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Sovn og utvikling hos barn og unge

Sammendrag

Bakgrunn. Forskning om samspillet mel-
lom sevn, degnrytme, helse og utvikling
hos barn og unge er et satsingsomrade.
Artikkelen gir en oppdatert oversikt.

Materiale og metode. Sentral og oppdatert
litteratur ble pavist gjiennom PubMed.

Resultater og fortolkning. Akutt og kronisk
sgvnmangel synes a veere neer forbundet
med leering og kontroll av falelser og
atferd. Hjernens funksjon er sentral. Sgvn-
mangel knyttes ogsa til utvikling av insulin-
resistens, fedme og hayt blodtrykk.

Symptomene pa sevnlidelser og barne- og
ungdomspsykiatriske lidelser overlapper
hverandre. Barn og unge som sover lite,
har hayere forekomst av psykiatriske
symptomer. Endringer av innsovingstid
kan veere farste biologiske symptom pa
depresjon. Personer med bipolare lidelser
er spesielt sarbare for pavirkninger av
sgvn- og degnrytme.

Enkelte individer og grupper av personer er
mer sarbare enn andre. Ugunstige sgvn-
vaner og uheldig degnrytme hos ungdom
kan hemme skolearbeid og livsutfoldelse
og veere en risikofaktor for helse og sikker-
het. Man feler seg ofte mindre sgvnig enn
testresultater viser. Dette kan veere farlig

i situasjoner som krever konsentrasjon,
f.eks. bilkjering.
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Sevnvansker, atferdsforstyrrelser og emo-
sjonelle forstyrrelser forekommer ofte sam-
tidig. Kontroll av sevn og kontroll av felel-
ser og atferd ser ut til & henge sammen, og
retningen av rsak og virkning synes & gi
begge veier. Men sevn blir mange ganger
oversett ved klinisk undersekelse, og det er
behov for mer kunnskap om forholdet mel-
lom s@vn og utviklingen av sykdom.

I denne artikkelen soker jeg & belyse hva
sovn betyr for den emosjonelle og atferds-
messige utviklingen hos barn og unge. Ser-
lig folgende forhold vil bli omtalt: Har sevn
en direkte eller indirekte betydning, alene el-
ler i samspill med medfedte eller miljobetin-
gede faktorer? Har sgvn like stor betydning
uansett alder og utvikling?

Materiale og metode

Det ble sgkt pa litteratur i PubMed med
sokeordene  «children», «adolescentsy,
«sleep», «development», «child- and ado-
lescent psychiatry» i forskjellige kombina-
sjoner. Artikler som var over ti r gamle, ble
akseptert dersom de fortsatt diskuteres eller
ansees a vaere grunnleggende (1-3).

Nar data fra barn og ungdom manglet, ble
artikler som beskrev unge voksne inkludert
(4-06). Likeledes ble data fra dyreforsgk in-
kludert der humane data ikke finnes (7-9).

Andre artikler og bokkapitler ble inklu-
dert dersom de belyste normal utvikling av
sovn i forskjellige aldersgrupper (10, 11) el-
ler gav bred teoretisk og empirisk bakgrunn
for sevn og degnrytme som fenomen (8, 12).
Dessuten var resultater fra laboratorieunder-
sokelser og prestasjonsmal ved depresjon
(13) og nyere forstaelse av bipolare lidelser
og behandling av dem av interesse (14, 15).

Resultater og fortolkning

Folk flest oppfatter sgvn som viktig for helse
og utvikling hos barn og unge. Ingen origi-
nalartikler der man hadde undersgkt dette
direkte, ble identifisert. Men resultater fra
forskjellige undersokelser tyder pé at sgvn-
forstyrrelser er knyttet til atferdsvansker og
folelsesmessige problemer.

De amerikanske forskningsinstitusjonene
National Institute of Health og National
Science Foundation (NIH/NSF) har definert
temaet som et satsingsomrade. I en oppsum-
mering fra meter i slutten av 1990-arene an-
befales forskere og bevilgende myndigheter
a prioritere undersekelser av hvordan akutt
kronisk sevnmangel og sevnforstyrrelser
pévirker fysisk utvikling, utvikling av hu-
kommelse og lering, atferd og folelsesmes-
sig utvikling hos spedbarn, sméabarn, ung-
dom og unge voksne (16).

Er sgvn ngdvendig?

Rotter som ikke far sove, der i lopet av 2—3
uker, og rotter som ikke far REM-sgvn (ra-
pid eye movement), er dede i lopet av fem
uker (9). Dadsérsaken er uklar, men dyrene
fir problemer med energibalansen og fir im-
munsvikt, med sepsis til folge. Dette sann-
synliggjor at sevn har positiv verdi i kampen
for overlevelse (12). Flere hevder at vi ma
sove for & opprettholde homgostasen av
bade strukturer og funksjoner i kroppen.
Teoretisk fremheves at sevn er nedvendig
for gjenvinning og opprettholdelse av funk-
sjoner, at sgvn sparer energi og at sevn er
knyttet til regulering av kroppstemperatur
(8, 12).

Trusler fra omgivelsene eller aktiverende
indre faktorer reduserer ssvnmengden, men
det er sveert vanskelig 4 holde seg viken over
lang tid. Vi sovner alle for eller senere.
Sevnbehovet synes imperativt og like
grunnleggende som nedvendigheten av &
spise og drikke.

Spedbarnsalder og REM-sgvn

Utvikling av vékenhet og to forskjellige
sovnstadier er typisk for mennesket. Sevn
deles i REM-sgvn og ikke-REM-sgvn, med
forskjellige polygrafiske kjennetegn (17).
Det hevdes at dyp sevn (slow wave s@vn,
SWS) er nedvendig for at hjernen skal gjen-
vinne sin funksjon, mens REM-sgvn har be-
tydning for utviklingen av hjernen og hu-
kommelsen. REM-sgvn er en marker for
hvor moden hjernen er og for kommende ut-
vikling av hjernen. Dessuten virker den be-
roligende, hevder noen (12). Andre foreslar
at REM-sgvn er overfledig og bare opprett-
holder sevnintegriteten til ikke-REM-sgvn
starter igjen (8).

Perinatalt har barn péfallende mye REM-
liknende sgvn. Premature spedbarn fadt i 30.
svangerskapsuke tilbringer opptil 80% av
tiden i dette sovnstadiet. Ved 33.—35. svan-
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gerskapsuke synker andelen til ca. 67 %, og
ved 36.—38. uke til ca. 58 %. Fullbarne ny-
fodte har ca. 50 % REM-liknende sgvn (1).
Fra nyfedtperioden og frem til voksen alder
synker andelen til ca. 20% av total sgvn-
mengde (fig 1). Roffwarg og medarbeidere
mener at det tyder pa at REM-sgvnen er vik-
tig for den tidlige utviklingen av hjernen (1).
De hevder at impulser fra hjernestammen
under REM-liknende sgvn stimulerer nevro-
nal differensiering, modning og myelinise-
ring 1 heyere sentre og aktiverer det nevro-
muskulare apparatet perifert. De spekulerer
pd om REM-sgvn lager prototyper for sene-
re sanseinntrykk i hjernebarken (1). Andre
reiser spersmél om den intense hjerneaktivi-
teten i dette sevnstadiet for og like etter fod-
selen har med avlesing av artsspesifikk
genetisk informasjon & gjere (18).

Teoretisk skulle barn fa kritiske mangler
og std tilbake i utvikling hvis de ble fratatt
REM-sgvn. REM-sgvndeprivasjon i en kri-
tisk periode 2—3 uker etter fedselen hos rotte
kan veare skadelig for utviklingen og gi vari-
ge forandringer i tilvekst og funksjon i en-
kelte hjerneavsnitt. Som voksne viser rotte-
ne atferd forenlig med angst og depresjon
(7). Men det er vanskelig & sammenlikne
studier hos dyr og studier hos mennesker ge-
nerelt. Mater 4 redusere REM-sgvnen pa, for
eksempel ved hjelp av immobilitet, farmaka
og atskillelse fra mor, pavirker mye mer enn
bare sgvnmensteret. Det er derfor usikkert
om det er den tidlige reduksjonen av REM-
sevnen eller selve metoden som gir patolo-
giske forandringer hos disse rottene. REM-
sovn reduseres og erstattes av vakenhet uten
negative folger i andre forsgk (8).

Figur 1

Timer
24+

16
14

124

0-2 3-12 ' 13-19

Alder (ar)

Endring med alder i forholdet mellom
REM-sovn (oransje) og ikke-REM-savn
(bld). Hvit stripe markerer at endring per ar
avtar etter ca. fem ars alder. Figuren er
omarbeidet etter Roffwarg og medar-
beidere (1)

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 1, 2003; 123

Oversiktsartikkel

MEDISIN OG VITENSKAP

Smabarnsalderen
og behovet for dyp sgvn
Sma barn har stort behov for svaert dyp sevn.
Det er mest av denne sgvntypen i forste tre-
del av natten. Mengden av dyp sevn avhen-
ger av hvor lang tid det har gatt siden siste
sevnperiode. Vanligvis opptrer REM-sgvn
periodisk gjennom natten, forste periode et-
ter 50—70 minutter, deretter omtrent hvert
90. minutt. Men barn helt opp til ti ars alder
kan ha sd stort behov for dyp sevn at de
«hopper over» de forste REM-sgvnperiode-
ne for 4 fa ekstra mye av denne sgvntypen.
Nattlige skrekkanfall opptrer tidlig pa
natten under dyp sevn. De er forskjellig fra
mareritt, som kommer senere pa natten un-
der REM-sgvn. Under et skrekkanfall er bar-
net delvis vakent. Det kan lope omkring med
vidt oppsperrede oyne og virker livredd og
utrestelig. Det er desorientert, svarer lang-
somt pa spersmal og har ofte glemt eventuell
drem og selve oppvakningen neste morgen.
Nattlige skrekkanfall er dramatisk og kan
feiloppfattes som psykopatologi (19, 20).
Men det er en segvnlidelse som er typisk for
smébarnsalderen. Hyppige anfall fragmen-
terer sovnmensteret og reduserer sevnkvali-
teten. Det gir okt sevnighet, oppmerksom-
hetssvikt, labilt humer og labil oppfersel.
Sevnmangel hos sma barn kan fere til
mistrivselssyndromet (failure to thrive),
hvor barnet pavirkes fysisk og psykisk. Van-
ligvis forbindes dette syndromet med barne-
mishandling og vanskjetsel. Men veksthor-
monproduksjonen skjer under dyp sevn. Ved
obstruksjon i luftveiene kan sgvnen bli opp-
stykket av at barnet ikke fir nok luft i lunge-
ne eller at det er sveert tungt a puste. Barnet
rekker ikke ned i dyp sevn for det vakner, og
produksjonen av veksthormon kan bli sé lav
at lengdeveksten stagnerer (21).

Andre sgvnforstyrrelser

En stor undersekelse i Storbritannia viste at
hyppig nattlig oppvakning hos femaringer
kan skyldes folelsesmessige problemer. Det
var gkt forekomst av spiseproblemer, mage-
smerter, hodepine, atferdsproblemer, sgvn-
problemer, astma, eksemplager og okt for-
bruk av helsetjenester da disse barna ble ti ar
(22).

Flere undersgkelser viser at barn med inn-
sovningsvansker og nattlig oppvékning som
gruppe har okt psykososial belastning. Psy-
kiatrisk sykdom, rusmisbruk og darlig helse
hos foreldrene, dérlig forhold mellom for-
eldre og barn, darlig forhold til jevnaldren-
de, trangboddhet, streng oppdragelse med
korporlig avstraffelse og risikofaktorer i
svangerskapet forekommer hyppig (2, 22,
23). Eventuell skjevutvikling av felelser og
atferd kan skyldes flere faktorer enn sevn-
forstyrrelser hos disse barna.

Sgvnvaner og dggnrytme hos ungdom
Ungdom har en livsstil nar det gjelder sovn-
vaner og degnrytme som potensielt er hem-
mende for skolearbeid og livsutfoldelse.

Fakta

Forskning om samspill mellom savn,
degnrytme, helse og utvikling hos barn
0g unge — et internasjonalt satsnings-
omrade

Hayere forekomst av psykiatriske sym-
ptomer hos barn og unge som sover lite

Insulinresistens, fedme og heyt blod-
trykk knyttes til sgvn

Egen bedemmelse av sgvnighet stem-
mer ikke med objektive testresultater
(farlig f.eks. i bil)

Flere undersegkelser tyder p4 at livsstilen kan
vaere en risikofaktor for psykisk og fysisk
helse (6, 24).

En av tre ungdommer har problemer med
sevnen minst fire ganger i uken. Halvparten
av 13-aringer som har sgvnproblemer, har
fortsatt sgvnproblemer nér de blir 15 &r (24).
Ungdommer som sover darlig, er engstelige,
har dérligere selvbilde, konsentrasjonsvans-
ker, darligere evne til 4 lase personlige pro-
blemer og har oftere depressive symptomer
enn dem som sover godt.

Noen ungdommer har problemer med &
vakne, kommer for sent pa skolen og sover i
timene. I helgen forsgker de & hente seg inn
gjennom & sove mer. Men jo lenger de sover
i helgene og jo mer de snur degnrytmen,
desto mer misforneyd er de med sevnen
(fig 2) (25). Det stadige skiftet av degnrytme
forer til innsovningsvansker, det fragmen-
terer sevnen, reduserer sevnkvaliteten og
pévirker dem negativt pd dagtid, som nevnt
tidligere (26).

Forsinket sgvnfase-syndrom

Dette inneberer at vedkommende ikke kla-
rer 4 sovne for etter kl 2, selv om vedkom-
mende gér tidlig til sengs og star opp tidlig.
Ungdommene som utvikler denne lidelsen,
far store problemer i forhold til skole, jobb
og alminnelig sosialt liv, og kan utvikle al-
vorlig depresjon (27). Lidelsen gér ikke over
av seg selv, og den kan vere behandlings-
resistent.

Sovndeprivasjon

Det er store individuelle forskjeller i hvor
mye barn og unge pa samme alder sover. Det
er derfor vanskelig 4 angi «normal» 1 betyd-
ningen «vanlig sevnlengde». Men gjennom-
snittlig sevnlengde hos ungdom avtar i
vestlige land. S4 sent som i 1982 sov ung-
dommer pa 16 ar ni timer (2). 1 2001 sov 17-
aringer 1 var undersekelse 7,3 timer pa uke-
dager (fig 2) (25).

En stor gruppe ungdom har problemer
med 4 tilpasse seg dette (24). Etter en natt
med redusert sgvn trenger de minst to netter
med ti timer sgvn for segvnighetstesten mul-
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tiple sleep latency test (MSLT) blir som for
sovnen ble redusert. Enkelte er spesielt sér-
bare, og bare etter én natt med redusert sgvn
blir de ekstremt sgvnige, mélt med sevnig-
hetstesten. De fleste blir mer og mer sgvnige
for hver natt med redusert sgvn (10). Dette
tyder pa at virkningen av netter med for lite
sevn summeres over tid. Dette kjenner vi
ikke virkningene av, verken pa fysisk eller
psykisk utvikling.

Lite sgvn og prestasjoner

Mange ser ut til & tilpasse seg for lite sovn.
Men kortvarige sevnepisoder eller mikro-
sevn rammer evnen til & lose oppgaver alle-
rede etter én natt med redusert sevn (3).
Prestasjonene blir variable, med mange for-
skjellige typer feil (28). Etter tre uker med fi-
re, seks og atte timer sgvn viser prestasjone-
ne et dose-respons-menster. Men man feler
seg ikke like sgvnig som testen viser at man
er. Noen kan handle ukritisk og utagere. Ku-
mulativt sevnunderskudd er en potensiell
sikkerhetsrisiko, for eksempel under bilkje-
ring, og eker sdrbarheten for virkningene av
alkohol og narkotiske stoffer.

Hjernens funksjon

Sevndeprivasjon svekker funksjonen i deler
av hjernebarken, for eksempel prefrontal
cortex. Dette kan vere et biologisk sarbart
omrade. Prefrontal cortex er nodvendig for &
opprettholde konsentrasjon og redusere av-
ledning. Bade normal aldring og sevndepri-
vasjon reduserer ngyaktigheten i svarene pa
nevropsykologiske tester av denne delen av
hjernen. Etter 36 timers sgvnmangel preste-
rer ungdom i 20-arene forskjellig fra kon-
trollgruppen med jevngamle og likt normale
60-aringer (5).

Fotografi av blodgjennomstremningen i
hjernen med funksjonell magnettomografi,
fMRI, viser endret aktiveringsmenster nar
man leser oppgaver etter segvndeprivasjon
(4). Det skjer dynamiske, kompensatoriske
endringer i hjernens aktivitet i prefrontal
cortex og parietallappene. Tinninglappene
er aktivert etter normal sgvn, men ikke etter
sevndeprivasjon. Ved Alzheimers sykdom
varsler fall 1 gjennombledningen av tinning-
lappene ofte fall i hukommelse (29). Enkelte
knytter endringene i regional blodgjennom-
stromning i dorsolaterale prefrontal cortex
til depresjon og endringene i REM-sgvn
(30).

Insulinresistens,

fedme og hayt blodtrykk

Sevn har med immunfunksjon, hormonba-
lanse, metabolisme og hjerte- og karsystem
a gjore. Personer som bare sover fire timer
om natten i en uke, far hayere puls, nedsatt
glukosetoleranse og nedsatt insulinrespons.
Totalt kortisolniva i plasma og fritt kortisol i
spytt eker pa ettermiddagen og tidlig pa
kvelden bade ved akutt total, partiell og kro-
nisk sevnmangel (6). Det tyder pa at mangel
pa sevn kan medfere risiko for utvikling av
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Ungdom som sover lengst i helgene eller
snur degnrytmen mest, er minst fornayd
med egen sovn. Timer i sengen i helgen
(fylte sirkler) og i uken (dpne sirkler) i for-
hold til grad av utilstrekkelig sevn (subjek-
tiv) hos 17-aringer (N = 22). Signifikant
korrelasjon mellom 1) stigningskoeffisien-
ten for korrelasjonslinjen (helg, red) og 2)
differansen mellom stigningskoeffisien-
tene for korrelasjonslinjene i forhold til
grad av utilstrekkelig sevn (p < 0,01). 3)
Signifikant forskjellig fra gjennomsnitt (SD)
i uken (p < 0,001). Data fra Serensen &
Ursin (25)

insulinresistens, fedme og heyt blodtrykk.
Hos barn og unge vil kronisk sykdom, over-
vekt og mobbing pavirke selvbildet og men-
tal og atferdsmessig utvikling.

Sovn og barne- og ungdomspsykiatri
Symptomene pa sevnlidelser, atferdslidelser
og emosjonelle lidelser er overlappende.
Tidlig debuterende narkolepsi kan feildia-
gnostiseres som barne- og ungdomspsykiat-
risk lidelse fordi folelses- og atferdssympto-
mer er fremtredende.

Barne- og ungdomspsykiatriske lidelser
og sevnproblemer forekommer ogsd ofte
samtidig. I en svensk undersekelse hadde
36 % av barna med sevnproblemer alvorlig
atferdsforstyrrelse, og 15 % av barna med al-
vorlig atferdsforstyrrelse hadde sevnproble-
mer (31). Blant barn som sover lite, er det
hayere forekomst av psykiatriske symptomer
som aggressiv, regelbrytende atferd, opp-
merksomhetssvikt og sosiale vansker (32).

Gjennom pavirkning av foreldre-barn-
forholdet vil sgvn ogsa indirekte fi betyd-
ning for barns og unges utvikling. At vel
halvparten av foreldrene til barn med autis-
me selv ber om hjelp for barnets sevnproble-
mer, tyder pa at disse er et stort problem for
resten av familien (33).

Hyperkinetisk forstyrrelse

Sevnvansker var tidligere inkludert i de dia-
gnostiske kriteriene for hyperkinetisk for-
styrrelse (AD/HD), men er na tatt ut. Hyper-
kinetisk forstyrrelse er en utviklingsbasert
lidelse. Symptomene forekommer normalt,
men avtar i mengde og intensitet med eken-
de alder. Ved enkel type har barna enten hy-
peraktivitet og eller impulstyrt atferd eller
oppmerksomhetssvikt. Kombinert type inn-
befatter alle symptomene.

Mange har undersegkt forholdet mellom
sovn og hyperkinetisk forstyrrelse. Men det
er vanskelig a trekke slutninger fordi mange
undersgkelser har smé utvalg og metodiske
begrensninger og gruppene er dérlig definert
(34). Undersgkelser de siste arene viser ikke
forskjeller med henblikk pa sevnvariabler
(35-37). Enkelte barn med hyperkinetisk
forstyrrelse har svert kort sgvnlatens og fal-
ler 1 sevn omtrent med det samme ytre sti-
muli, for eksempel lys, faller bort. Videre
har de okt sevnighet k1 10, 12 og 14 pa sov-
nighetstest (37). Det tyder pé at disse barna
har et vakenhetsproblem. De mest sgvnige
barna er de med oppmerksomhetssvikt. Un-
dergruppen med overveiende hyperaktivi-
tetsproblemer har mer motstand mot & legge
seg, men samtidig svaert kort sevnlatens
(37). Andre har funnet at sevnen hos barn
med hyperkinetisk forstyrrelse varierer mer
fra natt til natt enn det som er vanlig (36).

Sgvnlidelser som differensialdiagnose
Foreldre rapporterer at barn med hyperkine-
tisk forstyrrelse beveger seg mer i sgvne enn
andre barn (35). Et betydelig antall barn som
har fétt diagnosen hyperkinetisk forstyrrel-
se, har uttalt uro i beina nér de ligger og skal
sove. Enkelte har opptil 50 periodiske beve-
gelser eller rykninger per minutt i ter, fotter,
legger og lar, sjeldnere i armene, og noen
fyller kriteriene for diagnosen urolige bein
(restless legs) (38). Dette forstyrrer sevnen,
med negative konsekvenser for barnets
funksjon pé dagtid. Pichietti og medarbeide-
re mener fenomenet er underdiagnostisert
og at en stor undergruppe av barn med hy-
perkinetisk forstyrrelse kan hjelpes om dette
oppdages.

Okt respirasjonsarbeid og obstruksjon av
luftveiene, for eksempel ved forsterrede ton-
siller, kan ogsa pavirke sgvnkvaliteten, selv
om Kklinisk underseokelse av svelget i vaken
tilstand ikke er pafallende. Snorking tyder
pa obstruktiv sgvnlidelse, sevnapné. Cher-
vin og medarbeidere mener at opptil 25 % av
barna med hyperkinetisk forstyrrelse egent-
lig har sevnapné (39).

Affektive lidelser og sgvn

Forlenget innsovningstid kan veere det forste
biologiske symptom pa depresjon hos barn
og unge. Det er mulig at forkortet REM-la-
tenstid kan si noe om fremtidig risiko for
affektiv lidelse og selvmord hos ungdommer
(13). Voksne med depressive lidelser har
typisk forlenget innsovningstid, nattlige
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oppvékninger og tidlig endelig oppvakning
om morgenen. Sevnregistrering viser for-
kortet REM-latenstid, ekning av mengde
REM-sgvn og okt REM-intensitet. Emslie
og medarbeidere fant tilsvarende endringer
av REM-sgvn hos innlagte ungdommer med
depresjon (40). Men sgvnregistreringer hos
barn og unge er ikke like konsistente som
hos voksne.

Symptomene ved mani hos barn og unge
er overlappende med symptomene pé hyper-
kinetisk forstyrrelse, atferdsforstyrrelser,
angstlidelser og rusmisbruk (15). Personer
med bipolare lidelser ser ut til 4 veere gene-
tisk sarbare nar det gjelder sovn og degnryt-
me. Bade positive og negative livshendelser
pavirker sevnen og kan utlese en episode
hos dem. Omvendt anbefales regelmessig
degnrytme og sevn som en vesentlig del av
behandlingen ved disse alvorlige lidelsene
(14).

Jeg takker professor Reidun Ursin, Universite-
tet i Bergen, for hjelp, oppmuntring og stotte til
4 ga inn i dette forskningsomradet. Takk til Re-
gionsenter for barne- og ungdomspsykiatri Hel-
seregion Vest og Norges forskningsrad for dok-
torgrads- og postdoktorstipend.
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