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Progektleder: Professor dr. med. Reidun Ursin, Fysiologisk ingtitutt, UiB.
Medarbeidere: Dr. med. Bjarn Bjorvatn, Institutt for sasmfunnsmedisinske fag, UiB, Overlege Jan
Grebstad, Lungeavdeingen, Haukeland sykehus (HS), Professor dr. med. Fred Holsten, Psykiatrisk
klinikk, HS, UiB, Overlege Havard Skeidsvoll, Klinisk nevrofysiologisk avdding, HS, Overlege dr.
med. Magne Tvinnerem, @re-nese-halsavddingen, HS.
Materiade:
Skjema 2 Menn 1 og 2 og Kvinner 1 og 2, to sparsma om “savnlgshet” (dvsfinnesi alle skjiema 2).
Skjema 2 Menn 2 og Kvinner 2: i tillegg 13 sparsma om sgvn (Karolinska sevnskjema).
Hva skal undersakes:
1. SOVNDATA
1.1. “ Sevnlgshet” prevalens Data fra skjema2 Menn 1 og 2 og Kvinner 1 og 2
Totaldata (unntatt svarnivaet aldri eler-...), og grader av “savnlgshet” ifdge skjemaets nivaer, for
begge kjann sammen og hvert kjenn for seg.
1.2. Relagoner mellom “ sgvnlgshet” og andre data fra Karolinska Sgvnskjema
1.2.1 Hva karakteriserer savnen hos personer med uttalt “ sgvnl gshet”?
1.2.2 Bruk av sovemedisin hos personer med uttalt “savnlashet”: tid brukt og effekt.
1.2.3 Dagfunkgon (mh pa tretthet/savnighet) hos personer med ulike niva av “sgvnl gshet”.

1.3 Relagoner mellom data fra Karolinska savnskjema
1.3.1 Med faktoranalyse seke & reprodusere ulike dimensjoner av sevn som beskrevet av Kecklund og Akerstedt for
Karolinska Sgvnskjema (J Sleep Res. 1992, suppl 1:113): 1.3.1.1 Sgvnkvalitet/insomni (angitt savnkvalitet, vanskelig

for & sovne, gjentatte oppvakninger, tidlig morgenoppvakning). 1.3.1.2 Tretthet om dagen (Trett/sevnig pa
arbeid og i fritid, utilsiktede savnepisoder arbeid/fritid). 1.3.1.3 Relatere disse dimengoner til angitt
sgvnlengde, subjektiv opplevelse av god/darlig savn, tilstrekkelighet av sevn (kfr. Ursin Ret al. J.
Musculoskd Pain 1999, 7: 59-72). 1.3.1.4 relatere disse dimengoner til data fra andre progekter
(Helse, helseplager livsstil,arbeid,muske-og skjelettplager, sosiogkonomiske faktorer, psykiske
problemer etc. (pkt. 2). 1.3.1.5 Bruk av sovemedisini relagon til 1.3.1.1: tid brukt og effekt.

1.3.2 Kartlegge sevnmengde i material e, total nattesgvn i arbeidsuke og helg.

Frekvens av sevn om dagen, relagon til total nattesavn.

1.4 Deggnrytme - forsinket spvnfase.

Fordeling av tidspunkt for innsovning og oppvakning i arbeidsuke og helg. Frekvens av (ekstremt )
subjektivt morgenmenneske og kveldsmenneske, relagion til innsovning- og oppvakningstidspunkt.
Prevalens innsovning etter 0200 ( forsinket savnfase), relagon til subjektiv angivelse.

1.3. Snorking og Sevnapnoe. Prevalens

Dimengonen Tretthet om dagen (1.3.1.2) sammen med data om snorking og pustepauser under savn
gir mistanke om sgvnapnoe. Sammenhol des med fysiol ogiske data som blodtrykk, hayde og vekt
(body mass index BMI), lipider. Data ma vurderes av @NH lege for evt. sparsma om oppfaging.
1.4. Narkolepsi. Prevalens

Sammengtilling av sgvnanfall, tretthet/sevnighet pa arbeid og i fritid/util siktede savnepisoder, tap av
muskel spenning i emosjonelle situagjoner, gir mistanke om narkolepsi. Data ma vurderes av klinisk
nevrofysiolog for evt. sparsma om oppfaging.

2. RELASJIONER MELLOM SZVNDATA OG DATA FRA ANDRE PROSIEKTER
Dimens onene savnkvalitet/insomni (1.3.1.1) og tretthet om dagen (1.3.1.2), samt to spersma om
“spvnlgshet” i Skjema 2 Menn 1 og 2 og Kvinner 1 og 2,, relaterestil data fra andre progekter.
Studier av relagoner til datafraandre progekter diskuteres med leder av vedkommende progekt.
2.1 Relagjoner til fysiologiske data :

Hoyde, vekt, blodtrykk, lipider

2.2 Relagoner til data fra Skjema 1.

? Gift/samboer, ugift; barn (alder)?

Sp. 1 Egen helse



Sp. 4 Muskel- og skjel ettplager

Sp. 5, 6, 7 (Livsstil): Mogon, kaffe/te/alkohoal, reyking.

Sp. 9 Utdanning

Sp.10 Helse og trivsel

Relagoner til andre data fra alle skjema 2:

2.3 Relagoner til Vanlige plager

2.4 Relagoner til arbeid og sosiogkonomisk status Arbeidssituagon (Lannet, husarbeid,
utdanning, arbeiddedig; (Stillesittende, gar mye, gar og | gfter, tungt arb.) Inntekt Sykefravaar Sosiale
ytelser

2.5 Relagioner til angst og depresion (Helse og trivsel (HAD))

2.6 Relagjoner til medisinbruk:

(Minst 3 mnd.) Frekvens bruk av: Smertestillende Sovemidler, Beroligende midler, Midler mot
depregon Allergimedisn. Astmamedisin.

Relagoner til datafra Skjema 2 Menn 1, Kvinner 1.

2.7 Relagjoner til tvangsfenomener (Gjentagelse av indre og ytre handlinger)

2.8 Relagjoner til hypokondri (Bekymring om helse og sykdom)

Relagoner til data fra Skjema 2 Menn 1, Kvinner 1 og 2:

2.9 Arstidsvariasion

Relagoner til homocystein-material et:

2.9 Relagoner homocystein - sgvndata



