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Sgvn i1 behandling
av fedme hos barn

og ungdom

- sammenhengen mellom sgvn
og annen livsstilsatferd

Uheldig sevnatferd og sevnmenster
har sammenheng med utvikling og
opprettholdelse av fedme hos barn,
samtidig er sevn lite adressert i
behandlingen av fedme hos barn og
ungdom.

eindeks (BMI) over 35, eller BMI over 30 med
tilleggssykdommer tilbys behandling ved en
spesialpoliklinikk [1]. Poliklinikk for overvekt (PFO)
ved Haukeland Universitetssjukehus i Bergen
er en landets stgrste spesialpoliklinikker [2].

I Norge skal barn under 18 ar med kroppsmass-

Behandlingstilbudet ved PFO baserer seg pi en
tverrfaglig familiebasert behandling hvor hovedfokus
er 4 gjere gunstige kostholds- og aktivitetsendringer
over en oppfelgingsperiode pé 2 4r. Sgvn har frem
til nd hatt liten plass i standardbehandlingen, bade
ved PFO, og ved andre behandlingsenheter nasjonalt
og internasjonalt. Senere ars forskning tyder pa at
kartlegging av sgvn og intervenering ved uheldig
spvnatferd kan vaere en viktig del av behandlingen
av fedme hos barn [3].

Sevnatferd og vekt

Det er en sammenheng mellom sgvn og BMI hos
barn [4]. Ulike uheldige sevnmganstre sees bide som
risikofaktorer for fedmeutvikling og opprettholdende
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faktorer ved etablert fedme [5]. Majoriteten
av forskningen pa omridet har konsentrert
seg om linken mellom sgvnlengde og
fedme [s]. A sove tilstrekkelig lenge ser ut
til & beskytte mot fedme. For eksempel
konkluderer en meta-analyse av prospektive
studier [6] med at hver ekstra time med
nattesgvn er assosiert med 21 prosent
reduksjon i risikoen for at barnet har
overvekt eller fedme [6]. Kort sgvnlengde
derimot, er anerkjent som en risikofaktor for
utvikling av fedme hos barn [4,7,8]. Videre
har ogsa andre spvnaspekter, som tids-
punkt for sgvn i lapet av 24-timers dagen
og forskjell i degnrytme mellom uke- og
helgedager blitt utpekt som selvstendige
bidragsytere til vektpkning hos skolebarn
[9-12]. Barn med fedme har en forhgyet
risiko for utvikling av sgvnrelaterte respi-
rasjonsforstyrreiser (SRBD) som forringer
sgvnkvaliteten [13]. Fedme og SRBD kan
gjensidig forsterke hverandre og forverre de
kardio-metabolske konsekvenser av begge
tilstandene [14].

Hvorfor ferer uheldig

sevnatferd til vektokning?

Kort sgvnlengde, fragmentert sgvn,
senere tidspunkt pa degnet for spvn og
det & snu dpgnet i helgene ser ut til 3
medfgre bide metabolske- og atferds-
messige endringer som pa sikt kan fgre
til gkt vekt [15]. Hormonell oppregulering
av appetitten, gkt lyst pa kaloririk mat,
redusert fysisk aktivitet og gkt skjermtid er
blant de gjeldende forklaringsmodellene
[12,16-19]. Interaksjonen mellom spvn og
annen livsstilatferd (kosthold, fysisk akti-
vitet og skjermbruk) er interessant og gkt
oppmerksomhet pi disse mekanismene vil
styrke behandlingen som tilbys barn med
fedme.

Sevn og kosthold

P4 hvilken méate pavirker sgvn kostholdet
til barn og ungdom? Ulike mekanismer
som forklarer denne sammenhengen har
blitt undersgkt; 1) hormonelle endringer i
appetittregulering, 2) gkt tid og lyst til &
spise, 3) endringer i type matvarer man
spiser 4) endringer i spiseatferd og 5)
psykologisk stress. Hormonelle endringer
i appetittregulering er funnet ved sgvn-
deprivasjon hos voksne, blant annet i

@kt tanke-
virksomhet rundt mat,

sug etter usunn mat og

niviene av leptin

og ghrelin, og noen
studier rapporterer
ogsd mer intens
opplevd sultfplelse
[20,21]. Hos barn haren
imidlertid ikke funnet en

entydig sammenheng mellom

kort spvnlengde og nivaer av ghrelin
og leptin [4]. En oppsummeringsartikkel
viser videre at alle laboratoriestudier der
spvndeprivasjon skjer kontrollert finner
en sammenheng mellom kortere sgvn og
pkt kaloriinntak hos barn, mens i studier
fra dagliglivet finner man ikke denne sam-
menhengen [4). Dette kan henge sammen
med svakheter ved selvrapporterte
mélinger. Det er imidlertid stptte for at
kortere spvnlengde farer til inntak av mer
usunne matvarer og at en kjenner gkt lyst
pa spt, salt, fettholdig, sterk mat med hgy
glykemisk indeks [4]. Usunn smispising og
redusert inntak av frukt og grennsaker, og
det 4 droppe frokost er i stprre grad for-
bundet med snudd degnrytme enn med
spvnlengde [4]. @kt tankevirksomhet rundt
mat, sug etter usunn mat og mer spising
nar en ikke er sulten er ogsa pavist hos
ungdom som snur dggnet og sover lengre
i helgene [22-24]. Videre er kortere og mer
fragmentert sgvn relatert til emosjonelt/

mer spising nar en ikke er
sulten er ogsa pavist hos
ungdom som snur dognet
og sover lengre i
helgene.

stress-styrt spising
[4]. Oppsummert
kan det se ut som
om det er sterkest
evidens for & se sam-
menhengen mellom
sgvn, kosthold og vekt som
et resultat av snudd degnrytme
og pafplgende endringer i spiseatferd
og vekt. Eksempler pa spiseatferd som er
mer vanlig ved snudd degnrytme er det
i hoppe over frokost, farre felles fami-
liemaltider, usunn ytrestyrt sméspising,
kosespising og emosjonelt styrt spising
nar en egentlig ikke er sulten [4,25,26].

Skjermtid og sevn

Skjermtid er en velkjent risikofaktor for
utvikling og opprettholdelse av fedme hos
barn [27]. Skjermtid som risikofaktor, kan
forklares via en rekke ulike mekanismer;
som at skjermtid pévirker kostholdet
negativt, at man bruker tid som kunne
vart brukt i fysisk aktivitet pd en stil-
lesittende aktivitet og at gkt skjermtid
gir redusert sgvnlengde og forskjevet
dpgnrytme [27]. Sammenhengen mellom
skjermtid og sevn, og hvordan denne
interaksjonen pavirker barns vektutvikling
har blitt svaert relevant i den tiden vi
lever i. Nar Poliklinikk for overvekt Apnet
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i januar 2012 ble pasientenes skjermvaner
blant annet kartlagt ved spgrsmil om
barna hadde tv pA soverommet. Ni i 2020
trenger man i tillegg 4 kartlegge tilgangen
pa smarttelefon, nettbrett og PC. Denne
eksplosive pkningen av elektroniske
duppeditter har medfgrt at skjermen er
med oss over alt, ogsd i sengen, med
den konsekvens at sgvntid direkte blir
erstattet med skjermtid [28,2g]. | tillegg
til denne endringen av tidsbruk fra sgvn
til skjerm, ser det ut som om skjermbruk
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pavirker barns- og ungdoms sgvn gjennom
felgende mekanismer: 1) Fysisk og psykisk
vikenhet som fplge av det man ser pd
skjermen. 2) Sosial interaksjon med
venner gjennom ulike sosiale medier,
denne konstante tilgjengeligheten, gjer
det vanskeligere 2 falle i spvn i tillegg til
at den er en bidragsyter til oppvakninger
natten igjennom. 3) Lyseksponering fra
skjermen phvirker videre grad av vikenhet
og degnrytme [27,29].

Fysisk aktivitet og sovn

Kort og fragmentert sgvn, samt forskjevet
degnrytme medfprer et redusert fysisk
aktivitetsnivd hos barn og ungdom som
kan vere fedmefremmende [30,31]. |
hovedsak blir denne reduksjonen i akti-
vitetsnivaet forklart med at lite og darlig
spvn gir mindre energi til & vaere fysisk
aktiv [31]. Forskning viser at ungdom
med et hgyere aktivitetsniva har stgrre
sannsynlighet for & ha god nattesgvn
sammenlignet med ungdom med et




lavere aktivitetsniva [32]. Videre har en
positiv effekt p4 barns aktivitetsniva
vart observert ved milrettet
fokus pa & gke spvnlengden

[3]. Samtidig er det viktig &
papeke at det fremdeles
er mye vi ikke vet om
forholdet mellom sgvn

og fysisk aktivitet — og
visa versa [33]. Det
har vaert gjennomfart

et stort antall studier
som undersgker forholdet
mellom fysisk aktivitet og

fedme som finner et omvendt
forhold mellom aktivitetsniv og fedme,
spesielt i tidlige barnedr [34]. Dette igjen,
sammen med det faktum at fysisk akti-
vitet er menneskets mulighet til 4 pavirke
kroppens energiforbruk, er med pi 4
forklare hvorfor fysisk aktivitet, sammen
med kosthold, har vart grunnpilarene i
fedmebehandling for barn [35]. Dessverre
viser forskning at en gkning av det fysiske
aktivitetsniviet alene ikke medfgrer noen
vesentlige vektendringer hos barn med
fedme [35]. P4 tross av dette er fysisk
aktivitet viktig i behandlingen av fedme
hos barn av den arsak at det gir en rekke

Forskning viser

at ungdom med et
hoyere aktivitetsniva

har starre sannsynlighet

for & ha god nattesovn
sammenlignet med

ungdom med et lavere

aktivitetsniva.

fordelaktige helsegevinster uavhengig av
vekttap, samtidig ser man en bedre effekt
av kostholds-intervensjoner nir fysisk
aktivitet ogsa inngar som en av behand-
lingskomponentene [35,36].

Hvordan kan spvn adresseres i
behandlingen av fedme hos barn?
Sevn ser ut til 4 pAvirke spiseatferd, skjerm-
tid, fysisk aktivitet og vekt. Alle disse livs-
stilsfaktorene pévirker hverandre gjensidig

og blir en opprettholdende negativ sirkel av
fedmefremmende atferd. For A bryte sirke-
len kan man ta tak ulike steder. Til nd har
kostholdsrad og anbefalinger om gkt fysisk
aktivitet vaert den vanligste innfallsvinkelen
i behandling av fedme. Denne innfalisvin-
kelen treffer ikke alle og det 4 arbeide med
gode sgvnvaner kan vare et alternativt sted
i starte. Farste steget vil i s4 mitevaere &
inkludere en systematisk kartlegging av
spvn i behandlingen av barn med fedme.

Mer tid til & spise

Kort sevnlengde

Okt tretthet og
psykologisk stress

Snudd degnrytme

Usunn mat
4 Lyst og inntak

Usunne vaner
for nar, hvor og
hvordan en spiser

Fragmentert sevn

=) Skjermtid

N\

Redusert fysisk aktivitet|

laterte respirasjonsforstyrrelser (SRBD)

P ' Y

A

Figur 1. Sevn sin pdvirkning pd spiseatferd, skjermtid, fysisk aktivitet og vekt.



Kartleggingsfasen

For & fi oversikt over dpgnrytme og
savnlengde vil anamnese og bruk av
aktigraf vaere nyttige verktgy. | en behand-
lingsstudie (FABO-studien) ved PFO, ble
aktigrafi systemnatisk brukt bide ved opp-
start og underveis i behandlingsforlgpet
[37] Erfaringen vir gjennom FABO-studien
er at det var lite samsvar mellom sub-
jektiv rapportering og malinger gjort ved
aktigraf over syv pafelgende dager. Denne
erfaringen stgttes av annen forskning pa
omridet [38]. Sevnrapportene generert
fra aktigrafen utgjorde et nyttig verktay for
samtale og endring av sevnvaner i FABO-
studien. Rapportene opplevdes som en
engasjerende innfallsvinkel til endring
og foreldrene uttrykte ofte overraskelse
aver ungdommenes spvnmpnster. Videre
viser forskning at sgvnrelaterte respira-
sjonsforstyrrelser er vanlig hos barn med
fedme, men vanskelig for foreldrene &
oppdage med unntak av snorking [13,3g].
Polysomnografi (PSG) er gullstandarden
i utredning av sgvnrelaterte respirasjons-
forstyrrelser. Det er imidlertid lite realistisk
& skulle gjennomfere PSG pi alle barn
henvist til spesialpoliklinikk grunnet fedme.
Det arbeides i dag med i validere andre
objektive milemetader som for eksempel
radar og oximeter som kan utgjere alter-
nativ til PSG [40,41]. Bevisstgjaring av for-
eldre slik at de kan gjere mer systematiske
observasjoner under barnets sgvn kan
ogsa vare hensiktsmessig. Trolig vil disse
tiltakene fange opp flere av barna som ber
henvises til full savnutredning.

Oppfalgingsfasen

Noen fi studier har evaluert sgvntiltak
i behandlingen av fedme hos barn, og
finner at der sgvnlengden gkte i lppet av
behandlingen, endret BMI seg i gunstig
retning [3]. Sevnhygiene bgr bli adressert
ved spesialpolikliniske oppfelgingskonsul-
tasjoner pd samme mite som kosthold
og fysisk aktivitet; dette betyr at man
ogsa for sgvn lager konkrete oppfelgings-
planer og jobber med i opprette gode
rutiner sammen med barnet og familien.
Fokuset mi vare bide pi i undervise om
god sevnhygiene og 4 skape gode rutiner
i forbindelse med legge- og std-opp tider
bide pa hverdager og fridager. Fordelen
med & fokusere pd endringer i sevnatferd
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i behandlingsn er at dette for mange
barn med fedme kan vere lettere & endre
enn matvaner og fysisk aktivitetsniva.
Matvaner er ofte tett knyttet opp til
belenning og emosjonsregulering hos
personer med fedme, og det er mange
barrierer for fysisk aktivitet i denne
gruppen [4z2]. Spesielt er kroppsrelaterte
barrierer for fysisk aktivitet uttalt hos barn
og ungdom med fedme, et eksempel pd
en slik barriere er at du unngér fysisk
aktivitet fordi det er ubehagelig at andre
ser kroppen din nir den beveger seg
[42]. Snudd degnrytme fremstir som
spesielt viktig & jobbe med i behandling
av fedme ph grunn av pdvirkningen det
har p kosthold og fysisk aktivitet. Var
kliniske erfaring er at snudd degnrytme,
hos en relativt stor subgruppe av barn
med fedme som kommer til spesialpo-
liklinisk behandling, er kombinert med
utstrakt gaming. Denne kombinasjonen
fremstar som en sarskilt risikofaktor for
at fedmeproblematikken opprettholdes,
samtidig som vanskelig & endre grunnet
at ungdommene i de fleste tilfeller opp-
lever egen gaming som en positiv aktivitet
som bide gir mestringsfelelse og sosialt
fellesskap.

Oppsummering

Den gjensidige pavirkningen mellom sgvn
og andre ugunstig livsstilsvaner ser ut til
4 bidra til utvikling og opprettholdelse av
fedme hos barn og ungdom. Den senere
tid har det spesielt vaert fokus pa snudd
degnrytme og hvordan dette henger
sammen med skjermbruk og usunn spi-
seatferd. Kartlegging av sgvn og tiltak for
4 etablere gode spvnvaner bgr inng ved
behandling av fedme hos barn.
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