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Tidlig Trygg i Trondheim (TTiT) er en longitudinell studie med ca. 1000
barn fulgt opp annethvert ar, fra 4 ars alder. To doktorgradsarbeider ser i
disse dager nrmere pi insomni og objektivt malt sevnlengde hos barna

i studien.

Insomni hos barn

Sevnproblemer hos barn er et veldokumentert
fenomen. Det er assosiert med atferdsproblemer
og har negative konsekvenser for kognitiv og
emaosjonell fungering [1-3], samt at det er forbundet
med symptomer pa en rekke psykiske lidelser i
barndommen [4-8]. Fa har derimot undersekt diag-
nostiserbare savnlidelser hos barn og hvordan disse
utvikler seg over tid. For 2 tilfredsstille kriteriene for
en insomnidiagnose, mé alvorlighetsgrad, frekvens,
intensitet og funksjonsnedsettelse ogsa vurderes.
Majoriteten av studiene som har sett pa dette
har forstaelig nok, av kostnadseffektive
grunner, benyttet seg av sparreskjema.
Kliniske intervjuer er & foretrekke da
de gir muligheten til utsperring og
differensialdiagnostisk vurdering,
samt at de sammenfaller med
diagnostisk praksis i klinikken.

| litteraturen finner man fire
studier som har sett pa forekomst
og stabilitet av insomni med bruk av
kliniske intervjuer [7, g-11]. To av disse
stammer fra Tidlig Trygg i Trondheim

(TTiT) hvor man s& pa forekomsten av flere
sevnforstyrrelser i farskolealder og deres bidirek-
sjonale forhold til psykiske lidelser [7, g]. Her fant
man en forekomst av insomni hos norske 4- og
&-aringer pa henholdsvis 16.6 % og 21.2 %. | tillegg
undersekte man prevalensen av hypersomni (hhv.
0.8 % og 7.7 %), marerittlidelse (hhv. 2.2 % og
1.6 %) og sevngjengerilidelse (hhv. 07 % og 1.5 %).
Den tredje insomnistudien fra USA baserte seg pa
et klinisk utvalg [11], mens den fjerde undersekie
insomni i et utvalg av eneggede tvillinger og rap-
porterte gjennomsnittlig prevalens i aldersgruppen
8 til 18 &r [10]. Samlet sett spriker prevalensen i
de fire studiene, fra nevnte 16.6 % til 53 mye som
41.0 % i det kliniske utvalget av ferskolebarn i USA.

Fa har
undersokt
diagnostiserbare
sovnlidelser hos barn
og hvordan disse
utvikler seg over

tid

Oppsummert er det derfor et behov for studier
som benytter kliniske intervjuer il & undersake
forekomst og stabilitet av insomni gjennom sterre
deler av barne- og ungdomsarene. A undersoke
dette, og deretter forlapere til og konsekvenser av
insomni, er hovedfokus i Jonas Falch-Madsen sitt
ph.d.-arbeid.

Rapportering av sevnlengde
Det er funnet en rekke negative umiddelbare kon-
sekvenser av for lite savn hos barn 12, 13], selv om
hva som ansees som utilstrekkelig savn kan variere
[14]. En metode for 4 undersake utilstrek-
kelig savn er i bruke retningslinjene fra
Mational Sleep Foundation [15] til &
sette en grenseverdi med hensyn til
hva som er for lite, for deretter a
undersake hvor mange barn som
sover kortere enn dette i snitt i
lapet av en uke. Det er verdt &
merke seg at forskningsnormen
er a bruke gjennomsnitt for mer
enn syv netter, uten a ta hensyn til
variasjonen i sovnlengde pa tvers av helg
og ukedager. For eksempel kan et barn sove til-
strekkelig lenge de fleste netter, men ha en nesten
sevnles natt som trekker gjennomsnittet under 7
timer (anbefalt minimum for barn mellom & og
11 ar). Et annet barn sover kanskje under 7 timer
hver ukedag, men tar igjen dette ved a sove lenge
i helgen, og ender dermed med et gjennomsnitt
over 7 timer. Farstnevnte vil ha kun en dag med
de negative konsekvensene av sevndeprivasjon,
mens det andre barnet vil kunne preges av disse
konsekvensene hver skoledag. Viktigheten av 4
fange opp sistnevnte eker nar en vet at det & «ta
igien» sevn ikke nedvendigvis opphever konse-
kvensene av sevndeprivasjon [16, 17]. | den andre
doktorgraden tilknyttet Tidlig Trygg i Trondheim



som Bror Ranum arbeider med ensker
man derfor & underseke forekomsten
og stabiliteten av utilstrekkelig sovn
gjiennom barndommen, samt undersoke
hva som karakteriserer barn som sover
for lite og hvilke forhold som kan oke
sjansen for tilstrekkelig sovn.

Hva er Tidlig Trygg i Trondheim?

Forskningsprosjektet Tidlig Trygg i
Trondheim har som mal & identifisere
risiko- og beskyttelsesfaktorer for
utvikling av psykiske helseplager hos
barn og unge i et representativt utvalg
av ca. 1000 firedringer som felges opp

annethvert ar. Prediktorer og meka-
nismer knyttet til psykososial utvikling
og helseatferd (f.eks. spisevaner, fysisk
aktivitet) er ogsa sentrale prosjektmal.
Ettersom barns utvikling pavirkes av
samspillet mellom en rekke faktorer pa
individ- (f.eks. temperament), interper-
sonlig- (f.eks. foreldre-barn interaksjon),
og samfunnsniva (f.eks. tilgang til leke-
plasser), favner studien bredt nar det
gjelder hva slags data som innsamles.
Gjennom bruk av kliniske intervjuer,
observasjoner, tester og standardiserte
sporreskjema, innhentes informasjon fra
barnet, foreldre, lzrere og registerdata.

Alle barn fedt i 2003 og 2004 i
Trondheim ble invitert til 4 delta i stu-
dien, i forbindelse med 4-ars kontroll pa
helsestasjon (se flytdiagram for rekrut-
teringsprosedyre). Karakteristikkene
ved utvalget er representativ for Norges
befolkning pa en rekke parametere,
som familiesituasjon (f. eks. gift, sam-
boende), foreldrenes utdanningsniva
og barnas BMI. Frafallet ansees som
lavt og analyser i forbindelse med
publiserte artikler tyder pa at frafallet
for hele oppfelgingsperioden i hoved-
sak er usystematisk. En mer detaljert
beskrivelse av forskningsprosjektet,
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FLYTDIAGRAM FOR REKRUTTERING TIL
"TIDLIG TRYGG | TRONDHEIM”

Mette pa

helsestasjon
n=3,358

. Innfridde
s ;Iic]eﬁsﬁpurt inklusjonskriteriene

n=3,182

Spurt om & delta HBoslo
n=3,016 n=539

Gav samtykke
n=2475

Trukket til & delta
n=1,250

Deltok ikke T1 Deltok T1
n=240 n=1010

Dreltok ikke T2
n=44%

Deltok ikke T3
n=550

Deltok ilke T4 Deltok T4
n=54& n=704

Deltok ikke T5 Deltok TS
n=585

Alle barn fedt i 2003-2004 i Trondheim ble sammen med foreldre invitert il 4 delta i prosjektet (N = 3456). Disse mottok
invitasjon og sperreskjemaet «Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ)», versjon 4. Der sporreskjemaet var utfylt og
foresatte snakket tilstrekkelig godt norsk ble det bedt om samtykke i forbindelse med 4- arskontroll pa helsestasjonen (N=3182).
Av disse samtykket 2.477. P4 bakgrunn av kapasiteten til prosjektet ble 1250 deltakere trukket ut til & gjennomfare studien. Tm —T5
er tidspunktene for hver datainnsamling (T1 ved 4 4rs alder og Ts ved 12 ars alder). Studien forventes & paga til barna blir unge
voksne. For flere detaljer om design, rekruttering og hva som males i studien se Steinbekk og Wichstrem [18].
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utvalget, maleinstrument og funn ble
nylig publisert i International Journal of
Epidemiology [18]. Eksempler pa 10 funn
fra Tidlig Trygg i Trondheim finner du i
faktaboksen.

Hvilke sevnmal benyttes?

For a4 undersoke forekomsten av sevn-
forstyrrelser er det pa de to forste male-
tidspunktene (4 og 6 ar) gjennomfert
et klinisk intervju (the Preschool Age
Psychiatric Assessment - PAPA [1g]) av
en av foreldrene til barnet. Fra deltakerne
var 8 ar ble i tillegg barnet selv intervjuet
med et intervju tilpasset eldre barn og
deres foreldre (the Child and Adolescent
Psychiatric Assessment - CAPA [20]).
Intervjuene er semi-strukturerte, noe
som innebzerer at man kan fa avklart
uklarheter og bruke mer tid der det

er behov for differensialdiagnostiske
vurderinger. Temaer man tar for seg er
eksempelvis normalsevn, sgvnvaner,
sevnproblemer og de mest vanlige sevn-
lidelsene hos barn basert pa DSM-IV
[21]. Fra barna var inne til 10-ars under-
sokelsen ble det lagt til ekstra spersmal
som favner eventuelle nye diagnostiske
kriterier i henhold til DSM-5 [22].

Fra og med 6-ars undersgkelsen fikk
barna med seg en aktigraf som de gikk
med pa hofta sammenhengende i en
uke, for & kartlegge aktivitetsniva og
sgvnatferd. Dette gir et mer objektivt,
om enn ikke ideelt mal pa innsovnings-
tid, sevneffektivitet, ukedag/helg varia-
sjon og sevnlengde.

Veien videre

Siden sovnlitteraturen generelt har et
underskudd pa studier som felger barn
over tid, haper vi med var bruk av kli-
niske intervjuer og objektivt malt sevn-
lengde & kunne belyse en rekke aspekter
av hvordan sgvn og utvikling pavirker
hverandre over tid. De ferste artiklene
som tar for seg forekomst og stabilitet av
insomni og objektivt malt sevn er inne
til fagfellevurdering denne hesten, mens
doktorgradsarbeidene er estimert til 4
vare ferdige i lopet av 2020. Da vet vi
trolig mer om forlepere til og konsekven-
ser av subjektiv og objektiv problematisk
sovn i barndommen, et bidrag som kan-
skje kan gi oss svar pa hvordan vi som
samfunn kan forsta og forebygge dette
i fremtiden.
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10 funn fra Tidlig Trygg i1 Trondheim

1.

14

Sevnforstyrrelser forekommer
hos en av fem farskolebarn og
er assosiert med symptomer pa
psykiske lidelser, sarlig angst-
lidelser [9].

Insomni og sevngjengeri er stabilt
fra 4 til 6 &rs alder, mens man fant
ingen stabilitet i hypersomni eller
marerittlidelse. | denne perioden
ble det funnet en gjensidig sam-
menheng mellom symptomer pa
psykiske lidelser og insomni [71.

Enkelte gener er av betydning for
i hvor stor grad barns aggresjon
pavirkes av negative livshendelser
{231

Mobbing i barnehagen forekom-
mer fra barna er svaert sma og
har negative konsekvenser pa lang
sikt, bade for de som mobber og

de som blir mobbet. Barn blir ogsa
urolige av a ikke passe inn, de
som utestenges i barnehagen har
ekstra risiko for senere aggressi-
vitet. Vennskap kan beskytte mot
ADHD symptomer [24-27].

Barnehageansatte «ser» barna
med atferdsvansker i sterre grad
enn de triste og redde barna [28].

. Sma grupper og lukket avdelings-

struktur i barnehagen er det ide-
elle for barns mulighet til & knytte
seq til voksne i barnehagen, noe
som igjen pavirker hvordan disse
barna evner a knytte seg til voksne
i skolen [29, 301.

Maten foreldre forholder seq til
barnas spising pa har betydning
for barnas spisevaner og risiko
for overvekt [31]. Det er barns

spisevaner, og ikke graden av
fysisk aktivitet, som i hovedsak
pavirker barns vektgkning [32].

Fysisk aktivitet beskytter mot
symptomer pa depresjon og
foreldre overvurderer hvor aktive
barna deres er [33].

Mange «vokser» av seg ADHD-
symptomer i lppet av barndom-
men, i kontrast til hva man har
trodd om stabiliteten til sympto-
mene [34].

. Flere 10-aringer er spilleavhen-

gige, og szrlig sosialt klgnete
gutter er i risiko for & utvikle spill-
avhengighet [35].
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