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Om regeringsuppdraget

Folkhilsomyndigheten fick den 3 juli 2025 i1 uppdrag av regeringen att ta fram
végledningar och rekommendationer for att frimja goda somnvanor hos barn och
unga i aldern 0-25 &r (S2025/01326). I uppdraget ingar att sprida och
kommunicera dessa till berérda aktorer och att limna forslag pé fortsatta insatser
baserat pa utvecklingsbehov inom omradet.

Den hér rapporten utgér Folkhédlsomyndighetens delredovisning av uppdraget till
Regeringskansliet (Socialdepartementet). Rapporten presenterar ett
kunskapsunderlag om vigledningar och rekommendationer som ska ligga till grund
for det fortsatta arbetet.
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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten fick 2025 i uppdrag av regeringen att ta fram vigledningar
och rekommendationer for att frimja goda sdmnvanor hos barn och unga (0-25 ar).
Den hir rapporten ar en delredovisning av uppdraget och presenterar
kunskapsunderlag om vigledningar och rekommendationer.

Goda somnvanor ar viktiga for bade den psykiska och fysiska hélsan. Tillrdcklig
somn starker mojligheterna till aterhdmtning, minskar stress och gor det léttare att
hantera pafrestningar i vardagen. Samtidigt visar flera svenska undersékningar att
barn och unga bade lagger sig senare och allt oftare har svart att somna. Det leder
till att manga far for lite somn i vardagen, vilket pa sikt kan 6ka risken for
ohélsa.Vigledningarna dr bade generella och dldersanpassade.

De generella vigledningarna ger forslag pa rutiner, miljéer och aktiviteter som
frimjar en god somn bland alla barn, ungdomar och unga vuxna. Utgédngspunkten
ar att somnbehovet dr individuellt och att alla kan sova déligt ibland. I forslagen for
goda sdmnvanor oavsett alder lyfter vi fram foljande omriden att vara uppmérksam

pa:
e rutiner och regelbundna sémnvanor
e sovrummets utformning
o vistelse i dagsljus
o fysisk aktivitet
o avkoppling och stresshantering
e skdrmar fore somn
e koffeinhaltiga drycker och produkter
e alkohol och tobaks- och nikotinprodukter
e om sOomnproblemen haller i sig.

I de aldersanpassade vigledningarna och rekommendationerna presenterar vi
forslag pa antal timmars somn per dygn, tillsammans med mer specifika forslag for
att frimja goda sdmnvanor for olika &ldrar:

e Barn 0-3 manader: Somnbehov 1418 timmar utspritt 6ver dygnet. Se till att
barnet dr métt nir det somnar och att inte tinda, utan forsoka halla morkt pa
natten.

e Barn 4-11 ménader: Sémnbehov 12—16 timmar, varav 3—6 timmar pa dagen.
Borja infora kvéllsrutiner, skilja pd dag och natt och utdka gradvis rutiner vid
singgaende, tala rogivande med barnet infor insomnandet och se till att barnet
ar métt nér det somnar.

e Barn 1-2 ar: Somnbehov 10—16 timmar, varav ett par timmar pa dagen. Skapa
kvéllsrutiner och vanor som anpassas efter barnets alder, och stod
dygnsrytmen genom ljus pd morgonen och dédmpat ljus pa kvillen.



e Barn 3-5 &r: Somnbehov 10—14 timmar. Upprétthéll samma rutiner som for
barn 1-2 éar.

e Barn 6-12 ar: Somnbehov 9—11 timmar. Uppritthall kvéllsrutiner som
underléttar insomnandet, efterstrdva en fungerande foérdelning av tiden for
olika aktiviteter och forsok att inte géra lédxor och krévande tréning sent pa
kvillen.

e Ungdomar 13-17 &r: Sémnbehov 810 timmar. Uppmérksamma sémnbrist
och forsok samarbeta inom familjen om ungdomens sovtider.

e Unga vuxna 18-25 ar: Sémnbehov 7-9 timmar. Var medveten om att alkohol
och tobaks- och nikotinprodukter kan paverka somnen negativt.

Vi har genomfort arbetet med en mixad metodologisk ansats som bygger pa
kartlaggning av befintliga vigledningar och rekommendationer,
fokusgruppsintervjuer med unga, unga vuxna och vardnadshavare, analyser av data
frn en svensk kohortstudie av ungdomar, strukturerade samtal med professionella
och forskare samt dialoger med berérda myndigheter och organisationer.
Vigledningarna och rekommendationerna for goda somnvanor &r resultatet av en
sammanvégning av dessa kunskapskallor.

I det fortsatta arbetet kommer Folkhdlsomyndigheten att utveckla
malgruppsanpassad kommunikation av vigledningar och rekommendationer, och
integrera det med andra omraden sadsom skdrmanvédning bland barn och unga,
fysiskt aktivitet och psykisk hélsa, samt stirka kunskapsstodet till aktuella
professioner. Arbetet kommer ocksa innebira fortsatta dialoger med malgruppen
och externa aktdrer, komplettering med kunskap utifran folkhalsopolitikens
malomraden samt planering for uppfoljning av presenterade vigledningar och
rekommendationer. Infor slutredovisningen av uppdraget gor vi en beddmning av
behovet av utvecklingsinsatser inom omrédet.



Bakgrund

Goda somnvanor ar viktigt for bade den psykiska och fysiska hilsan genom bland
annat 0kade mojligheter till dterhdmtning, minskad stress och hantering av
pafrestningar i vardagen. Det géller i synnerhet barn och ungdomar dér sémnbesvar
kan bidra till och samverka med utmaningar i sociala relationer, sémre skolresultat,
ohilsosamma levnadsvanor och minskad livskvalitet. Detta riskerar 1 sin tur ohélsa,
sjukdom och fortidig dod ur ett livsforloppsperspektiv. Insatser for att fraimja en
god somn bor darfor, enligt bland annat Vérldshélsoorganisationen, utgéra en given
del i folkhélsoarbetet (1).

Betydelsen av god sémn

Niér vi sover aterhdmtar sig kroppen och bygger upp viktiga funktioner som
belastas under dagen. Sémnen paverkar dessutom centrala processer som minne,
inlédrning, immunforsvar, tillvéxt, koncentration samt spelar en viktig roll i socialt
samspel och emotionell reglering (2). For barn och ungdomar, som befinner sig i
en kénslig utvecklingsfas, dr god somn dérfor sarskilt viktigt (3).

Langvariga somnsvarigheter kan kopplas till en rad psykologiska och
beteendemaissiga utmaningar. Det handlar till exempel om 6kad risk for
hyperaktivitet och aggressivitet (4), simre skolprestationer och ligre betyg (5-7)
och pa sikt ldgre sysselsittningsgrad och inkomster (8). Soémnbrist kan dessutom
oka risken for depression, angest, nedstimdhet samt olika former av riskbeteende,
inklusive drogbruk, sjélvskadebeteende och trafikovertrddelser (4-6, 9, 10).

Pé fysiologisk nivé kan aterkommande somnsvarigheter paverka hormonella
system och bidra till langvarig trétthet, nedsatt immunforsvar och oka risken for
hjart-karlsjukdom, diabetes typ 2 och obesitas (6, 11). Sammantaget bidrar god
somn bland barn och ungdomar till att frimja deras dagliga funktion, samt deras
langsiktiga psykiska och fysiska hélsa och sociala och ekonomiska forhéllanden.

Begreppen sdmnhalsa, sémnvanor och god sémn

Det finns flera begrepp som relaterar till sémn som hélsofrdga. Det begrepp som é&r
mest etablerat inom forskningen &r somnhélsa, som beskriver i vilken grad
somnens langd, kvalitet och regelbundenhet stodjer individens fysiska, psykiska
och kognitiva funktioner.

En god somnhélsa kénnetecknas av att personen dr ndjd med sin sémn, kinner sig
utvilad och fungerar vil under dagen. Somnen ska ocksé innehalla naturliga skiften
mellan latt sémn, djupsémn och dromsdmn. Somnhilsa &r ett flerdimensionellt
fenomen, dar flera oberoende men samverkande aspekter ingér: sémnens langd,
effektivitet, regelbundenhet, timing, vakenhet och trétthet dagtid, tillfredsstéllelse,
andning under somnen och forekomst av sémnstdrningar. Dessa aspekter ger oss en
forstéelse for vad en god somn &r och hur den kan péverka var hilsa (12, 13).



I den hér rapporten anvénder vi begreppet somnvanor for att beskriva faktorer som
man sjdlv kan paverka for att forbéttra sin sémnhélsa. Begreppet god somn
anvénder vi som ett samlingsbegrepp for att beskriva positiva resultat av goda
sOmnvanor.

Behovet av sémn varierar genom livet

Det finns individuell variation i sémnbehovet genom livets olika faser. Behovet
paverkas av ett komplext samspel mellan biologiska, psykologiska, sociala och
beteendemaissiga faktorer (14). Somnens karaktér fordndras fran fodseln till
alderdomen och sérskilt hos barn och unga finns stor individuell variation i
utvecklingen av dygnsrytmen. Puberteten kan for vissa innebéra perioder med
fordndrade somnmonster eller somnbesvér (14, 15).

Stord somn kan uppsté i form av s kallad social jetlag, nér det finns en konflikt
mellan véra naturliga sdmnpreferenser och omgivningens krav (16). Social jetlag
innebér att somnvanorna skiljer sig mellan vardag och helg, vilket gor att
dygnsrytmen stors pé liknande sitt som vid jetlag (17). Sociala och kulturella
normer kan dessutom péverka sdmnvanorna mer generellt genom att forma
forvantningar pa ideal somnléngd, till exempel nédr man ska ldgga sig och om det
anses acceptabelt att sova under dagen (18, 19).

Det ar normalt att vakna nigon géng under natten och att somnen varierar fran
dygn till dygn. Under perioder med stress, pafrestande livshiandelser eller svara
omsténdigheter upplever de flesta forsdmrad somn (14). Det understryker
betydelsen av ett folkhélsoperspektiv inom omradet sémnvanor och god sémn.

Sémnvanor bland barn, ungdomar och unga vuxna

Svenska barn och ungdomars somnvanor har fordndrats patagligt under de senaste
decennierna. En svensk studie (20) visar att andelen ungdomar som gér och lagger
sig efter klockan 23 har okat kraftigt — frdn omkring 15 procent ar 1985 till néstan
60 procent ar 2013. Samtidigt behdver ungdomarna fortfarande stiga upp tidigt for
att ga till skolan, vilket leder till minskad total somn.

Enligt Folkhédlsomyndighetens undersdkning Skolbarns hélsovanor 2021/22 har
62 procent av 11-4riga flickor svart att somna en gang i veckan eller oftare (21).
Andelen &r néstan lika hog bland flickor 13 ar (60 procent) och 15 ar (61 procent).
Bland pojkar i dessa aldersgrupper har omkring hélften (50, 46, 49 procent) svart
att somna en gang i veckan eller oftare.

Aven resultaten i ungdomsenkiten LUPP, som genomfors av Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhéllesfragor (MUCF), visar att manga ungdomar har
problem med sémnen (22). LUPP 2025 visar att cirka 46 procent av ungdomar
13—16 ar har svéart att somna minst en gang i veckan och att ndrmare 40 procent har
minst en natt i veckan nér de sover daligt (figur 1).
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Figur 1. Andelen (procent) med insomnings- och sémnproblem bland 13-16 &ringar samt
16-19 dringar.

mA. Minst en géng i veckan m B. Sillan eller aldrig
60 1
50 A
40 -
30 A
20 A
10 -
A A A A
0 .
13-16 &r 16-19 &r 13-16 &r 16-19 &r
Svart att somna Sovit déligt pd natten

Kalla: Ungdomsenkaten LUPP 2025

Trafikbuller 4r en faktor som péverkar sdmnen enligt resultatet fran
Miljohilsoenkéten 2023, som genomfordes av Folkhdlsomyndigheten (23). Totalt
uppgav omkring 11 procent av unga vuxna (18-29 ar) att deras somn stors (att de
har svért att somna eller blir vickta) av trafikbuller minst en gang i veckan. Bland
den vuxna befolkningen som helhet (18—84 ar) &r andelen drygt 7 procent. Figur 2
visar andelen vars somn paverkas over tid.
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Figur 2. Andel (procent) som uppgav att sémnen stors (svart att somna/blir véckt) pa grund
av trafikbuller, minst varje vecka vissa delar av &ret, uppdelat pé alder och over tid.

mA, Totalt mB. 18-29 ar
12

1999 2007 2015 2023

Kalla: Miljohélsoenkdten 2023

Insatser for att framja somn hos barn och ungdomar

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) publicerade 2025 en
sammanstillning av systematiska dversikter om icke-farmakologiska insatser for
att frimja sémn hos barn och ungdomar (24). Oversikten omfattar tre systematiska
oversikter med maéttlig risk for bias och fokuserar pa forebyggande insatser mot
délig sdmn som ges pa gruppniva, exempelvis i skolmiljon. Det handlar bland
annat om sdomnundervisning, insatser riktade mot fysisk aktivitet, minskad
skdrmtid samt bredare program som syftar till att pdverka barns och ungdomars
beteenden Gver hela dygnet.

Resultaten visar att effekterna av dessa forebyggande insatser dr smé, kortvariga
eller motstridiga, vilket gor att det i dagsléget inte gar att dra sékra slutsatser om
deras effektivitet. SBU betonar att avsaknaden av tydliga effekter inte innebar att
insatserna dr verkningsldsa, utan att det behovs mer forskning, sarskilt pa
skolbaserade och andra breda forebyggande insatser for barn och ungdomar utan
diagnostiserade somnstorningar.

Vart uppdrag: Véagledningar och rekommendationer for att
framja goda sdmnvanor hos barn och unga

Folkhdlsomyndigheten fick den 3 juli 2025 1 uppdrag av regeringen att ta fram
vigledningar och rekommendationer for att frimja goda somnvanor hos barn och
unga i aldern 0-25 &r (S2025/01326). Dessa ska inkludera betydelsen av
omgivande faktorer for goda sémnvanor med sérskilt fokus pé levnadsvanor.
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I uppdraget ingér att inhdmta kunskap och erfarenheter fran berérda myndigheter,
Sveriges kommuner och regioner (SKR), forskare, barn, unga samt
vardnadshavare. | uppdraget ingér dven att sprida och kommunicera den framtagna
kunskapen till berérda aktdrer, sésom verksamheter inom regioner, kommuner,
skolhuvudmaén, universitet, hogskolor, allménheten, barn, unga samt
vardnadshavare. Vidare ska vi ldmna forslag pa fortsatta insatser baserat pa
utvecklingsbehov inom omradet.

Uppdraget ska delredovisas senast den 31 mars 2026 och slutredovisas senast den
31 mars 2027. Den hér rapporten avser delredovisningen av uppdraget.
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Syfte

Det 6vergripande syftet med uppdraget ér att frimja goda somnvanor bland barn,
ungdomar och unga vuxna utifrén ett folkhélsoperspektiv, genom
kunskapsbaserade vagledningar och rekommendationer till berérda malgrupper och
aktdrer.

Det specifika syftet med den hér rapporten &r att presentera ett kunskapsunderlag
om generella vigledningar for god sémn i dldrarna 0-25 ar och éldersanpassade
vigledningar och rekommendationer.

Fragestallningar

o Vilka vigledningar och rekommendationer for goda somnvanor bland barn,
ungdomar och unga vuxna finns idag?

o Vilka erfarenheter har ungdomar, unga vuxna och vardnadshavare av somn
och hur upplever de behovet av stdd for goda somnvanor?

e Hur ser sambanden ut mellan 4 ena sidan livsvillkor, levnadsvanor och hélsa, &
andra sidan sdémnvanor bland ungdomar?

e Hur kan kunskaper och erfarenheter bland berérda professioner och
forskningsomraden, myndigheter och organisationer, bidra till tillforlitliga och
anvindbara vagledningar och rekommendationer?

Tolkningar och avgransningar

e Vianvinder begreppen barn, ungdomar, unga vuxna och virdnadshavare
for att beskriva den avsedda malgruppen.

e Vi tolkar begreppet rekommendation som information om vad som &r en
lamplig handling baserat pa bésta tillgéngliga kunskap.

e Vi tolkar viigledning som praktiskt stod — rad eller tips — for att uppna eller
agera i enlighet med rekommendationer.
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Genomforande

Vi har genomfort uppdraget med en mixad metodologisk ansats som bygger pa
foljande huvudsakliga kunskapskallor:

o kartldggning av vidgledningar och rekommendationer

o fokusgrupper med ungdomar, unga vuxna och vardnadshavare
e analyser av enkétdata fran ungdomar

o strukturerade samtal med profession och forskare

e dialoger med myndigheter och andra organisationer.

Vi har dven haft dialoger med ungdomar som deltar i programmet Omvént
mentorskap. Programmet innebér att gymnasielever har agerat mentorer till
utredare pa Folkhédlsomyndigheten, utifran sina erfarenheter och perspektiv.

Vart arbete med uppdraget har utformats for att kunna presentera kunskapsbaserade
vigledningar och rekommendationer, som ar relevanta for méalgruppen och
forankrade med professionen och forskarsamhillet. Arbetet med de ingdende
delarna har skett parallellt och vigledningarna och rekommendationerna har
utvecklats som ett resultat av en sammanvégning av samtliga delar.

Kartlaggning av befintliga vagledningar och
rekommendationer

Kartldggningen av befintliga vigledningar och rekommendationer for goda
somnvanor bland barn, ungdomar och unga vuxna avgransades till gra litteratur
frén myndigheter och expertorganisationer i Norden. Gra litteratur innebér att den
inte dr publicerad i vetenskapliga tidskrifter utan i rapporter, pd webbplatser, i
faktablad eller liknande. Avgrénsningen till Norden gjorde vi utifrdn bedémningen
att resultaten fran en nordisk kontext generellt 4r 6verforbara till en svensk kontext,
nir det giller kulturella och strukturella faktorer. Vagledningarna och
rekommendationerna som vi valde ut skulle vara:

o universella, 1 betydelsen inte riktade till sdrskilda grupper
o frimjande eller forebyggande
o inte inriktade mot sdmnstorningar och somnproblem

e gilla for barn, ungdomar eller unga vuxna i ldern 0-25 ar.

Litteratursdkning och sokresultat

Litteratursokningen utarbetades med hjilp av en informationsspecialist och
genomfordes 2225 september 2025 i sokmotorn Google. For varje land justerades
visningssprék, spréakfilter och instéllningar for geografisk avgriansning.
Sokningarna gjordes ocksa pa olika myndigheters eller expertorganisationers
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webbplatser med ord for somn och sdmnvanor pé respektive lands sprak. Sokorden
redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Sékord.

Land Sokord
Sverige Sémn
Finland S6mn (installningar i Google sokinstéllningar: Visningssprak svenska: Filter for

sprék i resultat svenska: Resultatens region: Finland)

Norge Sgvn (instaliningar i Google sokinstallningar: Visningssprék norsk: Filter for sprak i
resultat norska: Resultatens region: Norge)

Danmark Sgvnvaner (installningar i Google sokinstdliningar: Visningssprék dansk: Filter for
sprak i resultat dansk: Resultatens region: Danmark)

Island Sleeping habits children Iceland public health, Embaetti landlaeknis och bladdring
amnesvis pd webbsidan

Extrahering av litteraturen

I ett forsta steg extraherade vi data om insatser som bidrar till god sémn och antalet
timmar som rekommenderades per aldersgrupp fran respektive land. Savil
aldersindelningarna som antalet rekommenderade timmar somn skiljde sig
marginellt & mellan de olika ldnderna. Nér vi sammanstillde dldersgrupperingarna
utgick var bedomning fran hur litteraturen var utformad. Nar rekommendationerna
kring antal timmar skiljde sig at anvénde vi det ligsta och det hogsta antalet
timmar. Den &ldersspecifika rekommendationen och végledningen delades in i
aldersgrupperna: 0—3 ménader, 4-11 manader, 1-5 ar, 612 &r, 13—17 ar och
18-25 ar. Déarefter sammanstillde vi rekommendationerna for respektive
aldersgrupp. Avslutningsvis gjorde vi en narrativ analys av materialet vilket
resulterade i aldersspecifika rekommendationer och generella vigledningar for god
somn.

Fokusgrupper med ungdomar, unga vuxna och
vardnadshavare

Vi har latit analysforetaget Lumell genomfora fokusgruppsintervjuer for att 6ka
forstaelsen for barns, ungdomars och unga vuxnas behov, hinder och méjligheter
kopplat till somnvanor. Intervjuerna genomfordes under november och december
2025 med tre grupper av deltagare:

e vardnadshavare till barn 6-15 ar
e ungdomar i aldrarna 16-19 ar
e unga vuxna 20-25 ar.

Totalt intervjuades sex vardnadshavare med barn i ldern 6-15 ar, 20 ungdomar i
aldern 16—-19 ar och fyra unga vuxna i aldern 20-25 ar. Vi inkluderade inte
vardnadshavare till barn i aldern 0-5 &r som deltagare i fokusgrupperna, pé grund
av att barnhdlsovarden har en central roll i dessa éldrar.
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Rekryteringen av deltagare i &ldern 16—19 ar skedde via gymnasieskolor. Urvalet
av skolor gjordes for att sikerstélla en bred spridning vad géller demografiska och
socioekonomiska forutséttningar, samt representation fran olika delar av landet.
Personer 6ver 20 ar, inklusive vardnadshavare, rekryterades i forsta hand via
digitala annonser pa Facebook.

Intervjuerna var semistrukturerade och inleddes med att kort presentera uppdraget
och syftet med samtalet. Diskussionerna direfter fokuserade pa deltagarnas:

o erfarenheter av faktorer som frémjar eller hindrar god somn
e Dbehov av stdd och insatser for battre somnvanor
e synpunkter pa hur rekommendationer kan goras anvéndbara i vardagen.

Intervjuerna genomfordes digitalt, spelades in och transkriberades for analys.
Analysen f6ljde en narrativ ansats dar Lumell identifierade och strukturerade
aterkommande teman i en gemensam mall. I den hér rapporten presenteras de
huvudsakliga resultaten. Fokusgrupperna beskrivs éven i bilaga 1.

Analyser av enkatdata frdn ungdomar

Vi har ocksa latit Goteborgs universitet (GU) analysera enkétsvar fran ungdomar
for att se hur livsvillkor och levnadsvanor hinger ihop med daliga sémnvanor.
Genom analysen kan vi beddéma om de nordiska rekommendationerna fungerar for
en svensk befolkning eller om de behdver anpassas.

GU anvinde data fran kohortstudien STARS (Study of Adolescence Resilience and
Stress). STARS ér en pagéende longitudinell studie med ungdomar fran 16
kommuner i Vistra Gotalandsregionen. Baslinjemétningar gjordes mellan 2015 och
2019 dér totalt 2 286 13-aringar deltog. Hittills finns uppfdljningar vid aldrarna 15
och 18 ar, med en svarsfrekvens pa 94 respektive 55 procent. STARS ger dirmed
en mojlighet att undersdka hur sémnvanor och samband mellan sémnvanor och
livsstilsfaktorer utvecklas mellan 13 och 18 &rs alder.

Somnrelaterade méatt som analyserades var:

e insomningssvarigheter (ofta eller alltid)
e genomsnittlig somntid per dag mandag—fredag (timmar per dag)
e otillrdcklig somn (<8 timmar per dag)

e social jetlag (skillnaden mellan mittpunkten for somntiden miandag—fredag och
l6rdag—sondag).

Livsstilsfaktorerna i analysen var:
e upplevd stress (mitt med Perceived Stress Scale 10)
o fysisk aktivitet (trdnar > 2 timmar per vecka)

e bruk av alkohol, cigaretter och snus (brukar substanser ndgon gang i manaden
eller oftare).
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Vi undersokte somnvanor, och samband mellan livsstilsfaktorer och sémnvanor,
vid aldrarna 13, 15 och 18 ar, samt hur de utvecklas mellan 13 och 18 ars alder. Vi
undersokte tvérsnittssamband (mellan olika fenomen vid samma tidpunkt) i
regressionsmodeller och longitudinella samband (mellan olika fenomen vid olika
tidpunkter 6ver tid) i sa kallade parallel process latent growth curve-modeller. Vi
tog hénsyn till bakgrundsvariablerna kon, utbildningsniva hos forédldrarna,
familjestruktur och migrationsbakgrund.

Strukturerade samtal med professionella och forskare

Vi genomforde strukturerade samtal med aktdrer inom berérda professioner och
forskningsomraden for att diskutera resultaten fran kartldggningen av litteratur och
samla in ytterligare kunskap.

Samtalen f6ljde en enhetlig struktur. Varje mote inleddes med en kort presentation
av uppdraget. Dérefter presenterade vi genomforandet och kartlaggningen. Efter
presentationen var dialogen 6ppen och explorativ, med fokus pa aktdrens eget
verksamhets- och kunskapsomrade. Samtalen kretsade framst kring:

e pagaende arbeten och relevanta initiativ inom omradet
e beddmningar av utvecklingsbehov och mgjliga samverkansytor
o innehallet i reckommendationerna och vigledningen

e synpunkter pa hur vigledningar och rekommendationer kan goras anvidndbara
och mélgruppsanpassade.

Samtalen dokumenterades och sammanstélldes for att identifiera gemensamma

monster, sirskilda behov och potentiell samverkan.

Vi genomforde strukturerade samtal med 14 professionella och forskare inom
bland annat omradena psykologi, neurovetenskap, medicin och folkhélsa (se bilaga
2).

Dialoger med myndigheter och andra organisationer

I arbetet med kunskapsunderlaget genomforde vi dialoger med berérda
myndigheter och andra organisationer, bade for att inhdmta erfarenheter och for att
forbereda kommunikationen till mélgrupperna. Urvalet utgick fran de myndigheter
och organisationer som var utpekade i uppdraget, samt andra relevanta aktoérer som
vi identifierade under arbetets gdng. Malgruppernas och aktorernas egna behov,
samt hur rekommendationerna och végledningen kan spridas, stod i centrum f6r
dialogerna. Dialogerna var 6ppna i sitt format och genomfordes med:

o Livsmedelsverket
e Likemedelsverket
e Myndigheten for delaktighet

e Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod
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e Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor
e Socialstyrelsen

e Statens skolverk

e Sveriges kommuner och regioner

e Representanter for verksamheter inom primérvardsnivan for barn och unga
med psykisk ohélsa

e Riksforeningen for skolskoterskor

o Sveriges skolkuratorers férening.

Arbete utifran barnrattsperspektivet,
funktionshinderperspektivet och jamstalldhetsperspektivet

Vi har i1 kunskapsunderlaget beaktat barnréttsperspektivet genom att arbetet handlar
om att frdmja barns och ungas hélsa genom goda sémnvanor, genom fokusgrupper
med unga och vardnadshavare samt genom programmet Omvéant mentorskap.

Funktionshinderperspektivet och jimstalldhetsperspektivet har beaktats genom att
vi i kartldggningen av litteraturen tagit med den information som fanns om dessa
perspektiv.

Jamstélldhetsperspektivet har dven beaktats i redovisningen av resultaten fran
enkétanalyserna, dér vi presenterar uppgifter uppdelade efter kon.

Vi kommer att ta hénsyn till alla dessa perspektiv i det fortsatta arbetet med
uppdraget. Nar det bedoms vara relevant kommer vi till exempel att anpassa
kommunikationen av vigledningar och rekommendationer f6r goda sémnvanor till
olika grupper av barn, ungdomar och unga vuxna.
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Resultat

I det hér avsnittet presenterar vi resultaten fran de olika kunskapskallorna och
sammanvégningen av dessa. I nésta avsnitt, under egen rubrik, presenterar vi sedan
vigledningarna och rekommendationerna f6r goda sdmnvanor bland barn,
ungdomar och unga vuxna.

Kartlaggning av vagledningar och rekommendationer

Kartldggningen visar att det finns vidgledningar och rekommendationer béade i
Sverige och i1 de andra nordiska landerna. I Sverige hamtade vi information fran
Folkhélsomyndigheten inklusive delwebben dinpsykiskahélsa.se, Rikshandboken i
barnhilsovard och 1177. Den nordiska informationen himtades fran danska
Sundhedsstyrelsen, finska Institutet for hilsa och vilfard, islindska Heilsuvera,
norska Helsedirektoratet, Ung.no samt Helse Norge.

Overensstimmelsen mellan vigledningarna och rekommendationerna i de nordiska
landerna var stor, bade vad géllde antalet timmars sémn som rekommenderas for
olika aldrar och hur man kan g4 till viga for att somna och sova gott. Det fanns
vissa skillnader i hur ldnderna grupperar aldrar (tabell 2).

Tabell 2. Aldersindelning i de olika nordiska ldnderna.

Sverige Danmark Finland Island Norge

0-12 mdnader ~ 0-3 mdnader 0-6 manader 0-3 mdnader  0-3 mdnader
1-38r 4-11 mé&nader  6-24 manader 4-11 mé&nader  3-6 ménader
3-6 ar 1-2 &r 2-6 &r 1-2 &r 6—12 ménader
6-12 &r 3-5é&r 6-12 &r 3-5&r 1-2 &r

12 &roch &ldre  6-13 &r - 6-13 ar 3-53r

- 14-17 ar - 14-17 &r 6-13 ar

= 18-25 &r = 18-65 ar 14-17 &r

- - - - 18-25 &r

Fokusgrupper med ungdomar, unga vuxna och
vardnadshavare

Vad kénnetecknar god respektive dalig somn?

Ungdomar, unga vuxna och vardnadshavare hade en samstdimmig bild av vad som
ar god och dalig somn i fokusgruppsintervjuerna. God sémn handlade om att
somna i rimlig tid, ha sammanhdngande soémn och kénna sig utvilad med tillracklig
energi for dagens aktiviteter. Délig somn didremot kdnnetecknades av
insomningssvarigheter, upprepade uppvaknanden och fragmenterad somn, vilket
ledde till trotthet, irritation och nedsatt koncentration.
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"En bra natt for mina barn, det @r nar de har somnat i tid och sovit hela natten
och vaknat glada.” — V&rdnadshavare till barn i &ldern 6-15 ar

"Jag skulle sdaga att [en god sémn innebar] att man inte vaknar under natten
och man fortsatter sova och sd orkar man koncentrera sig i skolan.” — Flicka, 17
ar

Sémnens kvalitet bedomdes frimst utifrdn hur man fungerade under dagen, snarare
dn antalet timmar sémn.

Somnbehov och somnvanor ar individuella

Somnbehovet varierade stort mellan individer, &ven inom samma familj eller
aldersgrupp. Intervjuerna visade att vissa sover bra trots oregelbundna vanor,
medan andra upplevde somnproblem trots tydliga rutiner. Biologiska faktorer och
yttre omsténdigheter som rutiner, milj6, skdrmanvindning och stress paverkade
somnen.

"Vi &r lite s& har whatever works. Den &ldsta, hon gillar att ldgga fram klader till
skolan redan kvallen innan. [...] Den lilla, samtidigt, hon &r ju 6 8r och hon
somnar ju pang bom varenda kvall.” — V&rdnadshavare till barn i &ldern 6-15 ar

Sémnrutiner ar viktiga

Vardnadshavare betonade att fasta kvélls- och laggningsrutiner &r viktigt for yngre
barn, bade for trygghet och for att underlétta insomning.

Ungdomar och unga vuxna hade mer varierande rutiner, men ansag i intervjuerna
att regelbundenhet dr viktigt. Manga 6nskade att de hade etablerat béttre rutiner
tidigare i livet.

Strategier for att hantera délig somn

Ungdomar och unga vuxna anvénde olika metoder for att kompensera for
somnbrist enligt intervjuerna. Fér ungdomar kunde det handla om att ta
sovmorgon, sova pa dagen och att dricka mer energidrycker.

"Jag gillar att dricka energidryck. Jag brukar géra det ungefar fem ganger i
veckan. Energidryck hdller dig vaken och pigg.” — Pojke, 17 ar

Unga vuxna var medvetna om de negativa konsekvenserna av otillracklig sémn och
anpassade aktiviteter efter trotthet. Manga uppgav att de sover béttre 1 denna alder
an under tonaren, vilket de kopplade till biologiska fordndringar och storre frihet
att anpassa dygnsrytmen.

Medskick om spridning av rekommendationer och vagledning

Resultaten visar att grupperna onskade att vigledningar och rekommendationer for
goda somnvanor ska uppfattas som vardagsnéra och riktade till just den egna
aldersgruppen. Det ska upplevas som mdjligt att kunna gora egna anpassningar
utifrén vad man foredrar och vilka forutsattningar man har. Det méste ocksé vara
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tydligt att reckommendationerna dr forankrade i1 kunskap och har en tydlig och
trovardig avsidndare. De olika grupperna foredrog olika kommunikationskanaler.
Négra foredrog att det kommer via skolan, medan andra lyfte fordelar med att nd ut
via sociala medier som de anvinde i vardagen. Grupperna beskrev ocksa att det
fanns behov av ett praktiskt stod med en helhetsinriktad ansats. De trodde att det
skulle ge bittre forutséttningar for att rekommendationerna ska tas emot, tillimpas
och f6ljas over tid.

Analyser av enkatdata frén ungdomar

Analyserna av kohortstudien STARS tyder pa att somntiden minskar fran 8,6 till
7,6 timmar per dygn mellan 13 och 18 ars dlder, och att social jetlag dr hogst 1
aldern 15 ar (2,7 timmar) (figur 3). Dessutom framgar att andelen ungdomar med
insomningssvérigheter 6kar fran 19,1 till 25,5 procent, och med otillricklig sémn
fran 14,5 till 52,2 procent, fran 13 till 18 érs alder (figur 4).

Figur 3. S6mntid och social jetlag bland 13—18 &ringar.

mA. Sémntid m B. Social jetlag
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Kalla: STARS
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Figur 4. Insomningssvarigheter och otillrdcklig sémn bland 13-18 &ringar.

m A, Insomningssvarigheter m B. Otillracklig sémn
60

13 &r 15 &r 18 &r
Kalla: STARS

Analyserna av tvarsnittssamband tyder pa att simre sdmnvanor i form av
insomningssvarigheter, kortare sémntid, otillrdcklig sdmn och ldngre social jetlag
ar vanligare hos ungdomar 13, 15 och 18 &r som upplever mer stress eller som
brukar alkohol, cigaretter eller snus. Det dr ddremot mindre vanligt med sdmre
somnvanor hos ungdomar som ér fysiskt aktiva atminstone tva timmar i veckan.

Sdmre somnvanor verkar ockséa vara vanligare hos ungdomar 13, 15 och 18 ar som
bor hos en fordlder d4n hos ungdomar som bor hos bada fordldrarna.

Insomningssvarigheter, kortare somntid och otillrdcklig sémn verkar vara vanligare
hos flickor 13 och 15 ar &n hos pojkar, medan endast insomningssvarigheter &r
vanligare hos flickor 18 ar. Flickor 15 och 18 ar verkar ha kortare social jetlag dn
pojkar.

De longitudinella analyserna tyder pé att det finns samband mellan utvecklingen
for stress och utvecklingen for simre somnvanor fran 13 érs alder till 18 ars alder.
En snabbare 6kning av stress har samband med en snabbare minskning av somntid
och en snabbare 6kning av insomningssvarigheter med otillracklig somn.

Strukturerade samtal med professionella och forskare

Samtalen om vér kartldggning av befintliga védgledningar och rekommendationer
med professionella och forskare resulterade i medskick for arbetet med uppdraget.
Vissa medskick tog vi hdnsyn till i kunskapsunderlaget medan andra medskick
kommer att beaktas i samband med det fortsatta arbetet med uppdraget.
Aterkopplingen fran samtalen kan sammanfattas i itta dvergripande teman:
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Konsensus om innehéllet: Det fanns enighet om att kartliggningen av
litteraturen hade fangat de delar som bor ingé i1 vigledningar och
rekommendationer om sémn.

Atgiirdernas betydelse: De foreslagna dtgirderna i viigledningarna har olika
stor inverkan pa somnen och forskarna foreslar att de ska rangordnas efter
betydelse.

Kommunikation och méalgruppsanpassning: Spraket behdver vara nyanserat for
att inte bidra till stress kring somn och for att inte normalisera ungdomars
senarelagda somn. Utformningen maste vara inkluderande och ta hénsyn till
minniskors olika forutsittningar.

Vanor och beteenden: Omradet ar véildigt komplext eftersom ménga faktorer
samverkar for en god somnhilsa. Det forekommer ocksa individuella
variationer.

Véardnadshavarens roll: Vardnadshavare ar viktiga for rutiner, och tydliga
sovtider &dr kopplade till battre somnvanor hos barn och ungdomar.

Skolans betydelse: Senare och mer regelbundna skolstartstider lyfts som
mdjliga och viktiga fordndringar for att frimja ungdomars sdmnhélsa och
kognitiva formaga.

Sérskilda behov: Barn med adhd och andra neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar har oftare problem med sémnhélsan och gynnas av
struktur och tydliga rutiner.

Miljo och ojédmlikhet: Buller, ljusfororeningar och inomhusmilj6 (temperatur
och luftkvalitet) paverkar sdmnen, och socioekonomiska skillnader forstirker
ofta en ojdmlik exponering.

Dialoger med myndigheter och andra organisationer

Flera myndigheter, liksom SKR och foretrddare for professionen, uttryckte intresse
for omradet sdmnvanor och kunde bidra med kunskap och data som vi tog hdansyn
till i arbetet med kunskapsunderlaget. Flera formedlade ocksa kontakter och forslag

pa kanaler for att sprida materialet. Fran dialogerna framkom bland annat f6ljande:

o Det finns stod for att initialt rikta ett kunskapsunderlag om vigledningar och

rekommendationer till aktérer inom professionen, och till malgruppen vid
skolstart lasaret 2026/27.

Det finns stod for att lagga fokus pé aldrarna 6-25 ar nér vi sprider
vigledningar och rekommendationer. Kontakten med barnhélsovérden &r
frekvent for vardnadshavare till barn i 8ldrarna 0-5 &r.

Det finns en efterfrdgan pa material om somn frén aktorer inom professionen,
framfor allt for att kunna sprida vidare. Vissa efterfrdgade dven olika material
till olika professioner.
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o Den hir gruppen delade med sig av sina erfarenheter om hur utformningen
material kan vara avgorande for hur det tas emot och omsitts i praktiken.

e Det finns pagaende arbeten, till exempel pa Livsmedelsverket och
Liakemedelsverket, vars resultat kan ha betydelse for de kommande
véigledningarna och rekommendationerna.

e Flera myndigheter och professions- och yrkesforeningar har nyhetsbrev dér det
finns mojlighet att sprida information till yrkesverksamma om de kommande
vagledningarna och rekommendationerna.

Inom omraden som helt eller delvis 6verlappade med andra myndigheters
ansvarsomraden ordnade vi upprepande och férdjupande dialoger.

Sammanvagning av resultaten

De strukturerade samtalen med professionella och forskare, och dialogerna med
myndigheter och organisationer bekréiftade de resultat som framkommit i var
kartldggning av litteraturen. Fokusgrupperna bidrog med fordjupad forstéelse for
behov, hinder och mojligheter kopplat till somnvanor. Analyserna av kohortstudien
STARS visade dessutom att det finns kopplingar mellan fysisk aktivitet, bruk av
alkohol, cigaretter eller snus, avkoppling och stresshantering och god sémn, 1
aktuell svensk empiri.

Sammanvigningen av resultaten fran kunskapskéllorna kravde darfor fa justeringar
i forhéllande till var initiala sammanstillning av befintliga nordiska végledningar
och rekommendationer fér goda sdmnvanor bland barn, ungdomar och unga vuxna.
Genom den mixade metodologiska ansatsen har vi dock fatt exempel pa
formuleringar som bdr fortydligas, kunskaper som bor fordjupas och budskap som
bor prioriteras i det fortsatta arbetet med végledningar och rekommendationer for
goda somnvanor ur ett folkhilsoperspektiv.
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Presentation av vagledningar och
rekommendationer for goda somnvanor

Utifrén resultaten av det sammantagna arbetet — kartldggning av gré litteratur fran
Norden, strukturerade samtal med profession och forskare, dialoger med
myndigheter och andra organisationer, fokusgruppsintervjuer med ungdomar, unga
vuxna och vardnadshavare, och analyser av ungdomars enkétsvar om sdmnvanor —
har vi tagit fram:

¢ Generella vigledningar for goda sdmnvanor bland barn, ungdomar och unga
vuxna

e Aldersanpassade rekommendationer och viigledningar for goda sémnvanor i
aldrarna 0-25 éar.

Generella vagledningar for goda sémnvanor bland barn,
ungdomar och unga vuxna

De flesta vdgledningar och rekommendationer for en god somn géller alla
maénniskor oavsett alder, &ven om kvillsrutiner och andra levnadsférhallanden
fordndras genom livet. Har presenterar vi generella vigledningar med forslag pa
rutiner, miljoer och aktiviteter som frimjar en god sémn bland barn, ungdomar och
unga vuxna.

Somnbehovet ar individuellt

Somnbehovet hos barn, ungdomar och unga vuxna ar individuellt, men ligger inom
olika spann for olika aldersgrupper. Riktigt sma barn behdver mycket somn, och
dérefter avtar behovet successivt med 6kande alder. Det ar viktigt att 13 tillrackligt
med somn for att ma bra. Det giller inte minst barn och ungdomar, eftersom god
sOmn i stor utstrdckning paverkar sévil utveckling som ldrande och kognition. I
perioder nér barn och ungdomar utvecklas mycket, som till exempel i puberteten,
ar somnbehovet ofta storre. Bésta tecknet pa en god somn &r att barnet eller
ungdomen kénner sig utvilad och pigg under dagen.

Alla kan sova daligt ibland

Det ar helt normalt att sova sdmre nagon natt da och dé, eller under vissa perioder i
livet, om det till exempel hander mycket eller om man &r stressad eller orolig 6ver
nagot. Det dr sérskilt viktigt att skapa rutiner for goda somnvanor for barn och
ungdomar som har problem med att sova. Nér det géller lindriga sémnstdrningar
kan redan mindre korrigeringar av somnvanorna forbéttra sdmnen.
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Rutiner och regelbundna sémnvanor

Fasta rutiner och att hélla en regelbunden dygnsrytm, med stabila tider for att 14gga
sig och for att g& upp, underléttar somnen. Redan i tidig &lder 4r det bra att borja
inféra rutiner infér sdnggaendet, vilka sedan till viss del kan dndras efter hand.

Forslag pé rutiner och dygnsrytm f6r en god soémn:

Varva ned och gor lugna aktiviteter fore laggdags.
Skapa en trygg och trevlig stimning, och ddmpa belysningen.

Forsok halla regelbundna somnvanor. Det handlar framfor allt om att ga upp
ungefir samma tid varje dag eftersom manga barn och ungdomar dé blir
naturligt sdmniga vid samma tid varje kvéll. Fér dem som sover ldnge pé
morgonen kan det bli svart att somna vid sin ”vanliga” tid pa kvéllen. Om
barnet eller ungdomen far tillrackligt med somn pa vardagar behdver det inte
sova lingre pé helgerna. Det ar sarskilt viktigt for dem som upplever
aterkommande problem med att somna.

At kvillsmal en stund innan liggdags for att vara lagom miitt. Att vara for miitt
eller for hungrig kan gora det svarare att somna och férsémra somnen under
natten.

Begriinsa méngden somn under dagen for dldre barn och ungdomar. Aven om
lite dldre barn och ungdomar som &r trotta under dagen kan bli hjilpta av att
sova en kort stund pa dagen kan det finnas anledning att vara restriktiv. Att
sova langre én en timme kan ge motsatt effekt och gora det svarare att somna
pa kvillen.

Sovrummets utformning

Sovrummets utformning och ldge kan paverka somnen.

Forslag pé miljo 1 sovrummet for att fa god sémn:

Se till att det &r svalt, tyst och morkt i sovrummet.
Se till att det &r bra ventilation 1 sovrummet.

Déampa belysningen en stund fore laggdags och skapa en lugn miljo infor
natten. Anvéind en nattlampa eller annan svag belysning vid behov. Tank ocksa
pa att dven ljusskyltar eller ljus fran trafik som lyser in i rummet utifran kan
stora somnen.

Undvik buller i eller néra sovrummet, sé gott det gér. Om barnet eller
ungdomen delar rum, f6rsok skapa en lugn vrad. Om sovrummet ligger i ett
bullerutsatt 1dge kan man behova vinda sig till fastighetségaren for att fa hjalp
med atgérder. Ljudkénsliga personer kan vara hjélpta av att anvdnda
oronproppar nir de sover. Vissa upplever att dimpade ljud fran vardagssysslor
kan kdnnas lugnande vid insomning.
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Vistelse i dagsljus

Utombhusvistelse dagtid och tillrdckligt med dagsljus, framfor allt pa formiddagen,
stirker kroppens egen dygnsrytm genom reglering av det kroppsegna hormonet
melatonin.

Forslag om dagsljus och god somn:

e Vistas utomhus regelbundet under dygnets ljusa timmar.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet och tillrdckligt med rorelse under dagen kan gora det léttare att
slappna av senare pa kvéllen och sova béttre pa natten. Bdde skola och vissa
arbeten innebar ofta mycket stillasittande under dagen. Det &r dérfor bra att ta
pauser och réra pa kroppen niir det gar. Aven om fysisk aktivitet generellt har en
god inverkan pé somnen kan fysisk aktivitet precis innan man gar och lagger sig
gora det svérare att varva ner och somna. Hur mycket insomnandet paverkas av
sena traningspass skiljer sig at fran person till person.

Forslag om fysisk aktivitet och god somn:

e Planera in ndgon typ av fysisk aktivitet — rorelse eller motion — utomhus under
dygnets ljusa timmar varje dag, girna tillsammans med andra.

e Undvik intensiv trining och fysisk aktivitet strax fore liggdags om det ar
mojligt.

Avkoppling och stresshantering
Oro och stress kan gora det svart att koppla av och sova gott. Det dr darfor bra att

forsoka vara lyhord for hur barnet, ungdomen eller man som vuxen sjalv mér.

Generellt for alla ménniskor géller att varva ner i innan man ska sova och girna
gbra ndgon avkopplande aktivitet som tar bort tankarna fran skola, jobb eller annat
som kan stressa och oroa. Att lyssna pa lugn musik, géra avslappningsévningar
eller fa avslappnande massage kan vara hjdlpsamt for att varva ned. Andra lugna
aktiviteter, som att ta en stillsam kvillspromenad, 14sa, sticka eller pussla, kan
ocksé hjélpa oss att slappna av infor nattens insomning.

Forslag for att minska stress och oro och fa god somn:

e Skriv ner tankar i stillet for att ligga och grubbla.

e Gor en lugn aktivitet, som att lyssna pa musik, ga en kvillspromenad eller gora
en avslappningsdvning.

e Lis en bok eller ga upp en stund for att inte forknippa sdngen med somnldshet,
om det inte gar att somna eller somna om.

e Undvik att titta pd klockan om det inte gar att somna eller somna om pa natten.
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Om barnet eller ungdomen upplever att hen inte kan hantera sin stress eller oro pa
egen hand, eller med hjélp av stdd fran familj och védnner, kan hen vinda sig till en
larare, elevhélsan eller en vardcentral/hilsocentral. Det finns hjilp att fa.

Skarmanvandning fére sémn

Skdrmanvindning och skdrmtid har en negativ inverkan pa formagan att somna.
Det handlar till exempel om att TV, sociala medier, datorspel och andra aktiviteter
pa skdrmar stimulerar och aktiverar hjdrnan vilket gor att det upplevda behovet av
somn minskar. Ljuset fran skérmarna stor &ven den normala dygnsrytmen och ger
kroppen fel signaler som gor det svérare att varva ner och somna.

Maénga barn, ungdomar och unga vuxna tror eller upplever att de forvintas vara
nabara dygnet runt, och anvinder sociala medier pa kvillen och under natten.
Sadana storningar kan gora att de sover samre.

Forslag for skdrmvanor for att frimja god somn:

e Undvik att anvianda skdrmar minst 30—60 minuter innan laggdags.

e Lidmna mobil och andra skdrmar utanfér sovrummet pa natten, och anvénd
gérna en annan véickarklocka &n mobilen. Att ha mobilen intill sig kan
innebéra att insomningen och sémnen blir stérd av impulsen att “’kolla
mobilen”, d&ven om den &r avstiangd eller p ljudlost lage.

e Diskutera skdrmanvéndning med andra vardnadshavare till barnets kompisar.
Det dr bra att ha samma regler for nér de ska ldgga undan mobilen for natten,
for att undvika att ndgot barn eller ungdom kénner sig utanfor.

Koffeinhaltiga drycker och produkter

Koffein fungerar uppiggande och forsvarar mojligheten att varva ner och somna.
Koffein paverkar bade insomningen och sdmnens djup och varaktighet. Barn och
ungdomar &r kénsligare for koffein 4n vuxna eftersom de viager mindre och
behover mer soémn. Det handlar inte bara om energidrycker och kaffe, utan dven
om ldskedrycker, liksom svart och gront te och vissa snusprodukter.

Livsmedelsverket tar fram nya rad om koffein bland barn och ungdomar (24). For
att frimja en god somn bor barn och ungdomar undvika eller vara restriktiva med
intag av koffein.

Alkohol och tobaks- och nikotinprodukter

Att dricka alkohol kan vara en orsak till sémnproblem. Alkohol kan ha en
avslappnande effekt som gor att manniskor somnar littare, men generellt leder
alkohol till sémre somnkvalitet, eftersom somnen blir ytligare och man ofta vaknar
tidigare. Nikotin aktiverar det centrala nervsystemet och hojer vakenhetsgraden,
samtidigt som det medfor en sdmre somnkvalitet med ytligare somn.

Forslag for god somn i relation till dessa produkter:
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e Var medveten om att alkohol och tobaks- och nikotinprodukter kan paverka
sOmnen negativt.

Om sémnproblemen haller i sig

Om somnproblemen varar dver en lédngre tid och borjar pdverka hur man som barn,
ungdom eller ung vuxen maér, klarar skolan, arbetet eller pa andra sétt fungerar i
vardagen, dr det viktigt att forsoka komma till ritta med problemet. Det gar att
vénda sig till elevhélsan eller en vardcentral/hdlsocentral for hjilp.

Rldersanpassade végledningar och rekommendationer for
goda somnvanor i dldrarna 0-25 ar

Vissa vigledningar och rekommendationer dr mer aktuella for specifika
aldersgrupper. Hér presenterar vi darfor dldersanpassade tillédgg till de generella
véigledningarna. De &ldersanpassade vigledningarna och rekommendationerna
vander sig till aldersgrupperna 0-3 manader, 4-11 manader, 1-2 &r, 3-5 ar, 612
ar, 13—-17 ar och 18-25 ar.

Vigledningarna och rekommendationerna kan vara relevanta for fler dldersgrupper
dn vad som framkommer nedan, och vi pdminner om de generella vigledningarna
for goda sdmnvanor oavsett &lder. Forslagen ska betraktas som rad eller tips som
kan behova anpassas efter individuella forutsittningar.

Aldersanpassat for 0-3 m&nader
Ett nyfott barn sover ofta mycket, oberoende av tid pa dygnet.

Barn 0—3 manader
e Somnbehov: 14-18 timmar.

e Se till att barnet &r matt nar det somnar. Fére tre manaders &lder
styrs sémn-vaken-rytmen framfér allt av hunger och mattnadskénslor.

o Hall barnets sovmiljc mork och tand inte pd natten.

For att skapa en trygg sovmiljo i denna alder ar det viktigt att folja Socialstyrelsens
rad for att minska risken for plotslig spadbarnsddd (26). Dessa inkluderar att lata
spadbarnet sova pa rygg, avsta fran nikotin, se till att barnets ansikte &r fritt och att
barnet dr lagom varmt och kan rora sig fritt. Spadbarn under tre manader sover
sdkrast 1 egen sing. Amning rekommenderas om det &r mdjligt, och napp kan
anvindas nér spadbarnet ska sova.

Rldersanpassat for 4-11 manader

Runt 4 ménader fér barn mer regelbundna somnperioder och vid 4-6 manader har
de oftast en lingre sammanhadngande nattsomn. Under det fOrsta dret behdver barn
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dven sova upprepade ganger pa dagen. Somnmonstret fordndras gradvis. I den hér
aldern minskar oftast antalet sovstunder under dagen till tva ganger per dag. Fran
cirka 6 manader minskar langden pa sovstunderna under dagtid.

Barn 4-11 manader
e S6mnbehov: 12-16 timmar per dygn, varav 3—6 timmar pé dagen.
e Borja succesivt inféra kvallsrutiner fran cirka 3 manaders alder.

e Se till att barnet ar matt nar det somnar. Det galler framfor allt yngre
barn som har liten magsack.

o Skilj pd dag- och nattaktiviteter for att forstarka dygnsrytmen.

o Utoka gradvis rutiner vid sanggéende, exempelvis lagga till
tandborstning nar de forsta tanderna kommer.

e Las saga eller sjung vaggvisa. Tala rogivande eller sévande.

Rldersanpassat for 1-2 &r

Barn i den hér aldern behover fortfarande sova under dagen. Korta nattliga
uppvaknanden dr normalt, men minskar stegvis under andra levnadsaret. For en
tvaaring racker det oftast med 1-2 timmars sémn pa dagen.

Barn 1-2 ar
e S6mnbehov: 10—-16 timmar, varav ett par timmar pd dagen.

« Hall en regelbunden kvallsrutin och skapa vanor som signalerar att det
ar dags att sova. Det kan handla om kvallsmat eller amning och lugna
aktiviteter som &r anpassade for barnets &lder och mognad.

e St6d dygnsrytmen genom ljus pd morgonen, och dampat ljus pé
kvallen.

Rldersanpassat for 3-5 &r

Sémnbehovet hos barn kan variera mycket under de forsta levnadsaren. De flesta
barn slutar sova dagtid i den hér aldern.
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Barn 3-5 &r
e Somnbehov: 10-14 timmar.

« Hall en regelbunden kvallsrutin och skapa vanor som signalerar att det
ar dags att sova. Det kan handla om kvallsmat och lugna aktiviteter
som &r anpassade efter barnets &lder och mognad.

o St6d dygnsrytmen genom ljus pd morgonen och dampat ljus pé
kvallen.

Rldersanpassat for 6-12 &r

Det kan vara bra att forklara for barn i den hér aldern varfor somn ar viktigt, men
det fér inte blir en frdga om prestation som kan forsvéra insomnandet.

Barn 6—12 ar
e Sdmnbehov: 9-11 timmar.
e Skapa kvallsrutiner som underlattar insomnandet.

o Strava efter en regelbunden dagsrytm med en fungerande férdelning
av tiden mellan till exempel skola, fritidsaktiviteter och vanner.

o Forsok att géra laxor och krévande traning pa dagen och hélla
kvallarna s& lugna som mgjligt.

Rldersanpassat for 13-17 &r

Det ér vanligt att ungdomars somnbehov okar med ungefér en timme per natt
jamfort med nér de var yngre. Ménga ungdomar forkortar dock sin sémntid i stéllet
for att forldnga den. I den hér dldern kan man behova stdd av vardnadshavare i att
lamna mobiltelefonen utanfoér sovrummet.

Ungdomar 13-17 ar
e SOmnbehov: 8-10 timmar.

o Uppmérksamma sémnbrist. M&nga ungdomar har en senarelagd
biologisk somnfas vilket kan medféra svarigheter att somna i tid p&
kvéllen och att de inte ar utsévda nar de behéver ga upp.

e Samarbeta runt sovtider. Nar vardnadshavare engagerar sig och ar
med och paverkar sovtiderna innebér det generellt att ungdomen far
mer sémn.
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Rldersanpassat for 18-25 &r

Manga flyttar hemifran i den héir aldern, borjar studera eller arbeta. Nya
levnadsforhallanden kan leda till nya vanor bade kring somn och annat.

Unga vuxna 18-25 ar
e Somnbehov: 7-9 timmar.

e Var medveten om att alkohol och tobaks- och nikotinprodukter kan
pdverka smnen negativt.
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Arbetet framat

Det hir kunskapsunderlaget om végledningar och rekommendationer fér goda
somnvanor bland barn, ungdomar och unga vuxna kommer att ligga till grund for
Folkhédlsomyndighetens fortsatta arbete med uppdraget. Det overgripande malet
med uppdraget &r att stirka det nationella stodet till berdrda malgrupper och
samhéllsaktorer sa att insatser for en god somn utvecklas och leder till en béttre och
mer jamlik fysisk och psykisk hélsa i befolkningen.

Dessa aktiviteter planerar vi att genomfora framét:

o Utforma och sprida kunskapsstod till professionella pa olika arenor och nivéer
sa att vigledningarna och rekommendationerna kan nd mélgruppen genom fler
kanaler. Kommunikationen kommer att pabdrjas under varen 2026 for att
ocksa vicka intresse och beredskap infér kommunikationen mot malgruppen
efter sommaren (se nedan).

e Utforma och sprida malgruppsanpassade vigledningar och rekommendationer
utifrén alder, bland annat med stod av en referensgrupp av ungdomar och i
dialog med andra kommunikativa omrdden sasom skdrmanvédning bland barn
och unga, fysisk aktivitet och psykisk hélsa. I spridningen kommer faktorer
som kon, funktionsnedséttning och socioekonomiska forhéllanden beaktas.
Kommunikationen kommer att fokusera pa &ldersgruppen 6-25 ér, direkt eller
genom véardnadshavare, eftersom vardnadshavare till barn 0—5 &r antas ta del
av vigledningarna och rekommendationerna genom barnhélsovérden.
Kommunikationen kommer att vara som mest intensiv infor och under
skolstarten laséret 2026/27.

e Komplettera vigledningar och rekommendationer med kunskap om andra
hilsofrimjande och forebyggande insatser, samt strukturella forutsattningar
inom folkhilsopolitikens malomraden, for goda somnvanor bland barn,

ungdomar och unga vuxna.

e Fortsitta dialogen med externa aktorer genom att till exempel utforska och
bidra till civilsamhéllets mojligheter att frimja goda sémnvanor bland barn,
ungdomar och unga vuxna, samt f6lja och bidra i relaterade arbeten vid andra
myndigheter.

e Planera for uppfoljning med fokus pé anvéndning och efterlevnad av
végledningarna och rekommendationerna for goda somnvanor i mélgruppen
barn, ungdomar, unga vuxna och deras vardnadshavare.

e Bedoma behovet av fortsatta insatser inom omradet och 1dmna forslag pa hur
Folkhélsomyndigheten kan stodja ett utvecklingsarbete for goda sémnvanor i
hela befolkningen.
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Bilaga 1. Rapport fran fokusgrupper

Stod i framtagandet av rekommendationer kring somn for barn, ungdomar och
unga vuxna. Resultatrapport.

Vill du ta del av rapporten i sin helhet gar den att bestélla via e-post till:

info@folkhalsomyndigheten.se

Ange publikationens titel. Om utlimnandet innebér en avgift kommer du att bli
meddelad detta.
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Bilaga 2. Professionella och forskare

Vi samlade foljande professionella och forskare for strukturerade samtal:
e ordforande och ledaméter i Nationellt programomréde levnadsvanors rad for
sOmn- och vakenhetsstorningar

e Susanna Jerneldv, lektor i klinisk hélsopsykologi och docent vid Karolinska
Institutet

e Jonathan Cedernaes, docent i medicinsk cellbiologi och sdémnforskare vid
Uppsala universitet

e John Axelsson, professor 1 psykologi vid Stockholms universitet

e Charlotta Eriksson, epidemiolog vid Centrum for arbets- och miljomedicin,
Region Stockholm och docent i miljomedicinsk epidemiologi vid Institutet for
miljomedicin, Karolinska Institutet.
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