insats enligt LSS. Korttidsvistelse 
betyder att barnet vistas en kortare eller längre tid på 
ett korttidshem, hos en stödfamilj eller på läger. Det kan 
handla om några dygn per månad eller ett par veckor på 
sommaren. Korttidsvistelse kan vara både en regelbun-
den insats och en insats i akuta situationer. Meningen 
med korttidsvistelse är att barnet ska få miljöombyte, 
att föräldrarna ska få avlastning eller bådadera.

Personlig assistans
Personlig assistans är en annan LSS-insats. Den person-
liga assistansen kan handla om att hjälpa barnet att 
äta, sköta personlig hygien och toalettbesök eller något 
annat som kräver ingående kunskaper om barnet.
 Barn som behöver personlig assistans för sina grund-
läggande behov mer än 20 timmar i veckan har rätt till 
assistansersättning enligt LASS, Lag om assistanser-
sättning. Assistansersättning söker man hos försäk-
ringskassan.
 Man kan få assistansersättning för insatser även på 
natten och man kan få det både för aktiva insatser och 
för jour eller beredskap nattetid. Under jourtiden utför 
assistenten inte något aktivt arbete men finns till hands 
i närheten. Beredskap innebär att assistenten finns till 
förfogande, men på en annan plats. Både anhöriga och 
utomstående kan anställas som assistenter till ett barn.

Familjehem
Barn med omfattande funktionshinder kan bo helt eller 
delvis i familjehem eller i bostad med särskild service för 
barn och ungdom. Denna boendeform är en insats enligt 
LSS.
 Familjehem innebär att barnet bor hos en annan 
familj än sin egen. Barnet kan till exempel bo i familje-
hemmet på vardagar och hos sina föräldrar på helgerna 
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eller tvärtom. Boende i familjehem kan vara svårt att 
skilja från korttidsvistelse i en stödfamilj.

Vårdbidrag
Föräldrar till barn med funktionshinder eller sjukdom 
kan få vårdbidrag. Man ansöker om vårdbidrag hos för-
säkringskassan. För att få vårdbidrag krävs det att bar-
net behöver särskild tillsyn eller omvårdnad. Vårdbidrag 
kan också vara en kompensation för merkostnader som 
funktionshindret medför. Man kan få vårdbidrag för det 
merarbete som barnets behov av vård och tillsyn inne-
bär, en sammanvägning av merarbete och merkostnader 
eller enbart för merkostnader. Föräldrarnas insatser på 
nätterna kan ge rätt till vårdbidrag.
 Om föräldrarna är beviljade vårdbidrag och barnet 
sedan beviljas assistansersättning (personlig assistans) 
brukar försäkringskassan ompröva vårdbidraget. Vård-
bidraget brukar då sänkas eller tas bort helt. Om barnet 
har assistans bara på dagen och föräldrarna står för in-
satserna på nätterna eller om det finns annat merarbete 
som inte täcks av assistansen, kan föräldrarna fortfaran-
de ha rätt till vårdbidrag.

Bostadsanpassningsbidrag
Bostadsanpassningsbidrag är ett ekonomiskt bidrag för 
att anpassa bostaden åt en person med funktionshinder. 

Det är viktigt att kontakta kommunen så tidigt som 
möjligt innan man flyttar eller bygger för att kontrollera 
vad som gäller. (Läs även på sidan 44 om bostadsanpass-
ning.)

Stöd enligt socialtjänstlagen
De insatser som finns i LSS kan man också få enligt 
socialtjänstlagen (SoL). LSS gäller bara för vissa personer 
med funktionshinder medan SoL omfattar alla. Om man 
inte själv kan tillgodose sina behov eller kan få dem till-
godosedda på annat sätt, har man rätt till bistånd enligt 
SoL. Biståndet ska minst garantera en skälig levnads-
nivå. Det finns inte definierat i lagen vilka insatser man 
kan få, utan biståndet ska utformas så att det passar just 
den familjen. Kommunen handlägger ansökningarna 
enligt SoL och har det yttersta ansvaret för att alla som
vistas i kommunen får det stöd och den hjälp de behöver.
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Vuxnas sömn
Barn och ungdomar behöver föräldrar som får tillräck-
ligt med sömn. Att sova tillräckligt är en förutsättning 
för att klara de krav som livet ställer. Ibland kan det kän-
nas som om man för en kamp mot klockan, ”Jag hinner 
inte sova mer!” Och när man väl får chansen att sova 
ostört vill sömnen kanske inte infinna sig.
 Vår studie visar att detta gäller många föräldrar till 
barn med omfattande funktionshinder. Föräldrarna 
får sömnstörningar av att behöva vakna och hjälpa sitt 
barn många gånger varje natt. Det handlar alltså om 
sömnstörningar som har orsakats av ständigt avbruten 
sömn under lång tid.
 Här ger vi några tips för god sömn. Vi gör det trots 
att vi är medvetna om att många föräldrar till barn 

med omfattande funktionshinder i åratal lever med en 
extrem nattsituation. Många av våra råd hjälper inte 
ett dugg om man har ett barn som vaknar och behöver 
hjälp många gånger varje natt. Men vi hoppas att de 
ändå kan vara till nytta för många. Om inte förr så 
kanske när barnet börjar sova bättre och föräldrarna 
börjar kunna tänka på sin egen nattro.
 På sidan 62 finns tips på litteratur för den som vill 
läsa mer.

Ta en tupplur!
Att ta en tupplur kan vara ett bra sätt att klara av krä-
vande dagar. Tuppluren gör oss mer kreativa och effek-
tiva på jobbet och hemma. Att sova 15 - 20 minuter ver-
kar vara det mest effektiva. Det gäller att vakna innan 
man kommit långt ner i djupsömnstadiet (Se tabellen 
över sömnsta-
dierna på sidan 
12). Om man 
väcks under 
djupsömnen kan 
man känna sig 
dåsig, klumpig 
och frusen i flera 
timmar efter det 
att man vaknat.
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 Tupplurens sömnkvalitet är god, 15 - 20 minuter 
på dagen motsvarar 1-1,5 timmes längre sovtid på 
morgonen, då vår sömn inte är lika god.
 Men alla mår inte bra av att sova på dagen. De som 
har svårt att sova på natten brukar avrådas från tupp-
lurar under dagen.

Varför kan man inte sova?
Enligt en Gallupundersökning anser 60 procent av 
Sveriges vuxna befolkning att de sover bra. Hur ser det 
då ut för de övriga 40 procenten?
 Kvinnor sover sämre än män. Var sjätte kvinna och 
var tionde man upplever sig ha dålig sömnkvalitet. En-
ligt forskarna är en orsak att kvinnor oftare än män är 
dubbelarbetande eftersom de har större ansvar för barn 
och hem.
 Storstadsbor sover sämre än människor på landsbyg-
den och låginkomsttagare sover sämre än höginkomst-
tagare.
 Ungefär 10 procent av befolkningen har så svåra 
problem att de behöver medicinsk hjälp.
 Våra tankar och vårt beteende är ofta orsaken till att 
vi har svårt att sova. Vi behöver lära oss att lyssna till 
kroppens signaler och att följa dem!
 Många människor lär sig sova mindre och mindre för 
att hinna med allt de vill och tycker att de måste. Andra 

väcks ständigt av barn eller en anhörig som behöver 
hjälp. Vår fysiska och psykiska hälsa bryts snabbt ner 
om vi inte får sova. Det är en välkänd tortyrmetod att 
hindra en person från att sova.

Sömnbrist medför risk för:
 Trötthet och energilöshet på dagen
 Känsla av frusenhet
 Sämre motståndskraft mot infektioner och sjukdomar
 Humörsvängningar och irritabilitet
 Sämre minne och koncentrationsförmåga
 Sämre förmåga att tänka logiskt och kritiskt
 Olyckor och felbedömningar, till exempel vid bilkörning 
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En förälder i vår intervjustudie berättar:

”Det som fungerade innan slutar att fungera när du inte 
får sova. Du kan inte tänka, du handlar på ett annat sätt, 
du blir en annan människa och ändrar din personlig-het, 
du blir garanterat en bitch. Allt som kändes lätt förut 
känns tungt och trögt nu.”

Sömnbrist kan också förvärra symptomen om man har 
ångest, depression, smärta, hjärtsjukdom och en del 
andra sjukdomar. När livet blir alltför fyllt av krav och 
aktiviteter blir det ännu viktigare att hitta sätt att sova 
bra. (Läs mer om stress på sidan 16.)

När ska jag söka hjälp?
Hur mycket man behöver sova är individuellt. Det skif-
tar också i olika faser av livet. Det är helt normalt att 
det tar 25 - 30 minuter att somna (om man är trött). 
Många vaknar till någon eller några gånger varje natt 
i de ytliga sömnstadierna. Det är helt normalt om man 
sedan somnar om på ett par minuter. Om man vaknar 
och behöver gå på toaletten på natten ska man också 
somna om snabbt.
 Det är dags att göra något åt sin situation om det tar 
en timme att somna trots att man är trött. Det är likaså 
dags att söka hjälp om man vaknar uppemot fem gånger 

i stort sett varje natt och ligger och vrider och vänder sig 
länge innan man somnar om. Man ska också söka hjälp 
om man känner sig trött och orkeslös på dagarna.
 Man kan vända sig till sin vårdcentral för en första 
bedömning och rådgivning. Det är viktigt att försöka 
förstå orsakerna till att man inte sover. Det är också bra 
att ha en bild av hur mycket man är vaken på nätterna. 
Det är en god idé att föra sömndagbok några veckor. (Se 
sidan 64.)
 Att lära sig avspänningstekniker hos till exempel en 
sjukgymnast hjälper många. Kontakta en läkare om du 
misstänker att ditt sömnproblem har medicinska or-
saker. Om du har stora sömnproblem kan det finnas skäl 
att göra en sömnutredning.

Förbättra din sömn
Innan man tar steget till vårdcentralen kan man försöka 
ändra sina sovvanor på egen hand. Många råd kan verka 
så enkla att man inte tror att de fungerar, men pröva får 
du se! Massor av människor har fått bättre sömn av att 
ändra sina sovvanor.
 Börja med att fundera ut hur mycket sömn du egent-
ligen behöver för att må bra. Mellan 6 och 9 timmar är 
ett vanligt behov, men det finns stora individuella skill-
nader. Bestäm sedan när på dygnet du ska sova dessa 
timmar. Håll fast vid dem och ligg inte i sängen mer än 
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dessa tider! Gå upp vid den tid du bestämt även om du 
inte sovit som du planerat! Tänk på att man klarar sig 
med väldigt lite sömn en natt eller ett par. Din oro för 
att du inte kan sova kostar bara energi. Natten efter en 
”sömnlös” natt kommer kroppen att se till att du får mer 
djupsömn!
 Om du absolut inte kan sova utan känner dig pigg och 
klarvaken, gå upp och gör någonting annat till dess du 
känner dig sömnig igen. Att vrida och vända sig i sängen 
gör ingen glad! Hjärnan ska associera sovrummet med 
sömn!
 Om man får dagsljus på dagen och sedan har mörkt i 
sovrummet underlättas produktionen av sömnhormo-
net melatonin som gör det lättare att somna och fort-
sätta att sova. Man kan inte tvinga fram sömnen, den 
måste komma av sig själv.

Goda råd till dig som inte kan sova
 Varva ner innan du går till sängs.
 Ät inte någon stor måltid, men gå inte heller och lägg dig hungrig.
 Varm dryck, men inte kaffe eller te, kan göra det lättare att somna.
 Fysisk aktivitet är viktigt. Håll igång kroppen så sover du bättre.
 Undvik att ha hemmakontoret eller teven i sovrummet.
 Sovrummet bör vara mörkt och svalt.
 Störs du av ljud? Skaffa öronproppar!
 Gå i säng och kliv upp vid samma tid varje dag.
 Ligg bara i sängen när du ska sova.
 Lämna problemen nedskrivna på nattygsbordet.
 Skaffa en väckarklocka du litar på.
 Spara inga gräl till läggdags!

God natt och sov så gott!
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Råd till dem som ger stöd 

Föräldrar till barn med omfattande funktionshinder 
och stora sömnsvårigheter behöver hjälp för att orka. 
Det visar rapporten ”När andra sover”. Många föräldrar 
som medverkade i Läggdagsstudien har tankar om hur 
samhällets stöd ska kunna förbättras. Här presenteras 
deras förslag och önskemål. De vänder sig i första hand 
till personal i barnhabiliteringen, barnsjukvården, 
kommunen och försäkringskassan.

Ge barnen det stöd de har rätt till!
Kommunerna ger inte alltid barnen det stöd och den 
service de har rätt till. Även om kommunen har fattat ett 
formellt beslut om hjälp kan barnen få vänta länge. Flera 
föräldrar skriver att försäkringskassans beslut ibland 
är godtyckliga. Många tycker att de måste strida för att 
deras barn ska få det stöd de behöver. Föräldrarna önskar 
sig ofta bostadsanpassning för att livet ska fungera trots 
barnets sömnsvårigheter. Många behöver en större bo-
stad för att ha plats för nattassistans.

Samordna stödet!
Föräldrarna frågar efter en bättre samordning mellan de 
myndigheter och inrättningar som ska ge barnen stöd, 
service och vård. Om alla ansvariga samordnade sitt 
arbete mer skulle planeringen och framförhållningen 
också kunna bli bättre. Ofta är det föräldrarna själva 

som tvingas bli samordnare när kontakterna inte funge-
rar mellan dem som har ansvar för olika delar av stödet.
 Många föräldrar beskriver i sina kommentarer hur 
mycket tid och kraft som går åt till alla kontakter med 
barnhabiliteringen, läkare, försäkringskassan, skolan, 
kommunen och så vidare. De önskar att det fanns en 
person som skötte samordningen. Till den personen 
skulle man också kunna ställa alla frågor om mediciner, 
vården, andningen, täcket och själen.

Skaffa kunskap!
Föräldrarna frågar efter mer kunskap om sömnstörning-
ar hos barnhabiliteringen, barnavårdscentralen, läkare, 
försäkringskassan och kommunen. När personalen inte 
har god kunskap om sömnsvårigheter blir följden att 
barnens sömnproblem inte diskuteras och att föräldrar-
na blir nonchalant bemötta och kanske inte ens trodda 
när de försöker beskriva problemen.

Informera!
Föräldrarna önskar att de fick bättre information om de 
regler som gäller och om vilka rättigheter deras barn har. 
Många vill också att habiliteringspersonalen ska vara 
tydligare i sina förslag på olika lösningar och säga vad 
de tror är bäst. Föräldrarna behöver mycket information 
därför att de inte vet vad som finns och har svårt att se 
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vad deras barn kan ha nytta av.
 De behöver också få information om att det är van-
ligt med sömnsvårigheter hos barn med omfattande 
rörelsehinder. Om föräldrarna får veta det när barnen är 
små kan det minska mycket onödig oro för barnet.

Var flexibla!
Föräldrarna tycker att det behövs en mer flexibel hjälp. 
Varje familj behöver sin individuella lösning i stället 
för att styras in i färdiga paketlösningar. Familjerna vill 
kunna få akut hjälp och avlastning när situationen är 
som värst. Stöd som korttidshem och personlig assistans, 
exempelvis, ska inrättas efter de enskilda barnens och 
familjernas behov. Som komplement till de korttidshem 
som finns behövs det ett reservboende där man inte 
behöver boka tid långt i förväg.

Ta sömnproblemen på allvar!
För att stödet ska kunna förbättras måste personal och 
handläggare förstå hur mycket sömnstörningarna på-
verkar barnet och familjen, menar föräldrarna. De måste 
beakta sömnfrågan och se till att den finns med när 
barnets problem och hjälpbehov kartläggs. Sömnfrågan 
måste också finnas med när man skriver individuella 
planer för barnet. Resultatet visar med tydlighet att 
habilitering, sjukvård, kommun eller försäkringskassa 

varken frågar om barnets sömn eller utreder frågan 
särskilt ofta. Föräldrarna menar att sömnproblemet 
måste tas på allvar eftersom det påverkar hela familjen 
mycket.
 För dem som har till uppgift att hjälpa familjerna är 
det ofta svårt att föreställa sig hur de har det på natten. 
När föräldrarna tar upp sömnproblemen ligger det nära 
till hands för personalen att relatera till sin egen erfaren-
het som spädbarnsföräldrar. Följden blir att personal 
och föräldrar talar utifrån helt olika perspektiv. Det kan 
kännas mycket kränkande för föräldrarna när ett friskt 
spädbarns omvårdnadsbehov på natten jämförs med de 
långvariga och allvarliga sömnsvårigheter som många 
barn med omfattande funktionshinder har.
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Att lägga på nattygsbordet ….. om du orkar mera!
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