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Sammendrag

Hensikt
Hensikten med denne studien er & fa mer kunnskap om betydningen av fysisk aktivitet for

barn og ungdom med narkolepsi.

Metode

Metoden tatt i bruk i denne oppgaven er en systematisk litteraturstudie. I studien ble
databasene Pubmed, SportDiscus og Oria benyttet for datainnsamling. I studien er det blitt
inkludert fem forskningsartikler. Fingelds tre trinns prosess er benyttet som utgangspunkt for
datainnsamlingen og den videre dataanalysen, samt i ide fasen av oppgaven. Strukturen for
datainnsamlingen er gjort gjennom bruk av de mest relevante sekeordene for
problemstillingen, og basert pd inklusjons- og eksklusjonskriterier. Funnene i resultatartiklene
er inndelt i to hovedtemaer og til sammen 6 undertemaer for bade a skille og sammenligne
funnene. En sentral del av analyse handler om & kunne finne sammenhenger mellom mange
basert pd undersekelser av fa. I denne litteraturstudien var artikkelutvalget lite, men ga meg

likevel mulighet til & se menstre og sammenhenger mellom funnene.

Resultat og konklusjon

Det er gjennomfert fa undersgkelser og studier pa betydningen av fysisk aktivitet for barn og
unge med narkolepsi. Der er derfor vanskelig a trekke konklusjoner om hvilken betydning
fysisk aktivitet har, men studien viser til noen funn som kan tyde pa at fysisk aktivitet har en
positiv effekt pa diagnosen. Om vi antar at fysisk aktivitet har stor nytteeffekt for barn og
ungdom med diagnosen vil det ogsa kunne vere en viktig tilleggsbehandling til den
medisinske behandlingen. Det er viktig & ske kunnskapen pa omradet for 4 i sterkere grad
kunne folge opp og tilrettelegge for trivsel og mestring nér det gjelder barn og unge med

segvnforstyrrelse generelt og narkolepsi spesielt.

Nekkelord: Narkolepsi, fysisk aktivitet, barn, ungdom



Forord

I min bacheloroppgave har jeg gjennomfoert en litteraturstudie. Jeg har lenge hatt ett enske om
a kunne ta ett dypdykk i den forskningen som fantes pa narkolepsi hos barn og fysisk aktivitet
da jeg selv har narkolepsi og har opplevd en stor nytteverdi av det & vere fysisk aktiv. For
meg har dette vaert bdde en spennende og utfordrende prosess, som jeg har lert utrolig mye
av. Gjennom a fordype meg i forskningslitteratur har jeg bade fitt ny kunnskap om
narkolepsi, men ogsé sett at det er mye rundt diagnosen som trenger mer forskning. Dette
arbeidet har gitt meg en smakebit pa hva forskning inneberer bade teoretisk og i praksis.
Arbeidet med bacheloroppgaven har absolutt gjort meg mer nysgjerrig pa all den kunnskapen

om narkolepsi og fysisk aktivitet som enda er uoppdaget.

Til arbeidet med litteraturstudien har jeg fatt uvurderlig hjelp, bade som veiledning til
skriveprosessen og gode innspill og tilbakemeldinger pa stoffet. Jeg ensker & takke

Ingrid Okkenhaug for gode ideer, veiledning og konstruktive tilbakemeldinger gjennom
skriveprosessen. Jeg vil ogsa takke Ragnhild Berling Grande som svarte pa mail og ga meg
viktige innspill. Til slutt vil jeg takke mamma og pappa som har vart gode stettespillere da

skriveprosessen var tung.

Trondheim, den 20.mai 2020

Lisen Bregnmo Nass
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1.Innledning

Antallet personer med narkolepsi i Norge er i dag antatt & vaere mellom 1000 til 2500 personer
(Oslo Universitetssykehus, 2020). Narkolepsi er en kronisk sykdom med forstyrrelser i
reguleringen av vakenhet, sevn og muskeltonus (Heier et al., 2009, s.276). I lgpet av de siste
10-154r er man blitt mer oppmerksomme pé at sykdommen ofte kan debutere i tidligere alder
enn forst antatt, og at halvparten av de med narkolepsi far de forste symptomene allerede i 5-
154ars alderen (Heier, Gjerstad & Knudsen, 2013, s.1326 ) (Blackwell, Alammar, Weighall,
Kellar & Nash, 2016, s. 82). Fordi symptomene sammenfaller med lignende symptomer
knyttet til andre diagnoser, er narkolepsi vanskelig & diagnostisere (Morrish, King, Smith &
Shneerson, 2004, s.40). Hos barn kan det vaere spesialt utfordrende da noen av symptomene
skiller seg noe fra symptomer hos voksne personer (Heier et al. 2013, s.26). Konsekvensen av
dette er feildiagnostiseringer og utredningsperioder pa opp til 15&r (Morrish et al., 2004, s.40).
Uten riktig behandling kan barn med narkolepsi oppleve store fysiske og psykiske
utfordringer (Blackwell et al., 2016, s. 91)

12000 ble det oppdaget at hypokratinmangel (sovn- og vakenhetsregulerende hormon) kan
fore til narkolepsi. Siden dette har det skjedd en gkning i forskningsbasert kunnskap om
sykdommen. I dag rettes oppmerksomheten serlig mot influensavirus etter at det i studier ble
pavist flere narkolepsitilfeller hos barn etter influensaepidemier (Heier et al., 2013, s. 1327).
Dette ses ogsa i forbindelse med norske studier pa narkolepsi, etter det ble funnet en statistisk
sammenheng mellom narkolepsi og influensaviruset HIN1 i etterkant av

svineinfluensapandemien i 2009 (FHI, 2017).

Sett fra ett internasjonalt perspektiv har forskningsinteressen pa sevn vert i stadig ekning
siden slutten av 1990-arene. Den amerikanske forskningsinstitusjonen National Institute of
health (NIH)” har definert temaet som et satsingsomrade (Turek, 2000, s.83), og initiert til
flere forskningsseminar med fokus pa sevn. Som et resultat av seminarene har NIH uttrykt at
det er behov for forskning pa blant annet hvordan akutt kronisk sevnmangel og
sevnforstyrrelser pavirker fysisk utvikling, utvikling av hukommelse og lering, atferd og
folelsesmessig utvikling hos spedbarn, smébarn, ungdom og unge voksne (Serensen, 2003,

5.26).



1.1 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling

Jeg ensker & ta utgangspunkt i narkolepsi hos barn og ungdom og betydningen av fysisk
aktivitet. Jeg avgrenser dette ved & se naermere pa effekten fysisk aktivitet har pd barn og unge
med en kronisk nevrologisk sevnsykdom som narkolepsi. Metoden for studien er en analyse

av tidligere forskning gjort pa fagomradet.

1.2. Hensikt og formél

Hensikt med oppgaven er 4 fa mer innsikt i og formidle kunnskap om bade diagnosen
narkolepsi og betydningen av fysisk aktivitet. Det er behov for gkt kunnskap om
sevnforstyrrelser i samfunnet generelt og det er behov for ekt kunnskap om betydningen av
fysisk aktivitet for de med narkolepsi spesielt. @kt kunnskap kan bidra til & hindre
misforstielser og stigmatisering av personer med diagnosen. For barn og ungdom kan dette ha
en stor betydning nér det kommer til blant annet skole og idrett. Motivasjonen i dette er ogsa
personlig fordi jeg selv har narkolepsi og erfaringer der fysisk aktivitet er opplevd a ha stor

nytteverdi.

2. Kontekst

2.1 Betydningen av sovn for barn og ungdom

Sevn er en tilstand hvor kroppen er i dyp hvile (Norsk Helse Informatikk, 2017). Kvaliteten
pa sevnen, eller mengden dyp sevn, er like viktig som antall timer med sevn (Helse- Bergen,
2016). For barn og unge spiller sgvn en sentral rolle 1 nar det kommer til utvikling, psykisk
helse og atferd, samt evne til leering og konsentrasjon. Sevn har ogsé en viktig betydning for a
opprettholde vekst, vekt og immunsystemet. Forstyrret eller for lite sevn kan derfor fa
konsekvenser bade pa kort og pé lang sikt (Vollsater, 2019). Hvordan dette pavirker barn og
ungdoms fysisk aktivitet er i denne sammenheng interessant & undersgke. Forst vil jeg

klargjere de fem mest utredende hoved symptomene pa narkolepsi.

2.2. Den narkoleptiske pentade

”Den narkoleptiske pentade” utgjer de fem klassiske kjennetegnene pa narkolepsi (Oslo
Universitetssykehus, 2020). Disse fem symptomene er omfattende, og sammenhengen
mellom de kan gjore det ekstra utfordrende & gjennomfere fysisk aktivitet. Det er pa bakgrunn
av denne sammenhengen at det er interessant 4 underseke effekten fysisk aktivitet har pa barn

og unge med narkolepsi.



2.2.1. Stor sevntrang pa dagtid

Hoved symptomet ved narkolepsi er stor sgvntrang pa dagtid, ogsa omtalt som hypersomni
(Heier et al., 2013, s.26). Sevntrangen er mest patrengende ved monotone eller stillesittende
aktiviteter, men kan ogsa inntreffe i varme og merke rom. Sgvntrangen er individuell, noen
sovner plutselig og uten forvarsel. Noen klarer fremdeles & fortsette med aktiviteten i
halvsgvne, men husker som regel ikke dette etterpa (Oslo-Universitetssykehus, 2020). Pa
skolen kan enkelte barn med narkolepsi misoppfattes som “hyperaktive” i forsgket pa & holde

seg vakne (Heier et al., 2013, 5.26).

2.2.2. Katapleksi

Forekomst av katapleksi er det sikreste tegnet pad at en person har narkolepsi. Katapleksi er i
hovedsak plutselig tap av muskelkraft uten at bevisstheten svekkes. Graden av
muskelsvakhet/ lammelse kan variere fra person til person og i grad, alt fra “lettere” svikt i
kneerne til total lammelse. Anfallene utlgses av folelser som for eksempel latter og sinne. Barn
har ikke alltid folelsesmessige “triggere” i begynnelsen, men kan utvikle det i senere alder.
Av alle med narkolepsi er det ca. 70 prosent som har katapleksi. Hos noen kan det vere sa
svakt at det er vanskelig a legge merke til bdde for pasienten selv og for utenforstaende (Oslo-

Universitetssykehus, 2020).

2.2.3. Sevnparalyse

Sevnparalyse er muskellammelse ved innsovning eller oppvakning. Sevnlammelse antas &
veere vanlige fysiologiske drammesgvnlammelser som ved en feil inntrer selv om man er
vaken. Ved sevnparalyse er personen bevisst, men klarer verken bevege seg eller snakke. Som
ved katapleksi varer muskeltapet ved sgvnlammelse fra noen sekunder til flere minutter. Det
antas at sgvnparalyse forekommer hos omtrent halvparten av de som har narkolepsi, men

forekommer ogsa i normalbefolkningen (Oslo-Universitetssykehus, 2020).

2.2.4. Hypnagoge hallusinasjoner

Hallusinasjoner er livaktige og ofte uhyggelige sanseopplevelser som forekommer i en
tilstand mellom vakenhet og sevn. Syns- og herselsopplevelser er vanlig, og noen opplever
lukt og berering (Oslo-Universitetssykehus, 2020). Fenomenet er ofte ukjent for barn, og
fordi opplevelsene bade kan vere skremmende og groteske, vil nedvendigvis ikke barnet
snakke om dette til foreldrene. Plutselig redsel for & legge seg, eller et enske om & sove hos
foreldrene kan vaere et uttrykk for dette (Heier et al., 2013, s. 26). Hallusinasjoner ved

narkolepsi kan inntreffe bade ved innsovning om kvelden og ved sterk sgvntrang og overgang



til sgvnanfall om dagen. Symptomet forekommer hos omtrent halvparten av de som har

narkolepsi og opptrer ofte sammen med sevnparalyse (Oslo-Universitetssykehus, 2020).

2.2.5. Forstyrret nattesevn

Forstyrret nattesgvn er ett vanlig problem for personer med narkolepsi. Nattesgvnen har darlig
kvalitet bade hos de som har mange oppvékninger per natt og hos de som sover hele natten og
foler at de sover godt. Den darlige nattesgvnen bestér av hurtig inntredende REM-s@vn eller
dremmesegvn, samt mye overfladisk sevn og mindre av den dype segvnen som er viktig for &

fole seg uthvilt neste dag (Oslo-Universitetssykehus, 2020).

I tillegg til den narkoleptiske pentade har barn ogsé to svert vanlige tilleggs symptomer som
ikke er tilstede i like stor grad hos voksne med narkolepsi. Disse er endokrine endringer som
karakteriseres av en markant og rask vekstekning. Disse opptrer sarlig i sykdommens
startsfase. Okt irritabilitet og uro ses ogsa ofte hos barn med narkolepsi. Dette kan blant annet
oppfattes som overtretthet, men kan ogsé vere mer uttalt (Heier et al., 2013, 5.26). Depresjon

og tilbaketrekning nevnes ogsa som vanlig (Nevsimalova, 2009, s.173)

2.3. Narkolepsi type 1 og narkolepsi type 2

Narkolepsi skilles mellom narkolepsi med katapleksi og narkolepsi uten katapleksi.
Narkolepsi type 1 er narkolepsi med katapleksi. Katapleksi rammer ca. 70% av de med
narkolepsi og er det mest fremtredende symptomet ved diagnosen. Likevel oppleves styrken
pa katapleksianfallene individuelle, derfor kan personer med narkolepsi vere uvitende om de
har katapleksi eller ikke. Forekomsten av katapleksi kan diagnostiseres pa bakgrunn av
symptomer eller malt hypokratinniva, dette gjores gjennom prever av spinalvasken (Oslo-

Universitetssykehus, 2020).

Narkolepsi type 2 er lik narkolepsi type 1, men uten forekomst katapleksi. Dette betyr at
personen har narkolepsi, men uten symptomer pa katapleksi. Ved spinalpraver vil
hypokratinnivéet hos en person med narkolepsi type 2 vare normalt. Sa langt er arsaken til
narkolepsi type 2 ukjent. I utredningen for narkolepsi blir man dermed forst testet for
narkolepsi, og deretter vil forekomsten av katapleksi fortelle om pasienten har narkolepsi type

1 eller type 2 (Oslo-Universitetssykehus, 2020).

Gjennom analyse av forskningslitteratur pa narkolepsi er det gjentakende at artiklene skiller

de to typene. Det er ogsé blitt gjort betydelig flere studier pa narkolepsi type 1, enn narkolepsi



type 2. I denne oppgaven har jeg valgt & skille mellom type 1 og 2 pé bakgrunn av at flere av
resultatartiklene jeg har tatt med i denne oppgaven enten skiller de to typene, eller kun har
forsket pé narkolepsi type 1. Det er interessant & se etter mulige forskjeller mellom de to

typene nar det kommer til barn og fysisk aktivitet.

2.4 Generelle effekter av fysisk aktivitet

Menneskekroppen er skapt for bevegelse. I folge “aktivitetshandboken” utarbeidet av
helsedirektoratet kan fysisk aktivitet defineres som all kroppsbevegelse som folger av
muskelarbeid, og som forer til okt energiforbruk”. Kroppsbevegelsene kan utfores med ulik
intensitet. Med heyere intensitet blir den umiddelbare virkningen pé forskjellige
kroppsfunksjoner storre (Henriksson & Sundberg, 2008, s.8). De nasjonale faglige radene for
fysisk aktivitet anbefaler barn og unge & vare i fysisk aktivitet i minimum 60 minutter hver
dag. Hvilken type aktivitet kan variere, men intensiteten ber vere moderat og hard

(Helsedirektoratet, 2019).

Hvilken helseeffekt personen som utferer aktivitet vil ha er avhengig av personens
utgangspunkt, bade nér det gjelder aktivitetsniva og risikoprofil (Jansson & Anderssen, 2008,
s.37). Ut fra dette ber aktiviteten vurderes ut fra den enkeltes behov, interesse, tidligere og
aktuelle erfaring med fysisk aktivitet, fysisk kapasitet og helsetilstand (Jansson & Anderssen,
2008, s.38). Generelle helseeffekter av fysisk aktivitet er redusert risiko for hjerte- og
karsykdommer. Det er dokumentert at fysisk aktive personer har lavere risiko for & rammes av
beinskjorhet, beinbrudd forarsaket av fall, blodpropp, fedme og psykiske lidelser. Livskva-
liteten kan dessuten ogsa bli bedre av fysisk aktivitet pa bakgrunn av gkt psykisk velvere og

bedre fysisk helse (Jansson & Anderssen, 2008, s. 39).

Undersgkelser gjort pa fysisk aktivitet hos barn og ungdom viser at gutter har et hoyere
aktivitetsniva enn jenter. Nar det kommer til aktivitetsnivaet i ulike aldersgrupper er 6-
aringene er henholdsvis 20 % og 53 % heayere enn aktivitetsnivaet til 9- og 15-aringene.
Videre har 9-aringene et gjennomsnittlig aktivitetsniva som er 28 % heyere enn
aktivitetsnivaet til 15-aringene. Fra 2005 til 2018 har det fysiske aktivitetsnivaet vaert stabilt
blant 6-, 9- og 15-dringer (Helsedirektoratet, 2016), men barn og unge anbefales likevel &
redusere den stillesittende tiden (Helsedirektoratet, 2016).



3. Metode

Jeg har brukt litteraturstudie som metode for denne oppgaven. Litteraturstudie som metode
har til hensikt & sammenstille en oversikt over forskningsarbeidet pa et omrade (Berg &
Munthe-Kaas, 2013, s. 131). I dette studiet har jeg sammenstilt en oversikt over forskningen
pa narkolepsi, barn og unge og fysisk aktivitet. Fremgangsméten som er brukt er avgrensede
sok 1 databaser tilhgrende ulike fagmilje. Interessen og behovet for litteraturstudier har i lopet
av den siste tiden gkt innenfor samfunnsvitenskapen (Berg & Munthe-Kaas, 2013, s. 131), og

kan derfor ogsé anses som aktuell innenfor fagomradet samfunns- og idrettsvitenskap.

3.1. Finfgeld's tre trinns prosess

Generelt brukes kvalitative forskningsmetoder for a4 undersgke og beskrive sosiale prosesser,
opplevelser og erfaringer, slik de oppfattes og uttrykkes av individer (Berg & Munthe-Kaas,
2013, s.132). I folge Finfgeld kan fremgangsmaten for oversikter i kvalitativ forskning forstas
som en tre trinns prosess: 1) bestemme fokus for studien, 2) velge ut studier, og 3) analysere

data (Berg & Munthe-Kaas, 2013, s.133).

Forste trinn 1 arbeidet med studiet var & bestemme studiets fokusomrade. Med en faglig og
personlig interesse for bade fysisk aktivitet og narkolepsi ble dette utgangspunktet for
oppgavens tema. Videre ble fokuset pa forskningsgruppen avgrenset til barn og ungdom.
Dette med tanke pa aktualitet innenfor forskning bade gjort pa fysisk aktivitet og narkolepsi,
men ogsd med den hensikt at studiet kan vere til nytte for fagpersoner som jobber i bade

skole og idrettskontekst. I dette forste ble ogsd formuleringen av problemstillingen gjort.

Andre trinn 1 prosessen var & velge hvilke studier som var relevante for oppgaven. Dette
innebar forst & velge databaser for sgkene, strukturere sek og avgrense treff. Valget falt pa tre

databaser; Pubmed, SportDiscus og Oria og er neermere beskrevet i kapittel 3.2.

Det tredje, og siste trinnet i prosessen var a analysere datamaterialet. Analysen av
datamaterialet innebar 4 lese titler, sammendrag og artikler og sammenstille de ut fra valgte
kriterier. Denne analysen gjorde det mulig & velge ut hvilke av resultatartiklene som kunne
benyttes i oppgaven, hvilke artikler som kunne benyttes som tilleggs informasjon til oppgaven

og hvilke artikler som matte forkastes.



3.2 Datainnsamling

For datainnsamling ble databasene/sekemotorene Pubmed, SportDiscus og Oria tatt i bruk.
Det er foretatt strukturerte avgrensede sek i alle databasene (se vedlegg; tabell 2 og 3). I hver
database ble det fortatt sek med ordene narkolepsi, fysisk aktivitet, barn. Det ble ogsa gjort
sok med sgkeordene pa engelsk narcolepsy, physical activity, children. Sekeordene ble valgt
pa bakgrunn av oppgavens problemstilling. Til sammen ble det gjort seks sk i hver database,
tre pa norsk og tre pé engelsk. Forste sgk brukte jeg alle sekeordene i samme sgkefelt.
Deretter brukte jeg sekeordet narkolepsi sammen med fysisk aktivitet og barn 1 hvert sitt sek,
bade pa norsk og engelsk. Ved a sette sammen to sekeord i ulike kombinasjoner fikk jeg flere
treff som kunne vare relevante for oppgavens problemstilling. I alle databasene var det mulig
a soke med sekeordene i avgrensede sokefelt. De avgrensede sokefeltene ga mulighet til &
dele ordene opp i ulike sekefelt, hvor alle sokeordene ble sgkt samtidig men ogsa hver for
seg. For & illustrere dette har jeg brukt + mellom sgkeordene. Tidsspennet mellom sgkene i de
tre databasene er mellom januar og mars 2020. Det var kun 12 treff til sammen i alle
databaser pa sekeordene narkolepsi/narcolepsy + fysisk aktivitet/ physical activity (or

exercise) + children.

3.2.1. Artikkelsok i Pubmed

Databasen Pubmed inneholder i hovedsak vitenskapelige artikler knyttet til ontologi og
medisin. Bakgrunnen for hvorfor denne databasen er relevant for datainnsamlingen er av den
grunn at narkolepsi er en medisinsk diagnose, og det kan tenkes at medisin er ett av fagfeltene
som har den mest relevante og aktuelle forskningen p& omradet. I Pubmed er det mulig & soke
med funksjonen “avgrensede sgk’ og sekeordene ville da kun sgkes som del av titler eller
abstrakt. I tillegg avgrenset jeg sokene til & kun vise forskningslitteratur fra 2009 til 2020,
som kun var basert pa undersgkelser av mennesker og barn og unge fra 0 til 18ar. Sgkeordene
fikk kun treff ved a seke pa engelsk. Sekeordene narcolepsy + children fikk hayest antall
treff med 349. Sekeordene narcolepsy + physical activity fikk 5 treff, og sekeordene
narcolepsy + physical activity + children fikk 7 treff. Av det totale antallet treff ble flere alle
titler og flere sammendrag lest. P4 bakgrunn av eksklusjon og inklusjonskriteriene (se 3.3) ble

32 artikler gransket, og av disse ble 4 valgt som resultatartikler.

3.2.2. Artikkelsok i SportDiscus
Databasen SportDiscus tar i hovedsak for seg vitenskapelige artikler som er knyttet til idrett
og fysisk aktivitet. A seke i denne databasen ga derfor et svar p4 hvor mye forsknings som er

gjort pa narkolepsi og barn innenfor idrettsfagfeltet. SportDiscus er den databasen som gav
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feerrest treff. Or exercise kom opp bak physical activity som ett forslag da jeg skrev inn
sekeordene i1 sgkefeltet. Det var interessant & se om det ble noen forskjell i sgkene ved at jeg
la til or exercise, men det ble det ikke. Det var kun sekeordene narcolepsy + physical activity
or exercise og narcolepsy + children som fikk treff. Narcolepsy + physical activity or
exercise ga 3 treff, og narcolepsy + children ga 8 treff. P4 bakgrunn av ekskluderings- og
inkluderingskriteriene ble det raskt konkludert med at ingen av artiklene som kom opp som

treff 1 SportDiscus hadde relevans for oppgavens problemstilling.

3.2.3. Artikkelsok i Oria

Oria er en felles portal til det samlede materialet som finnes ved de fleste norske fag- og
forskningsbibliotek. Oria er en portal som inneholder flere databaser pa ulike fagfelt og alle
artikler 1 Oria er tilgjengelige for alle studenter. Pa bakgrunn av dette far sekene i Oria mange
av de samme treffene som i Pubmed og SportDiscus, men ogsaé treff fra andre databaser. For &
fa tilgang péd Oria er man nedt til & vaere tilknyttet et universitet, dette skiller Oria fra Pubmed
og SportDiscus. Gjennom a bruke avgrenset sgk” ble sekeordene kun sekt etter i artiklenes
titler. Alle sekeordene i1 Oria ga treff, bade pa norsk og pa engelsk. Narcolepsy + physical
activity + children avgrenset jeg videre til kun fagfellevurdert forskningslitteratur og litteratur
fra 2009 til 2020. Dette ga 2 treff. Sekeordene narcolepsy + physical activity ga 3 treff,
hvorav 2 av disse var sett i tidligere sok. Sekeordene som har fatt flest treff i alle databaser er
narcolepsy + children. Pa bakgrunn av eksklusjons- og inklusjonskriteriene ble sgket
begrenset til kun forskningslitteratur fra 2009-2020, og ut fra emnene narcolepsy, adolescent,
adolescents, child, children og humans. Dette seket ga 56 treff, hvor 18 av disse var sett i
tidligere sok. Dette soket pa norsk, narkolepsi + barn ble ogsa avgrenset ut fra
fagfellevurdering og med forskningsartikler fra 2009-2020. Dette ga 12 treff, hvor 3 av disse
var sett i tidligere sek. Videre ga narkolepsi + fysisk aktivitet 4 treff, hvor 3 av disse var sett i
tidligere sek og narkolepsi + fysisk aktivitet + barn ga 3 treff. I dette soket ble en av artiklene

tatt med som resultatartikkel.

3.3. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For & kunne finne artikler som var relevante for problemstillingen holder det ikke alltid & kun
soke gjennom avgrensede sgk. For & spisse sekene inn mot temaene i problemstillingen satt
jeg opp noen inklusjons- og eksklusjonskriterier. Gjennom & bruke kriteriene sammen med

avgrensede sk i ulike databaser, fant jeg frem til fem resultatartikler.
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Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Emneomradet i studien skal handle om Artikler skrivet pa andre sprék enn norsk,
narkolepsi og fysisk aktivitet, narkolepsi og | engelsk eller svensk

barn eller narkolepsi, barn og fysisk aktivitet

Artikler mellom 2009-2020 Artikler hvor forskningen er gjort pa dyr

Artikkelen er fagfellevurdert

3.4 Metodestruktur

For datainnsamling i litteraturen ble databasene/sekemotorene Pubmed, SportDiscus og Oria
tatt i bruk. Fremgangsmaten har vaert 4 avgrense sgk i1 databaser tilhgrende ulike fagmiljo
innen narkolepsi, barn og fysisk aktivitet. Det ble foretatt strukturerte avgrensede sok i alle
databasene med spesifikke sgkeord. Basert pa de beskrevne inklusjons- og eksklusjons-
kriteriene resulterte analysen av alle sekene 1 fem studier som er valgt som oppgavens
resultatartikler. Disse studiene beskriver resultateffekter pa diagnosen innenfor ulike temaer
(se vedlegg; tabell 4). Ut fra problemstillingen i denne oppgaven, ble resultatartiklene
strukturert i to hovedtemaer, fysisk aktivitet og barn og unge. For ytterligere & skille funnene,
ble de to hovedtemaene igjen delt i tre undertemaer hver, som resulterer i til sammen 6

undertemaer.

Innen hovedtemaet fysisk aktivitet trekker resultatartiklene frem temaene 1) effekter pa
symptomer, 2) aktivitetsniva og 3) trening og kondisjon. Temaene beskriver blant annet
funksjonsevne, sosiale og mentale effekter, sevnkvalitet, aktivitetsniva og kondisjon. Flere av
temaene settes opp mot normalbefolkningen (en kontrollgruppe med personer uten
sykdommer eller statistikk fra befolkningen). Gjennom a sammenligne en gruppe med
personer med narkolepsi opp mot en kontrollgruppe med personer uten narkolepsi, er det
mulig & fortelle hvordan fysisk aktivitet pavirker personer med narkolepsi generelt. Innen
hovedtemaet barn og ungdom blir resultatartiklene sett i ssammenheng med 1) utfordringer, 2)
behandling og 3) deltakelse i fritidsaktiviteter. Disse temaene beskriver utfordringene
personer med narkolepsi opplever knyttet til symptomene ved narkolepsi. Utfordringer og
héndtering rundt diagnostisering. Temaet inkluderer blant annet diagnostiseringsproblematikk
og lang utredningsperiode for diagnosen. Barn og ungdoms deltakelse i fritidsaktiviteter og

hvilke effekter deltakelsen har pé blant annet de unges sevn kommer ogsa frem her.
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Jeg har valgt denne strukturen med hensikt om & presentere resultatartiklene pa en oversiktlig
méte. Med bedre oversikt over temaene som trekkes frem i artiklene kan ogsa resultatene
presenteres i en systematisk rekkefolge. Malet med denne type struktur er & kunne besvare
problemstillingen i oppgaven pé en oversiktlig og forstaelig méte. Denne strukturen danner
derfor grunnlaget for den videre presentasjonen av resultatene, diskusjonen av funnene og

konklusjonen i denne oppgaven.

3.5 Metodekritikk

Interessen for & samle og analysere litteratur i systematiske oversikter er voksende innenfor
kvalitative studier. P4 en méte er dette veldig positivt, og vil apne opp for nye metoder og
terminologi, men samtidig som metoder og terminologi er i rask utvikling, vil dette ogsad mene
at etablerte standarder mangler (Berg & Munthe-Kaas, 2013, s. 131). I arbeidet med denne
oppgaven fant jeg det utfordrende & finne gode standarder for strukturering og utforming av
oppgaven. For & kunne vurdere oppgavens kvalitet og troverdighet er det viktig a se
forskningsarbeidet med et kritisk blikk. Tjora (2018) beskriver pélitelighet, gyldighet og
generaliserbarhet som tre grunnleggende indikatorer pd kvalitet ved forskningsarbeidet, og

som kriteriene for kvalitativ forskning (Tjora, 2018, s.231).

Fullstendig neytralitet eksisterer ikke i forskning (Tjora, 2018, s.235). Dette studiet er ikke ett
unntak. I dette arbeidet har jeg en personlig motivasjon gjennom at jeg selv lever med
narkolepsi og har erfart stor nytte av & vaere 1 fysisk aktivitet. Ut fra dette kan mine
synspunkter pavirke oppgaven, for eksempel kan det pavirke hvilke artikler jeg har funnet
mest interessant og relevant, og hvilke funn jeg fokuserer mest pa. Der er gjennom de
avgrensede sgkene i de valgte databasene at jeg har silt ut de artiklene jeg selv mener er
relevant i forhold til oppgavens problemstilling. Pa tross av mange vurderinger, er likevel

disse subjektive og har i stor grad vaert med pa & forme oppgaven.

Mitt personlige engasjement kan bade betraktes som stay, men ogsd som en ngdvendig
ressurs (Tjora, 2018, 5.235). Engasjement kan ogsé vare positivt da det kan gi gkt
troverdighet og palitelighet til beskrivelsen og opplevelsen av & leve med diagnosen

narkolepsi.

Noen vil nok hevde at litteraturstudier som forskningsmetode ikke er generaliserbar eller
overforbar. En utfordring ved & sammenstille ulike studier er at man risikerer a trekke frem

studier som ikke er relevante eller 4 risikere & dra resultatene ut av kontekst. Dette vil pavirke
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det ferdige resultatet (Berg & Munthe-Kaas, 2013, s.131). Selv om alle forskningsartiklene
jeg har valgt i oppgaven handler om narkolepsi, er det to artikler som kun omhandler voksne
personer med narkolepsi. Dette er artiklene av Skdrdin (2018) og Matoulek, Fialova,
Nevsimalova & Sonka (2017). Dette kan naturlig nok stille generaliserbarheten i forhold til

barn og unge i svakere lys.

Uten at det ble satt som ett kriterie for utvalget underseker ogsé to av artiklene kun narkolepsi
type 1. Disse var Matoulek, Fialova, Nevsimalova & Sonka (2017) og Filardi, Pizza, Antelmi,
Pillastrini, Natale & Plazzi (2018). Dette kan bety at paliteligheten i studiets funn kun er
generaliserbare for personer med type 1 av diagnosen. Selv om ulikheten mellom type 1 og 2
nedvendigvis ikke er avgjerende for at man skal fa nytteeffekt av fysisk aktivitet, er det
likevel viktig at dette forholdet klargjores. Resultatstudiene er blitt gjennomfert av forskere i
ulike land og kontinenter, dette kan ogsa ha relevans nar det kommer til sammenligning av
funn. Transparens betraktes som middel til palitelighet og krever at man gir leseren innblikk i

empiriske data og hvordan analysen av dette er gjennomfert (Tjora, 2018, s.248).

Det vil ogsa kunne hevdes at dette fordi funnene i denne oppgaven er {3, at det dermed heller
ikke er overforbart til 4 gjelde for mange barn og ungdom med narkolepsi. Det er ogsa slik at
innsamlingen av data males ikke graden av vitenskapelighet opp mot antallet data, men heller
systematikk i studien og om datamaterialet er egnet til & kunne gi oss den kunnskapen vi er pa
jakt etter (Grennes, 2014, s.71). Som regel er datareduksjonen vel s& viktig som inklusjonen,
derfor er det ikke antallet funn det kommer an pa. En sentral del av analyse handler om a
kunne finne sammenhenger mellom mange basert pa undersgkelser av fa. Resultater ber vere
generaliserbart, men likevel kan det alltid oppsté usikkerhet nar man overforer resultatene til &
gjelde flere enn studien omfattet. I denne litteraturstudien er var artikkelutvalget lite, men ja

meg likevel mulighet til & se noen menstre og sammenhenger mellom funnene.

4. Resultat

Gjennom analyse av resultatartiklene var det mulig & skape en oversikt over hovedtema og
undertema som ble tatt opp i hver artikkel (Tabell 1). Hovedtema i oppgavene var fysisk

aktivitet og barn og ungdom.
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Tabell 1. En oversikt over hvilke tema/temaer hver av resultatartiklene tar opp.

Hovedtema: | Fysisk aktivitet Barn og ungdom
Undertema: | Effekt pa Aktivitets- | Trening og | Utfordringer | Behandling | Deltakelse
symptomer | niva kondisjon 1 fritids-

aktiviteter

Skérdin X X

(2018).

Matoulek et | X X X

al. (2017)

Parmar et X X X

al. (2019)

Kacar X X X

Bayram et

al. (2016)

Filardi et al. | X X X

(2018)

4.1. Fysisk aktivitet

Artiklene som tar opp fysisk aktivitet er delt inn i tre undertema som er gjennomgaende for

alle disse artiklene. Innen hovedtemaet fysisk aktivitet trekker resultatene frem temaene 1)

effekter pa symptomer, 2) aktivitetsnivad) og 3) trening og kondisjon. Temaene beskriver blant

annet funksjonsevne, sosiale og mentale effekter, sevnkvalitet, aktivitetsniva og kondisjon.

4.1.1 Effekten av fysisk aktivitet pA symptomer

P& grunn av stor savntrang pa dagtid, i samspill med andre symptomer, opplever flere

personer med narkolepsi ogsa ekstrem utmattelse. Dette resulterer i nedsatt funksjonsevne, og

i flere tilfeller sosial isolasjon i frykt for & oppleve episoder med sgvntrang og katapleksi

(Matoulek, Fialova, Nevsimalova & Sonka, 2017, s.10). Okt fysisk aktivitetsniva er vist & fore

til mer vakenhet og bedre sevnkvalitet (Filardi, Pizza, Antelmi, Pillastrini, Natale & Plazzi,

2018, s.3) (Parmar et al., 2019, s.5). Det er ogsa funnet sammenheng mellom hayere

selvrapportert fysisk aktivitetsnivd og feerre depressive symptomer (Parmar et al., 2019, s.5).

Det tenkes at okt fysisk aktivitet kan redusere depressive symptomer gjennom frigjeringen av

endorfiner, som dannes nar kroppen utsettes for fysisk anstrengelse. Det er ut fra dette

forholdet det ogsa antas at bedre sevn og fysisk aktivitet kan forbedre depressive symptomer.
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Dette omradet behgver mer forskning for & kunne bekrefte disse pastandene (Parmar et al.,

2019, s.5).

4.1.2 Aktivitetsniva

Sammenlagt nddde kun 47,1 prosent av personene i studien WHOs anbefalinger for fysisk
aktivitet. Dermed nadde totalt 52,9 prosent anbefalingene (Skérdin, 2018, s.16).
Sammenlignet med normalbefolkningen er det 35 prosent som ikke oppnar det anbefalte
aktivitetsnivaet. Dette viser at det er flere som ikke oppnar WHOs anbefalinger i gruppen med
narkolepsi sammenlignet med normalbefolkningen (Skardin, 2018, s.16). P& en annen side er
det vist at personer med narkolepsi ikke hadde lenger stillesittingstid enn resten av
befolkningen (Skérdin, 2018, s.16). Studier mener det er mulig & anta at drsaken til det lave
aktivitetsnivaet hos narkolepsi pasienter skyldes bade sgvnighet pa dagtid og potensielle
katapleksi episoder som resultat av fysisk aktivitet (Matoulek et al., 2017, s.8). Skdrdin (2018)
har funnet en statistisk signifikant sammenheng mellom aktivitetsniva og mestringstro
(Skérdin, 2018, s.15). Gjennom selvrapportering ble det sett at de som rapporterte hoyere

aktivitetsniva, ogsa rapporterte hgyere tro pa & mestre av fysisk aktivitet.

4.1.3 Trening og kondisjon

Flere med narkolepsi opplever ekstrem utmattelse som folge av sevntrang pa dag tid og
oppvakninger pé nattestid, i samspill med andre symptomer. Dette anses som arsaken til det
lave aktivitetsnivaet hos personer med narkolepsi, og er nevnt som en av arsakene til at

voksne med narkolepsi har liten deltakelse 1 idrett (Matoulek et al., 2017, s.10).

Det har veart ogsa spekulert om den kardiopulmonale kondisjonen er relatert til graden av
sevnighet hos narkolepsi pasienter. Kardiopulmonal kondisjon handler om hvordan hjertet og
lungene responderer pa fysisk aktivitet, og kan ogsa kalles kondisjon. En persons kondisjon
maéles blant annet gjennom mélinger av maksimalt oksygenopptak (VO2max). Sammenlignet
med den generelle befolkningen og har personer med narkolepsi en lavere kondisjon. Med
okende alder blir den kondisjonen hos personer med narkolepsi likere den generelle
befolkningen. (Matoulek et al., 2017, s.10). Pa tross av spekulasjoner i relevansen mellom den
kondisjon og graden av segvnighet hos narkolepsi pasienter viser forskning derimot at graden
av segvnighet hos pasienter med narkolepsi ikke er relatert til den kondisjonen. Det er ogsa vist
at kondisjonen heller ikke kan relateres til antallet katapleksianfall per méned hos personer

med narkolepsi type 1 (Matoulek et al., 2017, s.10).
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4.2 Barn og ungdom

Artiklene som tar opp barn og ungdom er delt inn i tre undertema som gjelder for alle de tre
artiklene. Under hovedtemaet barn og ungdom blir resultatartiklene sett i sammenheng med 1)
utfordringer, 2) behandling og 3) deltakelse i fritidsaktiviteter. Disse temaene beskriver
utfordringene som kommer med narkolepsi hos barn og ungdom, betydningen av riktig
behandling og diagnostisering, og hvilke effekter enkelte barn har av deltakelse i

fritidsaktiviteter.

4.2.1 Utfordringer hos barn og ungdom

Den totale sammensettingen av alle symptomene ved narkolepsi oppleves utfordrende &
handtere for barn og ungdommer. I flere tilfeller kan dette pavirke ungdommens fysiske og
psykiske helse negativt (Parmar et al., 2019, s. 2) (Matoulek et al., 2017, s.11). Omtrent 30%
av alle med narkolepsi rapporterer at de forste tegnene pa symptomer opptrer i barndommen
og tidlig ungdomsalder (Matoulek et al., 2017, s.11) (Filardi et al., 2018, s.1). Symptomene pé
diagnosen er storre i begynnelsen av sykdomsforlepet og pavirker unge pasienter i storre grad

enn voksne (Matoulek et al., 2017, s.11).

Symptomer pa depresjon har blitt rapportert hos 20-40% av barn og ungdom med narkolepsi,
og inkluderer blant annet endringer i humer, konsentrasjon og felelser (Parmar et al., 2019,
s.2). Symptomer pa depresjon begynner som regel i ungdomsérene. Sammenhengen mellom
depressive symptomer, sgvnighet pa dagtid og selvrapportert kvalitet pa nattesgvn er lik funn
fra studier pa voksne med narkolepsi (Parmar et al., 2019, s.5). Pasienter med narkolepsi har
lavere livskvalitet ssmmenlignet med andre neurologiske pasienter (Matoulek, et al. 2017,

s.8).

Blant andre tilleggs symptomer ved narkolepsi er vektokning, som kan resultere i overvekt
hos enkelte (Filardi et al, 2018, s.1). Sammenlignet med kontrollgrupper har pasienter med
narkolepsi en hgyere malt BMI. Ved 4 skille narkolepsi type 1 og narkolepsi type 2 er det vist
at pasienter med narkolepsi type 1 har en hoyere méal BMI og antall pasienter med overvekt
enn pasienter med narkolepsi type 2 (Matoulek et al., 2017, s.10). Mekanismene som leder til
vektokning hos pasienter med narkolepsi type 1 kan enda ikke beskrives med medisinsk

grunnlag.
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4.2.2 Behandling

Narkolepsi blir ofte forvekslet med andre diagnoser som depresjon, epilepsi, stoffskifte
problematikk, ADHD og andre segvndiagnoser. Flere av diagnosene har like symptomer som
narkolepsi. Derfor opptrer antallet feildiagnostiseringer ofte, spesielt ved diagnostiseringer av
barn (Kacar Bayram et al., 2016, s.383). Det er rapportert at tiden fra de forste tegnene pa
narkolepsi merkes hos pasienten til den endelige diagnosen blir stilt er mellom 10 til 15ar
(Kacar Bayram et al., 2016, s.383). Rapporteringer viser ogsa til at varigheten fra
symptomene opptrer til stilt diagnose er lengre hos personer med narkolepsi type 2 (uten
katapleksi) enn hos personer men narkolepsi type 1 (Kacar Bayram et al., 2016, s.384). En
konsekvens av forsinkelser i diagnostiseringer er nedsatte prestasjoner pa skolen, gkt
sannsynlighet for psykososiale diagnoser, vektekning og kompensering ved bruk av andre

medikamenter (Kacar Bayram et al., 2016, s.384).

4.2.3 Deltakelse i fritidsaktiviteter

Ved & sammenligne barn med narkolepsi som deltok i fritidsaktiviteter med barn med
narkolepsi som ikke deltok i fritidsaktiviteter viste undersokelsen lavere subjektiv
sevnkvalitet hos de som deltok i fritidsaktiviteter enn de som ikke deltok i fritidsaktiviteter
(Filardi et al., 2018, s.3). Pa en annen side viste objektive malinger at de som deltok i
fritidsaktiviteter hadde en hayere totalt estimert sgvn tid og sevn effektivitet sammenlignet
med de som ikke deltok i fritidsaktiviteter. Det ble ogsa observert lavere estimert oppvakning
etter innsovning og lavere motorisk aktivitet under sgvnen, selv om de hadde okt gjentatte
nattlige oppvékninger sammenlignet med pasientene som ikke deltok i fritidsaktiviteter

(Filardi et al., 2018, s.3).

Forskning viser en overrepresentasjon av overvektige blant barn med narkolepsi type 1 (42%
av barna var overvektige og 22% sliter med fedme). Funn fra studier pa barn med narkolepsi
type 1 viser at de som deltok regelmessig i fritidsaktiviteter (60% av barna i studien) hadde
overordnet sett en lavere BMI, og lavere forekomst av fedme og overvekt sammenlignet med
de barna som ikke deltok i fritidsaktiviteter. Det ble ogsé funnet forskjeller i kolesterol og
andre malinger som kunne tyde pé en bedre kardiovaskuler helse hos barna som deltok i
fritidsaktiviteter. Disse malingene ble sett i trad med tidligere mélinger fra studier gjort pa

friske barn og ungdommer. (Filardi et al., 2018, s.3)
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Det ble ogsa funnet ett positiv sammenheng mellom at deltakelse i fritidsaktiviteter og barnas
humer og adferd (Filardi et al., 2018, s.3). Resultater fra forskning kunne ogsé dokumentere
en hayere objektiv sgvnkvalitet (hoyere estimert sgvn effektivitet og lavere estimert vakenhet
etter sovn og motorisk aktivitet i sevne) og en lengre sevnvarighet (lengre estimert sgvntid)
hos barna som deltok i fritidsaktiviteter sammenlignet med de som ikke deltok 1
fritidsaktiviteter (Filardi et al., 2018, s.3). Samtidig det observert en signifikant heyere
aktivitet pa dagtid, lavere sgvnighet og lavere antall episoder med sgvnanfall hos pasienter
som deltar i fritidsaktiviteter. Ingen forskjeller ble observert i antall katapleksianfall hos
personer med narkolepsi som deltok i fritidsaktiviteter sammenlignet med personer med
narkolepsi som ikke deltok i fritidsaktiviteter. Det var ogsa signifikante forskjeller nar det
kommer til méling av kroppsmasse indeksen (BMI) og overvekt mellom pasientene som
deltok i fritidsaktiviteter og de som ikke deltok i fritidsaktiviteter. De som deltok i
fritidsaktiviteter hadde lavere BMI og enn de som ikke deltok i fritidsaktiviteter (Filardi et al.,
2018, s.3).

5. Diskusjon

5.1 Fysisk aktivitet

En resultatartikkel viser at svenske personer med narkolepsi har ett lavere aktivitetsniva
sammenlignet med resten av den svenske befolkningen (Skirdin, 2018, s.16). Selv om dette
studiet er gjennomfert i Sverige, og i folge tall fra folkehelseinstituttet i Norge er svensker
noe mindre aktive enn nordmenn, er ssmmenhengen tydelig (FHI, 2017). Det antas at rsaken
til et lavere aktivitetsniva hos personer med narkolepsi skyldes sgvntrang pa dagtid og
potensielle katapleksianfall (Skirdin, 2018, s.16). Symptomet katapleksi er spesielt for
narkolepsi type 1, men studiene viser at sgvntrang oppleves hos de fleste med narkolepsi
generelt. P4 grunn av disse symptomene opplever flere at de har mindre mulighet for & veere 1
fysisk aktivitet. I sammenheng med dette er ogsa sevnighet pa dagtid og katapleksi episoder

forklaringer pa at heller ikke voksne deltar i idrett (Matoulek et al., 2017, s.10).

Resultatartiklene viser ogsa at personer med narkolepsi har lavere kondisjon enn resten av
befolkningen. Selv om noen vil anta at potensielle katapleksi episoder kommer som folge av
fysisk aktivitet, viser forskning ogsé at kondisjonen og den fysiske aktiviteten verken kan
beskrive graden av sgvnighet hos narkolepsi pasienter eller relateres til antallet

katapleksianfall hos personer med narkolepsi type 1 (Matoulek et al., 2017, s.10). Isolasjon og

19



overvekt nevnes ogsa ofte som begrensninger for fysisk aktivitet, men resultatartiklene,
argumenterer for at fysisk aktivitet ber utferes i mindre doser hos de som opplever symptomer

som begrensninger.

I tillegg til generelle helseeffekter ved fysisk aktivitet, viser en av resultatartiklene fysisk
aktivitet kan bidra til mer vakenhet og bedre sgvnkvalitet. Det er ogsé funnet sammenheng
mellom hgyere selvrapportert fysisk aktivitetsniva og faerre depressiv symptomer (Parmar et
al., 2019, s.5). Dette er svert relevant i forbindelse med fysisk aktivitet og narkolepsi da angst
og depresjon ogsd nevnes som symptomer som relateres til arsaker for hvorfor personer med

narkolepsi ikke deltar i fritidsaktiviteter (Matoulek et al., 2017, s.10).

Nivéet av aktiviteten ber tilpasses personens utgangspunkt, bade nar det gjelder aktivitetsniva
i hverdagen og risikoprofil (Jansson & Anderssen, 2008, s.37). Med en slik tilneerming kan
aktiviteten dekke den enkeltes behov og interesse (Jansson & Anderssen, 2008, s.38).
Resultatartiklene viser en statistisk signifikant sammenheng mellom fysisk aktivitet og
mestringstro (Skérdin, 2018, s.15). Derfor kan det tenkes at man ved a tilrettelegge for riktig
dose fysisk aktivitet vil kunne oppné ekt mestringstro, men ogsé at man etter hvert som

mestringstroen gker ogsa kan vere motivert for okt fysisk aktivitet.

5.2 Barn og ungdom

Symptomene pa narkolepsi hos barn og ungdom opptrer i lopet av ungdomsalderen og utarter
seg i flere tilfeller pa litt andre méter enn hos voksne (Heier et al., 2013, s5.26). Forskere
anbefaler derfor riktig oppfelging og riktig behandling for & unngé bade fysiske og psykiske
utfordringer hos barn og ungdom (Blackwell et al., 2016, s. 91). Barn har to tilleggs-
symptomer som ikke er like fremtredende hos voksne med narkolepsi. Disse symptomene er
endokrine endringer og svingninger i humer (Heier et al. 2013, 5.26). A se nermere pa disse
symptomene i tillegg til de klassiske symptomene pé narkolepsi vil vere spesielt viktig nar

det kommer til & tilrettelegge for barn med narkolepsi, i relasjon til fysisk aktivitet .

Sammenlignet med kontrollgrupper har pasienter med narkolepsi en hoyere mélt BMI. Ved a
skille narkolepsi type 1 (med katapleksi) fra type 2 (uten katapleksi) ser man at barna med
narkolepsi type 1 har heyere BMI enn barna med narkolepsi type 2 (Matoulek et al., 2017,
s.10). Forskning viser en overrepresentasjon av overvektige blant barn med narkolepsi type 1

(Filardi et al., 2018, s.3). Selv om ikke mekanismene som leder til vektokning hos barn med
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narkolepsi type 1 enda kan beskrives med medisinsk grunnlag, viser resultatartiklene at barna
med narkolepsi type 1 som deltar i regelmessig i fritidsaktiviteter har overordnet sett en lavere
BMI og forekomst av fedme, sammenlignet med de som ikke deltok i regelmessig fysisk

aktivitet. (Filardi et al., 2018, s.3)

Symptomer pa depresjon har blitt rapportert hos 20-40% av barn og ungdom med narkolepsi,
og inkluderer blant annet endringer i humer, konsentrasjon og felelser (Parmar et al., 2019,
s.2). Fordi sa mange personer med narkolepsi utrykker symptomer pa depresjon rapporterer
ogsé flere om lavere livskvalitet ssmmenlignet med andre neurologiske pasienter (Matoulek,
et al. 2017, s.8). Selv om det er funnet en sammenheng mellom heyere selvrapportert fysisk
aktivitetsniva og feerre depressive symptomer. Derfor kan det antas at det & delta i fysisk
aktivitet kan virke som en distraksjon fra negative tanker som igjen kan fore til ferre
depressive symptomer. Samtidig er kan denne relasjonen antas & ogsa virke motsatt, dermed
at ungdommer med narkolepsi er mindre motivert til a delta i fysisk aktivitet og dermed er
mer utsatt for depresjon (Parmar et al., 2019, s.5). P& en annen side viser forskning pa norske
ungdommer med narkolepsi en signifikant ekning i livskvalitet etter to ar med oppfelging fra
spesialist (Nordstrand et al., 2018, s.179). Forskningen stér i kontrast til funnene i
resultatartikkelen. I motsetning til det som er sett i resultatartikkelen antas det i den norske
studien at de psykiatriske utfordringene som oppleves hos barn og ungdom med narkolepsi
kan bli sett som ett resultat av nedsatt funksjonsevne, og ikke depresjon (Nordstrand et al.,

2018, 5.179).

I forskningen pa barn med narkolepsi type 1 og regelmessig deltakelse i fritidsaktiviteter ble
det funnet at dette hadde en positiv pavirkning pa barnas humer og adferd (Filardi et al., 2018,
s.3). Det var ingenting i studiet som forklarte nermere hvilke fritidsaktiviteter dette gjaldt,
noe som kan gjore det vanskelig a trekke slutninger om sammenhenger mellom fysisk
aktivitet sin pavirkning barnas humer og adferd. Det kan selvsagt ogsa vere selve
fritidsaktiviteten som pavirker humer og adferd. I Norge arrangeres mange fritidsaktiviteter i
storre grupper. Selv om studien er gjort med utgangspunkt i italienske barn, er nok
fritidsaktiviteter ogsa i Italia en viktig del av sosialiseringen og kan tenkes a ha pavirket

barnas humer og adferd.

Hvis man tar utgangspunkt i funn relatert til den narkoleptiske pentade ble det i likhet med

studier pa voksne med narkolepsi sett at fysisk aktivitet hos barn ferer til bedre objektiv
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spvnkvalitet, og lengre sgvnvarighet. Dette gjelder spesielt hos barna som deltar i
fritidsaktiviteter sammenlignet med de som ikke deltar i fritidsaktiviteter (Filardi et al., 2018,
s.3). [ tillegg ble det observert signifikant heyere aktivitet pa dagtid, mindre segvntrang og
antallet sevnepisoder gikk betraktelig ned. Det ble heller ikke observert forskjeller i1 antall
katapleksi anfall hos barna med narkolepsi type 1 som deltok i fritidsaktiviteter sammenlignet
med personer med narkolepsi type 1 som ikke deltok i fritidsaktiviteter (Filardi et al., 2018,
s.3). Med utgangspunkt i dette er det derfor mulig & anta at deltakelse i fritidsaktiviteter har
positiv pavirkning pa alle symptomene som kjennetegner narkolepsi, ogsé de to symptomene

som spesielt kjennetegnes hos barn.

Det finnes lite dokumentert informasjon om virkningen av ikke-medisinsk behandling som
sevn hygiene, sunt kosthold og regelmessig fysisk aktivitet, men det er sett at det kan ha en
effekt (Kacar Bayram et al., 2016, s.384). Som regel blir personer diagnostisert med
narkolepsi anbefalt legemidler eller medisiner som behandling (Skérdin, 2018, s.18). Som
med de fleste legemidler har ogsa medisinene som brukes for & behandle narkolepsi,
utfordrende bivirkninger. Legemidlene inneholder ogsé dopamin, noradrenalin og serotonin.
Dette er substanser som normalt produseres i kroppen ved fysisk aktivitet (Skardin, 2018,
s.18). Det kan vere interessant & undersgke nermere for 4 vurdere om ikke-medikamentell
behandling som ekt fysisk aktivitet kan ha noe tilsvarende effekt som medisinsk behandling
pa personer med narkolepsi. Det vil i sa fall kunne gi en enda sterre begrunnelse for

nytteeffekten av fysisk aktivitet for barn og ungdom med narkolepsi.

6. Konklusjon

Funn i resultatartikler viser at flere barn og ungdom med narkolepsi er mindre fysisk aktive
enn normalbefolkningen (Skirdin, 2018, s.16), noe som preger deres fysiske og psykiske
helse (Blackwell et al., 2016, s. 91). Samtidig kan vi pa bakgrunn av resultatartiklene anta at
barn og ungdom med narkolepsi har stor nytteeffekt av fysisk aktivitet. Om vi antar at fysisk
aktivitet har stor nytteeffekt pa barn og ungdom med diagnosen vil det ogsé kunne vere en
viktig tilleggsbehandling til den medisinske behandlingen av diagnosen. Pa bakgrunn av dette
ses det sveert viktig at diagnosen settes tidlig. Fordi symptomene pa diagnosen er storre i
begynnelsen av sykdomsforlgpet og pavirker unge pasienter i storre grad enn voksne
(Matoulek et al., 2017, s.11), kan det veere vanskelig & oppdage symptomene. At forskning pa

narkolepsi viderefores til arenaer hvor barn og unge ferdes ofte, som for eksempel skole, kan
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bidra til at man oppdager symptomene tidligere. Det er i etterkant av dette fysisk aktivitet
potensielt kan ha betydning som tilleggsbehandling til medisinsk behandling. Det er samtidig
viktig a tillegge at det er vanskelig & konkludere ved & vise til klare ssmmenhenger fordi
utvalget av resultatartikler var lite. Bildet er ikke entydig og det er behov for mer forskning pa
narkolepsi generelt og p4 sammenhenger mellom fysisk aktivitet og symptomer pa narkolepsi

spesielt.
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Vedlegg

Tabell 2. Sekeoversikt — treff 1 de ulike sskemotorene

Sekeord Pubmed SportDiscus Oria

Narkolepsi + fysisk aktivitet + X

barn

Narkolepsi + fysisk aktivitet X

Narkolepsi + barn X

Narcolepsy + physical activity | X X

+ children

Narcolepsy + physical activity | X X X

Narkolepsy + children X X X

Tabell 3. Sgkehistorikk

Database Sekeord/ Antall | Leste Leste Resultat-
avgrensning treff abstrakt artikler artikler

Pubmed Narcolepsy + Physical activity + 7 6 2 2
children

Pubmed Narcolepsy + Physical activity 5 3 2 2
Avgrensning: fra siste 104r,
mennesker, barn (0-184ar)

Pubmed Narcolepsy + children 349 64 (3%) 28 0
Avgrensning: fra siste104r,
mennesker og barn (0-184ar)

Pubmed Narkolepsi + fysisk aktivitet + 0 0 0 0
barn

Pubmed Narkolepsi + fysisk aktivitet 0 0 0 0

Pubmed Narkolepsi + barn 0 0 0 0

SportDiscus Narcolepsy + Physical activity or | 0 0 0 0
exercise + children

SportDiscus Narcolepsy + Physical activity or | 3 0 0 0
exercise

SportDiscus Narcolepsy + children 8 1 0 0

SportDiscus Narkolepsi + fysisk aktivitet + 0 0 0 0
barn

SportDiscus Narkolepsi + fysisk aktivitet 0 0 0 0

SportDiscus Narkolepsi + barn 0 0 0 0
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Oria Narcolepsy + Physical activity + 2 0 0
children
Avgrens: sgkeord i tittel,
fagfellevurdert, data fra 2009-
2020
Oria Narcolepsy + Physical activity 3(2%) 1 0
Avgrens: sgkeord i tittel
Oria Narcolepsy + children 56 41 (*18) | 22
Avgrens: Sekeord i tittel, fra
2009-2020, Emner: narcolepsy,
adolescent, adolescents, child,
children, humans
Oria Narkolepsi + fysisk aktivitet + 3 0 0
barn
Oria Narkolepsi + fysisk aktivitet 4 (3%) 1 1
Oria Narkolepsi + barn 12(33*%) | 6 6
Avgrense: fagfellevurdert, fra
2009-2020
Totalt: 454 123 61

*Funnet i tidligere sok

Totalt treff pa narkolepsi/narcolepsy + fysisk aktivitet/physical activity + barn/children: 12
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Tabell 4. Oversikt over resultatartiklene

Resultat- Tittel Fokusomrdde | Alder pa Antall Type Nasjonalitet/
artikler deltakere deltakere studie Sprék
Skérdin, “Aktivitetsvanor, Fysisk 18-774r 120 Tverrsnitt | Sverige
J.(2018). stillasittande och tilltro til aktivitet og
egen formdga att klara fysisk | mestringstro Sprék:
aktivitet hos personer som Svensk
drabbats av narkolepsi i
samband med Pandemrix-
vaccinationen”
Matoulek “Cardiovascular fitness in Kondisjon 18-65ar 34 Tverrsnitt
et al. narcolepsy is inversely relatert til Tsjekkia
(2017) related to sleepiness and the | sevnighet Sprék:
number of cataplexy Engelsk
episodes”
Parmar et “Depressive symptoms, Symptomer pa | 10-18ar 30 Tverrsnitt | Canada
al. (2019) sleep patterns, and physical | depresjon, Sprék:
activity in adolescents with sgvnmenster Engelsk
narcolepsy” og fysisk
aktivitet
Kacar “Efficiency of a combination | Depressive 8-16ar 5 Long- Tyrkia
Bayram et | of Pharmacological symptomer og itudinell Sprék:
al. (2016) treatment and nondrug sammenheng Engelsk
interventions in childhood med sgvn-
narcolepsy” menster og
deres fysiske
aktivitetsniva.
Filardi. et “Physical activity and Fysisk 6-174r 50 Kasus Italia
al. (2018) sleep/wake behavior, aktivitet og kontroll Sprék:
anthropometric, and sovn/vaken studie Engelsk
metabolic profile in adferd

pediatric narcolepsy type 1”
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