2012 » 4. &rgang e nr 2
0000000000000 000000000000

SOV

Sgvnmangel 'ﬁl
e Elektroniske sgvntyver

e Fgrer lite sgvn til
overvekt hos barn?

Ny vitenskap
e Sgvntest pa nett

¢ Obstruktiv sgvnapne ved
sykelig overvekt

o Skiftarbeidstoleranse

e 21. Europeiske sgvn-
kongress 2012

D
SOVno

» o / Nasjonal Kompetansetjeneste for Sgvnsykdommer



Klar for en ny dag?

din® kan brukes i opptil 13 uker”

Anbefaling ved primcer insomni i Storbritannia:

Depotformulert melatonin (Circadin®) anbefales som farste
medikamentelle alternativ (til eldre > 55 dr).?

1) SPC
2) Wilson et al. British Association for Psychopharmacology consensus statement on evidence-based treatment
of insomnia, parasomnias and circadian rhythm disorders. J Psychopharmacol. 2010 Sep 2.0

Circadin «Neurim» ATC-nr.: NOSC HO1

Sedativum. Hypnotikum.

DEPOTTABLETTER 2 mg: Hver depottablett inneh.: Melatonin 2 mg, laktosemonohydrat, hjelpestoffer.
Indikasjoner: Indisert som monoterapi til kortvarig behandling av primeer insomnia karakterisert ved dérlig
sevnkvalitet hos pasienter >55 dr. Dosering: Bar svelges hele. Voksne: 2 mg 1 gang daglig, 1-2 timer for leggetid
og etter mat. Denne doseringen kan fortsette i opptil 13 uker. Barn og ungdom <18 dr: Anbefales ikke pga.
utilstrekkelige sikkerhets- og effektdata. Nedsatt leverfunksjon: Anbefales ikke. Kontraindikasjoner: Kjent
overfelsomhet for melatonin eller noen av hjelpestoffene.

Forsiktighetsregler: Melatonin har moderat pavirkning pé evnen til @ kjere bil og bruke maskiner. Kan forarsake
tretthet. Brukes med forsiktighet hvis det er sannsynlig at tretthet kan fare til sikkerhetsrisiko. Anbefales ikke ved
autoimmune sykdommer, da det ikke foreligger kliniske data angdende bruk til denne pasientgruppen. Ber ikke
brukes ved sjeldne, arvelige problemer med galaktoseintoleranse, en spesiell form for hereditcer laktasemangel
(lapp-laktasemangel) eller glukose-galaktosemalabsorpsjon. Forsiktighet ber utvises hos pasienter med nedsatt
nyrefunksjon. Interaksjoner: Melatonin metaboliseres hovedsakelig via CYP 1A. Interaksjon mellom melatonin
og andre legemidler som en folge av effekten deres pG CYP 1A-enzymer, er derfor mulig. Fluvoksamin eker
melatoninnivéet ved @ hemme CYP 1A2 og CYP 2C19. Kombinasjonen ber unngds. Forsiktighet ber utvises
ved samtidig bruk av 5- eller 8-metoksypsoralen, som gker melatoninnivéene ved & hemme metabolismen.
Forsiktighet ber utvises ved samtidig bruk av cimetidin, en CYP 2D-hemmer, som eker melatoninnivdene i
plasma. Reyking kan redusere melatoninnivéet pga. CYP 1A2-induksjon. @strogen eker melatoninnivéet ved @
hemme CYP 1Al og CYP 1A2 og forsiktighet ber utvises ved samtidig bruk. CYP 1A2-hemmere, som kinoloner,
kan fore til okt melatonineksponering. CYP 1A2-indusere som karbamazepin og rifampicin kan fere til redusert
plasmakonsentrasjon av melatonin. Alkohol mdikke inntas samtidig fordi det reduserer effekten pé sevn. Melatonin
kan oke de sedative egenskapene til benzodiazepiner og ikke-benzodiazepinhypnotika, som zaleplon, zolpidem
og zopiklon. Samtidig inntak av melatonin og tioridazin kan fere til en okt folelse av ullenhet sammenlignet med
kun bruk av tioridazin. Samtidig inntak av melatonin og imipramin kan fere til okt folelse av uro og problemer
med G utfere oppgaver sammenlignet med kun bruk av imipramin. Graviditet/Amming: Overgang i placenta:
Bruk under graviditet er ikke undersekt. Dyrestudier indikerer ingen direkte eller indirekte skadelige effekter pa
svangerskapsforlap, embryo-/fosterutvikling, fedsel eller postnatal utvikling. Pga. manglende kliniske data ber
ikke gravide og kvinner som ensker G bli gravide, bruke preparatet. Overgang i morsmelk: Gar over. Anbefales
derfor ikke til ammende. Bivirkninger: Mindre vanlige(=1/1000 til <I/100): Gastrointestinale: Magesmerter,
magesmerter i gvre del, dyspepsi, sGrdannelse i munnen, munnterrhet. Hjerte/kar: Hypertensjon. Hud:
Dermatitt, nattesvette, pruritus, utslett, generell pruritus, terr hud. Kjgnnsorganer/bryst: Menopausesymptomer.
Lever/galle: Hyperbilirubinemi. Muskel-skjelettsystemet: Smerter i ekstremiteter. Nevrologiske: Migrene,
letargi, psykomotorisk hyperaktivitet, hodepine, svimmelhet, savnighet. Nyre/urinveier: Glykosuri, proteinuri.
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Klar for en ny dag

Psykiske: Irritabilitet, mareritt, nervesitet, uro, sevnleshet, unormale drgmmer, angst. Undersekelser:
Unormal leverfunksjonstest, vektekning. @vrige: Asteni, brystsmerter. Sjeldne (=1/10 000 til <1/1000): Blod/
lymfe: Leukopeni, trombocytopeni. Gastrointestinale: Gastrogsofageal reflukssykdom, gastrointestinale
lidelser og ubehag, blemmer i munnens slimhinner, sérdannelse p& tungen, oppkast, unormale tarmlyder,
flatulens, hypersalivasjon, halitose, gastritt. Hjerte/kar: Hetetokter, angina pectoris, palpitasjoner. Hud: Eksem,
erytem, dermatitt pd hender, psoriasis, generelle utslett, pruritisk utslett, neglesykdommer. Kjennsorganer/
bryst: Priapisme, prostatitt. Muskel-skjelettsystemet: Artritt, muskelrykninger, nakkesmerter, nattlige kramper.
Nevrologiske: Synkope, nedsatt hukommelse, oppmerksomhetsforstyrrelser, drammende tilstander, rastlese
ben, ddrlig sevnkvalitet, parestesi. Psykiske: Humerendringer, aggresjon, opphisselse, grdtetokter, stress-
symptomer, desorientering, tidlig vkning om morgenen, ekt libido, nedstemthet, depresjon. Stoffskifte/erncering:
Hypertriglyseridemi, hypokalsemi, hyponatremi. @re: Vertigo, vertigo posturalis. @ye: Redusert synsskarphet,
uklart syn, ekt lakrimasjon. @vrige: Herpes zoster, tretthet, smerter, torste. Overdosering/Forgiftning: Ingen
rapporterte tilfeller. | litteraturen er det rapportert om administrering av daglige doser p& opptil 300 mg melatonin
uten at dette forGrsaket signifikante bivirkninger. Symptomer: Tretthet forventes. Clearance av virkestoffet
forventes innen 12 timer etter svelging. Behandling:Ingen spesiell behandling er nadvendig. Se Giftinformasjonens
anbefalinger NOSC HOT1 side d. Egenskaper: Klassifisering: Hormon som produseres av pinealkjertelen og som
strukturelt sett er relatert til serotonin. Melatonin er forbundet med kontroll av degnrytmer og tilpasning til lys-
markesyklusen. Det er ogsd forbundet med en hypnotisk effekt og ekt tilbayelighet for savn. Virkningsmekanisme:
Aktiviteten til melatonin ved MT1-, MT2- og MT3-reseptorene antas @ bidra til de sevnfremmende egenskapene,
da disse reseptorene (hovedsakelig MT1 og MT2) er involvert i reguleringen av degnrytme og sevnregulering. Pga.
den aldersrelaterte reduksjonen i endogen melatoninproduksjon, kan melatonin effektivt forbedre sevnkvaliteten,
scerlig hos pasienter =55 &r, med primcer insomni. Melatonin forkorter innsovningstiden og bedrer sgvnkvaliteten,
vdkenheten om morgenen, funksjonsevnen om dagen og livskvaliteten. Effekten vedvarer i opptil 3 méneder
med behandling og antall respondere sker med 10% etter 3 méneders behandlingstid. Sevnsammensetningen
og REM-sevnvarigheten pdvirkes ikke. Absorpsjon: Fullstendig, kan reduseres med opptil 50% hos eldre.
Biotilgjengeligheten er 15%. Signifikant first pass-metabolisme pd 85%. Maks. plasmakonsentrasjon er 1176 pg/
ml og oppnds innen 0,75 timer. Absorpsjon og maks. plasmakonsentrasjon pdvirkes av samtidig matinntak (Tmax
= 3 timer og Cmax = 1020 pg/ml). Proteinbinding: Ca. 60%. Fordeling: Bindes hovedsakelig til albumin, alfal-
syreglykoprotein og lipoproteiner med hay tetthet. Halveringstid: 3,5-4 timer. Metabolisme: | leveren via CYP 1A1,
CYP 1A2 og muligens CYP 2C19. Hovedmetabolitten, 6-sulfatoksymelatonin, er inaktiv. Utskillelse: 89% utskilles
renalt, som konjugater av 6-hydroksymelatonin. 2% utskilles i uforandret form.

Pakninger og priser pr 01.08.2012: 30 stk. (blister) 202,20 (maks AUP). RI22025-1/10636-2

Sgvntyver... det er sd mange ting vi skulle ha gjort fgr vi kan legge
oss! Sjelden er det tid til en rolig «skumringstime» fgr vi legger hodet
ned pa puten. Pkt bruk av TV, datamaskin, mobiltelefon og nettbrett
er noen av de stgrste sgvntyvene. Ny norsk studie viser at 94.7% av
532 universitetsstudenter brukte elektroniske medier i sengen minst
en gang i uken etter at de hadde lagt seg. Sgvntyver kan gi mindre tid
til sgvn, svekke kvaliteten pa sgvnen ved at vi er mer aktivert nar vi
sover eller endre dggnrytmen ved at vi sovner senere og star opp pa
et senere tidspunkt. Nar vi vet at seynmangel pavirker bade psykisk
og fysisk helse ved blant annet & svekke humgret, moralen, konsen-
trasjonen, det a leere og kan gi gkt risiko for vektgkning og hjerte og
karsykdommier, er det viktig a gke bevisstheten rundt slike sgvntyver.
En god natts sgvn er en investering i god helse!

Pasienter med sgvnproblemer kan na fa hjelp via en interaktiv spgr-
reundersgkelse pa hjemmesiden var www.sovno.no. Spgrsmalene
omhandler alle de 6 ulike diagnosegruppene innen sgvnmedisin og

man far en umiddelbar tilbakemelding med korrekt diagnose og rad/

forslag til behandling. Noen fa uker etter lanseringen hadde over
40 000 personer besvart spgrsmalene. Nesten 90% av deltakerne
med sgvnproblemer rapporterte insomni den siste maneden.
Flere resultater finner dere pa side 6.

S@VN gir dere 0gsa oppdatert viten om sgvnapné ved sykelig over-
vekt og en liten smakebit pa ny viten fra den 21. Europeiske sgvn-
kongress som ble avholdt nd i september - og ikke minst en ny
doktorgrad om skiftarbeidstoleranse.

Tusen takk til alle forfattere som har bidratt til denne utgaven.

anne Cronls

Janne Grgnli
Redaktar
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Vi heter na Nasjonal Kompetansetjeneste for Sevnsykdommer.
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NASJONALT KOMPETANSESENTER for Sgvnsykdommer
(SOVno) har skiftet navn til Nasjonal Kompetansetjeneste for
Sevnsykdommer. Dette ble bestemt av Helse- og omsorgsde-
partementet, og alle nasjonale kompetansesentre har na endret
navn til kompetansetjenester. | tillegg er arbeidsoppgavene
til kompetansetjenestene noe endret i forhold til tidligere
mandat. Dette gjelder spesielt betydningen av forskning, hvor
det virker som om Helse- og omsorgsdepartementet vektleg-
ger andre oppgaver hgyere enn forskning. Mange av oss er
ikke spesielt glade for slike endringer, men vi ma forholde oss
til var arbeidsgiver.

| HENHOLD TIL DEN NYE FORSKRIFTEN fra Helse- og
omsorgsdepartementet skal nasjonale kompetansetjenester
ivareta falgende oppgaver innenfor sitt ansvarsomrade:

= Bygge opp og formidle kompetanse

= Overvdke og formidle behandlingsresultater

= Delta i forskning og etablering av forskernettverk

= Bidra i relevant undervisning

= Sgrge for veiledning, kunnskaps- og kompetansespredning
til helsetjenesten, andre tjenesteytere og brukere

= Iverksette tiltak for d sikre likeverdig tilgang til nasjonale
kompetansetjenester

= Bidra til implementering av nasjonale retningslinjer og
kunnskapsbasert praksis

= Etablere faglige referansegrupper

= Rapportere drlig til departementet eller til det organ som
departementet bestemmer

SOVNO SYNES alle disse oppgavene er viktige, og vi jobber
for a ivareta dem alle sammen. Vi vil fremdeles vektlegge

Bjgrn Bjorvatn

¢ Professor dr.med.
ved Institutt
for samfunns-
medisinske fag,
Universitetet i
Bergen

Senterleder
SOVno

Senterleder Sent-
er for Sgvnmedi-
sin ved Haukeland
Universitetssjuke-
hus

Behandler
pasienter med
sgvnsykdom-
mer ved Bergen
Sgvnsenter

forskning som en sentral og sveert viktig
oppgave, men vi vil jobbe for & bli enda
tydeligere vedrgrende vére formidlings-
oppgaver. Vare hjemmesider,
www.sovno.no, er det viktigste organet
vi har for & spre kunnskap om sgvn og
sgvnsykdommer til hele landet. Pa
www.sovno.no finner du blant annet en
interaktiv sparreundersgkelse for korrekt
diagnose og behandling, flere informa-
sjonssider om de ulike sgvnlidelsene,
informasjon om kurs og kongresser,
pagaende forskningsprosjekter, fors-
kningsnyheter, relevant faglitteratur,
aktuelle sparreskjemaer og rad om hvor
pasientene kan fa utredning og behand-
ling. Hiemmesidene vare er blant de
mest besgkte i Helse Bergen.

| tillegg utgir SOVno tidsskriftet SGOVN,
som du na leser. SGVN er en viktig arena
for formidling av kunnskap om sgvn og
sgvnsykdommer, og tidsskriftet utgis to
ganger i aret. Opplaget er pa 2500 per
nummer. SGVN formidles gratis til
helsepersonell med interesse for sgvn.
SOVno utgir i tillegg brosjyrer med lett-
fattelig informasjon om sgvn, som hel-
sepersonell kan videreformidle til pasi-
enter. Brosjyrene formidles gratis til
helsepersonell, og over 6000 brosjyrer
er utsendt fra SOVno hittil i 2012.

Skiftarbeidstoleranse
blant offshorearbeidarar
0g sjukeplelarar

AV ELDBJ@RG FISKE

TALET PA MENNESKE som arbeider skift er aukande bade i
Noreg og verda elles. Mange sektorar har behov for kontinu-
erlig bemanning, spesielt gjeld dette offshore- og helsesekto-
ren. Det er kjend at skiftarbeid kan fare til negative konse-
kvensar for helsa, men det finslikevel faktorar som kan
minske dei negative effektane.

Ingvild Saksvik-Lehouillier disputerte 24. april for.Ph.D-
graden ved Universitetet i Bergen med avhandlinga: «Shift

work tolerance and adaptation to shift work among offshore

workers and nurses» :

I'avhandlinga har Saksvik-Lehoullier undersgkt ulike faktorar
som paverkar korleis sjukepleiarar og offshorearbeidarar
tolererer skiftarbeid og tilpassar seg spesifikke skift. Skiftar-
beidtoleranse er kjenneteikna-av fravere av vanlege problem
som mange opplever ved skiftarbeid. Seerlig er desse relatert
til sgvn, utmatting, atferdsendringar og fordgyingsproblem.
To av-arbeida er gjort pa sjukepleiarar og eit pa offshorearbei-
ETET

AVHANDLINGA KONKLUDERER med at offshorearbeidarane
sov relativt godt- mens-dei-arbeider skift: Dei hadde noko
kortare sgvnlengd da.dei arbeidde svingskift enn da-dei jobba
reint dagskift eller-nattskift. Likevel var den subjektive savn-

NY DOKTOR-
GRAD

¥

Ingvild Saksvik-
Lehouillier

o Postdoktor ved
Psykologisk
Institutt, Norges
Teknisk Natur-
vitenskapelige
Universitet;
Trondheim

* Utdannet
psykolag fra
Universitetet i
Bergen

N

kvaliteten betre ved svingskift-enn ved
nattskift. Det var ingen skilnad pa sgv-
nen heime etter dei ulike skifttypane.

Lange arbeidsdagar kan vere negativt
for sjukepleiarar, szrleg for dei som har
arbeidd skift lenge. Individuelle eigenska=
par og helserelatert-atferd ser ut til &
paverke skiftarbeidstoleransen hos
denne gruppa. Personlegdomstrekket a
vere robust ser ut til 3 vere sentralt og
kan verke som ein buffer mot dei opp-
levde problema med skiftarbeid. Dok-
torgraden understrekar trongen for
langsgaande studiar for klargjering av
kva faktorar som paverkar skiftarbeids-
toleransen. ———

Avhandlinga kan lanast pa Bibliotek
for psykologi, utdanning og-helse og
er elektronisk tilgjengelig i BORA.

For kjop/bestilling-av.avhandlinga,
kontakt kandidaten-pa e-post:

~ingvild.saksvik.lehouillierfdsvt.ntnu.no



Interaktiv spgrreundersgkelse
om sgvn pa nett

Over 40 ooo personer besvarte spersmal i SOVno sin nettbaserte

sperreundersgkelse om sgvnproblematikk.

HELT SIDEN OPPSTARTEN | 2004 har Nasjonalt Kompetanse-
senter for Sevnsykdommer gnsket a tilby pasienter med sgvn-
problemer nettbasert interaktiv hjelp og radgiving. Dette er
utfordrende 4 fa til, bade teknisk sett og ogsa fra et medisinsk-
etisk stasted. En risiko ved slik utredning (uten direkte pasient-
kontakt) er overdiagnostikk, noe som igjen kan medfgre overbe-
handling. Dette kan veere etisk betenkelig. Da vi likevel valgte a
lansere var nettbaserte interaktive spgrreundersgkelse var det
etter grundig vurdering og diskusjon. Spgrreundersakelsen er
stort sett basert pa validerte sparreskjemaer som er mye brukt
ved utredning av sgvnproblemer og i sgvnforskning. Vi har med
spersmal som omhandler alle de seks ulike diagnosegruppene
innen sgvnmedisin: insomni, degnrytmeforstyrrelse, sgvnapne,
restless legs, hypersomni og parasomni. Et viktig poeng ved
sperreundersgkelsen er at pasientene far en umiddelbar tilbake-
melding med diagnoser og rad/forslag til videre utredning og
behandling. Det er teknisk krevende 4 lage en slik sparreunder-
sokelse med umiddelbar tilbakemelding, fordi flere av sgvnsyk-
dommene diagnostiseres basert pa en sammensetning av flere
spersmal. Vi har lagt vekt pa at behandlingsradene ma ta hensyn
til at diagnosen kun er stilt basert pa svar pa subjektive sparsmal,
og at grundigere utredning hos fastlege eller pa sykehus kan veere
nedvendig for sikker diagnostikk (dette gjelder for eksempel for
sgvnapne). | svarene til deltakerne henviser vi alltid til hjem-
mesidene vare (www.sovno.no), hvor grundigere informasjon
om utredning og behandling av de ulike sgvnlidelsene gis.

SPORREUNDERSGKELSEN BLE OMTALT i papirutgaven av
Dagbladet, hvor det ble vist til nettavisen. | nettavisen var det
lagt inn en lenke direkte til undersgokelsen. Publikasjonsdato

nNyhet

Ta den store sevntesten
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Faksimile fra Dagbladet, 11. februar 2012.
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Eldbjgrg Fiske

e PhD, konsu-
lent ved SOVno
og Senter for
Sgvnmedisin ved
Haukeland Uni-
versitetssjukehus

Janne Grgnli

e Fgrsteamanu-
ensis, PhD ved
Institutt for biolo-
gisk og medisinsk
psykologi, Univer-
sitetet i Bergen

e Senterkoordi-
nator, SOVno

e Redakter av SOVN

var 11. februar, 2012, og alt dagen etter
hadde over 14 000 personer vert inne
pa den nettbaserte spgrreundersgkelsen.
Et av de forste spagrsmalene omhandler
varigheten av sgvnproblemene. Personer
som svarer at de ikke har sgvnproblemer
far tilbakemelding om at denne under-
sokelsen ikke er ment for dem, og ingen
flere spgrsmal blir stilt. Det betyr at
forekomsten av de ulike diagnosene er
basert pa svar fra personer som rap-
porterer at de har sgvnproblemer. Data-
ene vi presenterer her er basert pa svar
som ble gitt innen utgangen av februar,
det vil si knappe tre uker etter at spor-
reundersgkelsen ble lansert. Underse-
kelsen er imidlertid fremdeles operativ,
og det tikker inn svar med jevne mel-
lomrom.

Per 1. mars, 2012 hadde i alt 47 237
personer vaert innom undersgkelsen pa
nettsiden var, og over 42 000 personer
hadde besvart ett eller flere sparsmal.
Rundt 10 0oo personer svarte at de ikke
hadde sgvnproblemer. | alt 24 504 per-
soner hadde besvart alle spgrsmalene i
sporreundersgkelsen. Dette betyr at
undersgkelsen er basert pa en sveer
populasjon av personer med sgvnpro-
blemer. Responsen har veert langt starre
enn vi noen gang hadde regnet med.
Interessen for sgvn og sevnlidelser er
apenbar stor i Norge!
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Resultater

Gjennomsnittlig alder blant deltakerne
var 34,5 ar. Andelen kvinner var 58 %.
Nesten halvparten hadde hagskole eller
universitetsutdannelse. Sovemedisin-
bruk ble rapportert hos 8,6 %. Gjen-
nomsnittlig varighet av sgvnproblemene
var 15 ar. Tabell 1 viser kjgnnsforskjeller
for alle resultatene.

Insomni

Insomni siste maned ble diagnostisert
basert pa Bergen Insomniskala (1), og
ble rapportert hos 89,4 % av deltakerne
(23 281 personer). Dette var den klart
vanligste diagnosen. Som forventet rap-
porterte flere kvinner enn menn insomni.

Sgvnapne

Sevnapne ble diagnostisert basert pa
snorking, pustepauser under sgvn og
tretthet pa dagtid siste tre maneder, pa
samme mate som i tidligere studier (2).
| var undersgkelse rapporterte 13,2 %
symptomer forenlig med sgvnapne. Klart
flere menn (20,6 %) enn kvinner (8,3 %)
rapporterte denne diagnosen.

Restless legs/urolige bein

Diagnosen restless legs er basert pa sub-
jektive symptomer (trang til & bevege
ekstremitetene pga kribling/ubehag, for-
verring i ro, lindring av bevegelse, degn-
variasjon), og vi benyttet liknende spors-
mal som i en tidligere epidemiologisk

undersgkelse (3). | alt 24,7 % av deltakerne
rapporterte restless legs. Det var flere
kvinner enn menn med restless legs.

Hypersomni

Grad av sgvnighet ble vurdert med
Epworth sgvnighetsskala (4). @kt sov-
nighet, eller hypersomni, diagnostiseres
hvis verdien pa Epworth er 11 eller hgy-
ere. | var undersgkelse hadde 34,2 %
hypersomni, og langt flere kvinner enn
menn tilfredsstilte denne diagnosen.

Narkolepsi

Katapleksi ble testet med spgrsmalet: Nar
du ler, blir glad eller sint eller er i en spen-
nende situasjon, har du da plutselig fatt
hakeslepp, sviktet i knzerne, hodet har falt
ned eller liknende? Det var 1,4 % som
svarte ja pa slike katapleksi-anfall ukent-
lig eller daglig. Katapleksi og hypersomni
er hovedsymptomene pa diagnosen
narkolepsi. | var undersgkelse var det 0,8
% som hadde bade katapleksi og hyper-
somni. Her fant vi ingen kjgnnsforskjell.

| Manmnli%) Kvinne (i %) p-verdi (kji-kvadrattest)

Insomni 86,9
Sgvnapne 20,6
Restless legs 23,4
Hypersomni 29,9
Narkolepsi 0,9
Dggnrytmeforstyrrelse 19,8
Sgvngjengeri 0.8
Mareritt 8,7
Vold i sgvne B1G
Sex i sgvne 13,7
Spist mat i sgvne 2,5

91,0 * (p<0.0005)
8.3 * (p<0.0005)
25,5 * (p<0.0005)
37.0 * (p<0.0005)
0.8 p=0,85
13,8 * (p<0.0005)
0.8 p=0,99
20,3 * (p<0.0005)
4,0 p=0,14
9,5 * (p<0.0005)
2.4 p=0,52

Tabell 1. Forekomst og kjgnnsforskjeller for de ulike sgvnlidelsene hos personer med

sgvnproblemer, * betyr signifikant forskjell.



Dggnrytmeforstyrrelse

A stille diagnosen degnrytmeforstyrrelse
kan vaere vanskelig basert pa nettbaserte
spersmal. | var undersgkelse valgte vi &
basere diagnosen pa deltakerens egen
opplevelse av om sgvnproblemet skyl-
des degnrytmen (Opplever du at sgvn-
problemet ditt er relatert til degnrytmen
din? Nei; Ja, litt; Ja, mye; Vet ikke). 16,1
% av deltakerne svarte "ja, mye”. Flere
menn enn kvinner rapporterte en slik
dagnrytmeforstyrrelse.

Parasomnier
Ulike parasomnier ble diagnostisert
basert pa hendelser siste tre maneder.
Sevngjengeri (ja, ofte) ble rapportert hos
0,8 %, uten kjennsforskjeller. Mareritt
(ja, ofte) ble rapportert hos 15,8 %, og
var klart hyppigst hos kvinner. | alt 3,8
% svarte "ja, av og til” eller "ja, ofte” pa
sparsmalet "Har du skadet deg selv eller
andre i sgvne?”. Her var det ikke kjgnns-
forskjeller. Seksuelle handlinger i sgvne
(ja, av og til eller ja, ofte) ble rapportert
hos 10,9 %, og det var flere menn enn
kvinner med sexsomni. 2,4 %
svarte "ja, av og til” eller "ja,

ofte” pa at de hadde spist

mat i sevne, og denne
parasomnien var likt fordelt
mellom kjgnnene.
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Diskusjon \'\

Vi rapporterer her data fra

en undersgkelse med |
svaert mange deltakere.

Antallet som besvarte \
spersmalene for
de ulike sgvndi-
agnosene vari-
erte mellom
25 000 og
26 00o0. Det er
likevel viktig a
understreke at var
undersgkelse ikke
sier noe om den \
reelle forekomsten av
disse sgvnlidelsene i
befolkningen. Datamate-
rialet er ikke basert pa et
tilfeldig utvalg av
befolkningen, men
deltakere som enten
har lest om undersg-
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kelsen i Dagbladet eller i andre medier
(blant annet TV2.no) som omtalte stu-
dien. Det er ogsa viktig & understreke av
prevalenstallene er basert pd dem som
rapporterer at de har et sgvnpro-
blem. Personer som klikket
seg inn pa undersgkel-
sen, men som svarte

Et overraskende

Flere studier viser for eksempel at
insomni, restless legs og mareritt er
hyppigere hos kvinner enn hos menn
(1, 3, 5), og at sgvnapne er hyppigst
blant menn (2). Mer overraskende

var det at hypersomni var
hyppigst hos kvinner.
Tidligere har vi vist at

at de ikke hadde et funn var at mange i normalbefolkningen
sevnproblem, fikk skarer menn hgyest
ikke svare pa de av deltakerne rappor- pa Epworth sgvnig-
spesifikke diagno- terte parasomnier hetsskala (4). Det

sespgrsmalene.

var interessant a se

som sexsomni 0g at blant deltakerne

De fleste deltakerne
i undersgkelsen hadde,
som forventet, insomni.
En annen vanlig sevnsykdom,
sevnapne, var langt mer sjelden. Det kan
delvis skyldes at vi sgkte etter deltakerne
som opplevde problemer med sgvnen,
og ikke de spesifikke symptomene pa
sgvnapne (snorking og pustepauser
under sgvn). Samme forhold gjelder
forekomsten av de andre sgvnsykdom-
mene, som for eksempel hypersomni
og restless legs. Denne spgrreun-
dersgkelsen er rettet mot personer
som opplever at de sover darlig,
uavhengig av arsak.

Selv om mange av resultatene
ma tolkes med forsiktighet pa
grunn av forhold som nevnt over,
viser undersgkelsen mange spen-
nende funn. Et overraskende funn var
at mange av deltakerne rapporterte
parasomnier som sexsomni (2 750
personer) og vold i sgvne (959 per-
soner). | befolkningen generelt er
forekomsten av slike parasomnier
regnet som sjeldne. Nylig publi-
serte vi forekomster av
parasomnier siste tre
~ maneder i normalbefolk-

nlngen pa 2,7 %
(sexsomni), 0,9 % (ska-
J det seg selv i sgvne) og

0,4 % (skadet andre i
sgvne) (5) Forskjellene i
ﬁ. prevalenstallene kan tyde pa
¥  atdisse parasomniene er langt
) hyppigere blant personer som
rapporterer sgvnproblemer.

Det var mange signifikante
kjgnnsforskjeller i datamateria-
let. De fleste var som forventet.

vold | sgvne

med sgvnproblemer

var det ikke kjgnnsfor-

skjeller i hyppigheten av

narkolepsi, sevngjengeri, vold
i sevne eller spising i sgvne.
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Konklusjon
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Interessen for sgvn og sevnsykdommer
er stor. Over 40 000 personer besvarte
spersmal i var nettbaserte spgrreunder-
sokelse. Blant deltakerne som opplevde
sgvnproblemer var insomni den klart
hyppigste diagnosen. Men ogsa de
andre sgvnsykdommene var hyppig
rapportert.

Dere finner den interaktive spgrre-
undersgkelsen pd www.sovno.no
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89,4 % av deltakerne I internett-
underspgkelsen rapporterte™
insomni den siste maneden.-

34,2 % hadde hypersomni,
og langt flere kvinner enn menn
tilfredsstilte denne diagnosen.




Europeisk sgvnkongress | Paris
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Den 21. Europeiske sgvnkongress ble avholdt i Paris, Frankrike 4.-8. september

2012. I de moderne omgivelsene av Paris skyline, La Défense, kunne forskere

og klinikere oppdatere seg pa ny viten om s@vn og sevnforstyrrelser.
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DET BLE HOLDT FIRE stralende «keynote lecturess. Dr. Pierre
Maquet fra Belgia er kjent for sin forskning pa sevn, vakenhet,
bevissthet og nevronal prosessering av informasjon ved bruk
av hjerneavbildningsmetoder. | sitt foredrag «About time and
the brain» oppsummerte Maquet kunnskap om hjernefunk-
sjoner med et fokus pa integrering av prosesser pa forskjellige
temporale niva (millisekunder, timer, degn, uker, maneder og
ar - fra aksjonspotensialer til aldring). Kanadiske Dr. Charles
Morin fokuserte pa atferdsterapi i behandling av insomni, et
fagomrade der han selv har bidratt tungt gjennom flere ar.
Selv om kognitiv atferdsterapi har vist seg som den mest
effektive behandling for insomni er avstanden mellom tilbud
og etterspgrsel enorm. Morin, og flere med ham har derfor
rettet fokus pa utvikling av lavterskeltilbud. Flere studier har
vist god effekt av selvhjelpsinstrumenter som bgker og inter-
nettbaserte selvhjelpsprogram.

SOVNFORSKERE HAR til alle tider sgkt & lgse mysteriet om
hvorfor vi sover. Selv om flere teorier har blitt lansert (energis-
paring, immunfunksjoner, synaptisk potensiering) har ingen
modeller sa langt kunnet besvare alle spgrsmal. | sin «keynote
lecture» oppsummerte Dr. Chiara Cirelli sin forskning pa sev-

Ingvild West Saxvig
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ny viten | moderne omgivelser

nens funksjon, med fokus pa den synap-
tisk homeostatiske hypotese som hun
lanserte i 2006 sammen med Dr. Giuloio
Tononi. Denne hypotesen postulerer at
sgvn er viktig for & nedskalere potensierte
synapser slik at de er klare for ny lering.
Eller som Cirelli selv sier det - sgvn er
prisen vi ma betale for & kunne lzre!
Forskning og tanker relatert til savnens
funksjon kom ogsa til uttrykk i symposiet
«metabolske konsekvenser av sgvnman-
gel». Dr. Kenneth Wright og hans gruppe
har studert metabolisme under sgvn og
vakenhet og funnet relativt beskjeden
energisparing under sgvn, men i motset-
ning til tidligere teorier omkring energis-
paring mener Wright og kolleger at det
skjer en redistribusjon heller enn sparing
av energi. Spart energi er med andre ord
tenkt & ga til sevnspesifikke prosesser,
for eksempel synaptisk nedskalering.

ET DAGSAKTUELT TEMA er respira-
sjonsforstyrrelser under sgvn og effekter
pa helse. | sin «keynote lecture» fokuserte
spanske Ferran Barbé pa sammenhengen
mellom obstruktiv sevnapne og kardio-
vaskuleere lidelser, mens temaet ble fulgt
opp i symposier som viser sammenhen-
ger mellom obstruktiv sevnapne og
overvekt, sammenheng mellom hjerte-
svikt og sgvnapne, kliniske aspekter av
respirasjonsforstyrrelser under sgvn og
geperelle konsekvenser av sgvnmangel

med tanke pa apetittregulering og risiko
for diabetes.

DYGNRYTMER, SOVN OG LYS ble
dekket gjennom ikke mindre enn syv
symposier fordelt utover de 4 dagene
kongressen varte! Forskning pa degn-
rytmer har gkt sin aktualitet de
siste arene, seerlig med
tanke pa arbeidstidsord-
ninger som involverer
nattarbeid og skiftar-
beid. Imidlertid
hadde langt de
fleste symposiene
en mer basal tilnzer-
ming og tok for seg
tema som genetisk
basis for EEG under sgvn,
genetisk basis for dggnryt-
mer, basal sevnregulering, pato-
fysiologi av forsinket sgvnfasesyndrom,
og interaksjoner med termoregulering og
kardiovaskuler funksjon. Det er tydelig
at basale aspekter av dggnrytme og
sovnregulering vil veere et stort fors-
kningsomrade i tiden som kommer.
Oppslutningen om kongressen var stor
med over 1500 deltakere. Delegasjonen fra
Norge var pa naermere 30 personer, med
representanter fra flere miljger og landsde-
ler, og med posterpresentasjoner som
dekket emner fra basalforskning til sev-
napne, hjerneslag, hodepine og arbeids-

Sgvnen
omfordeler energi
for at hjernen skal

vaere klar for ny
leering.

tidsordninger. Norge var ogsa representert
med flere foredrag. Mona Skar Heier viste
en okt risiko for narkolepsi hos norske barn
og ungdommer etter Pandemrix vaksina-
sjon. Janne Grenli demonstrerte at sgvn-
deprivasjon kan ha forskjellig effekt pa
gentranskripsjon hos friske og stres-
sede rotter. Bade Siri Waage
og Ingvild West Saxvig
presenterte forskning
knyttet til degnrytmer
og dggnrytmefor-
styrrelser. Waage
viste redusert sgvn-
kvalitet hos norske
offshorearbeidere
etter to uker offshore
uavhengig av om de
jobbet dagskift eller
sakalt svingskift (en uke
nattskift etterfulgt av en uke
dagskift) mens Saxvig presenterte data som
viser normal sgvn hos ungdommer med
forsinket sevnfasesyndrom sa lenge de far
sove til selvvalgt tid.

La Défense var med sin moderne og
praktiske oppbygning et utmerket sted
for & samle Europas sevnforskere og
klinikere for utveksling av resultater og
ideer. Hjertet av Paris var imidlertid kun
en metrotur unna, og i tillegg til faglig
utbytte kom deltakerne hjem med min-
ner fra sensommer i en av Europas
vakreste storbyer.
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Obstruktiv sgvnapné ved

sykelig overvekt

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Sevnapné er hgyprevalent, men underdiagnostisert blant sykelig overvektige.
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OVERVEKT OG FEDME er et gkende problem i Norge og
verden for gvrig. Mens 2 av 3 voksne nordmenn er overvektige
(BMI = 25 kg/m2), regnes 2 % som sykelig overvektige. Syke-
lig overvekt defineres ved BMI = 40 kg/m2, eller BMI = 35 kg/
m2 med minst én fedmerelatert komplikasjon. Ved Senter for
sykelig overvekt (SSO) i Helse Sgr @st, Sykehuset i Vestfold
behandles rundt 600 nye pasienter per &r med 6000 arlige
konsultasjoner. Pasientene behandles med bariatrisk kirurgi
(fedmekirurgi) eller livsstilsbehandling, og det har etter hvert
bygget seg opp et aktivt forskningsmiljg rundt senteret.

Ved SSO har vi siden 2004 forsket p4 obstruktiv sevnapné
(OSA) i relasjon til fedme. OSA, eller nattlige pustestans, er
en sykdom som forelgpig ikke er s kjent i befolkningen. Dette
til tross for at symptomgivende sykdom rammer 2-5 % av
kvinner og 3-7 % av menn i en generell, vestlig populasjon
(1). Det er en meget sterk sammenheng mellom vekt og OSA.
Forekomsten av OSA gker derfor i takt med at befolkningen
blir tyngre, og hos de sykelig overvektige er det en saerdeles
hay forekomst. | en studie (MOBIL) vi gjorde blant vare pasi-
enter fant vi en forekomst av OSA pa 55 % hos kvinnene og
80 % hos mennene (2). Dette stemmer overens med tall fra
internasjonale studier.

Det er i hovedsak gkt mengde fettvev i gvre luftveier og buk,
sakalt sentral fedme, som bidrar til OSA. Stor halsomkrets og
fettavleiringer i blant annet tunge og gane gjor de gvre luftvei-
ene trange slik at de lettere faller sammen. En stor mage
presser mot mellomgulv og lunger slik at luftrgret forkortes
og man mister tensjonen som er med pa a holde luftveiene
apne. Dette presset mot mellomgulvet kan ogsa gi obesity
hypoventilation syndrome, eller sakalt pickwicksyndrom.

Sevnapné kan gi alvorlige komplikasjoner, og de viktigste
risikofaktorene er alder, vekt og kjenn. Det er store morketall
og man regner at ca 80 % er udiagnostisert. Det er viktig &
behandle sgvnapné fordi personer med denne sykdommen

OBSTRUKTIV S@VNAPNE

Sgvnmangel Desaturasjoner

Pavirker Kan gi innflam-
glukose- masjon som gker
metabolisme diabetesrisiko

Inflammasjon

Kan fare til hevelser
i ovre luftveier

DIABETES
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lever kortere og har okt risiko for hjerte-
infarkt, hjerteflimmer, hayt blodtrykk og
hjerneslag (3).

Vi vet fra for at sgvnapné bade kan
forarsake og forverre diabetes. De to
hovedmekanismene som gjer at OSA
kan fare til diabetes er savnmangel og
repeterte fall i oksygenmetningen gjen-
nom natten. Til og med kortere perioder
med sgvnmangel er vist & pavirke glu-
kosemetabolismen (4). Stadige desatu-
rasjoner fgrer til inflammasjon og eker
risikoen for diabetesutvikling. Man kan
imidlertid tenke seg at pilen peker begge
veier, at OSA gir diabetes og omvendt.
Det er gjort sveert lite forskning pa om
diabetes kan gke risikoen for sgvnapné.
Etter forfatternes mening har man ogsa
her to hovedmekanismer: inflammasjon
og nevropati. Diabetes gir betennelse og
det skal ikke mye hevelse til for diame-
teren pa luftveiene blir betraktelig min-
dre. Med mindre diameter faller ogsa
luftveiene lettere sammen, slik de gjor
ved nattlig pustestans. Diabetisk auto-
nom nevropati (DAN) er vanskelig &
male objektivt, men er sannsynligvis mer
utbredt enn man tidligere har trodd (5).
Dette kan fare til en darligere fungerende
vagusnerve og dermed darligere funk-
sjon av pharynxdilatatorene (muskler i
ovre luftveier). Signalene fra hjernen nar
altsa ikke skikkelig frem til musklene
som skal holde luftveiene apne.

| var studie "Type 2 diabetes and pre-
diabetes are associated with obstructive
sleep apnea in extremely obese subjects:
a cross-sectional study”, utfgrte vi sgvn-
registrering pa 137 sykelig overvektige
pasienter (BMIz40 kg/m2) (2). Gjen-
nomsnittsalderen pa deltagerne var 43
ar og de hadde i gjennomsnitt en BMI
pa 47 kg/m2. Denne studien bekrefter
at det er en sterk sammenheng mellom
diabetes og sgvnapné. Det som imidler-
tid er ny viten er den sterke sammen-
hengen mellom prediabetes og sov-
napné som vi fant i studien var. Det viste

Stor halsomkrets og fettavleiringer i blant annet tunge og gane gjgr

de gvre luftveiene trange slik at de lettere faller sammen.

seg at personer med prediabetes hadde
nesten like hoy risiko for & utvikle sgv-
napné som diabetikere.

Hos pasienter med prediabetes hadde 2 av
3 sgvnapné. Blant diabetikerne var forekom-
sten ogsa hoy (78 %). Hos de sykelig
overvektige med normal glukosetoleranse
(hverken diabetes eller prediabetes) hadde
kun 1av 3 sgvnapné. Det ble utfert analyser
der vi korrigerte for alder, kjgnn, BMI,
insulinfalsomhet (HOMA-IR) og inflam-
masjon (hsCRP). Det viste seg at bade
prediabetes og type 2-diabetes var uavhen-
gige prediktorer for OSA (odds ratioer pa
henholdsvis 3,2 (95 % Cl 1,0-10,1), p =
0,049 0g 4,2 (1,1-15,9), p = 0,036).

Konklusjon

Sevnapné er generelt underdiagnosti-
sert og samtidig hgyprevalent blant
sykelig overvektige. | var studie hadde
sykelig overvektige med prediabetes
nesten like hoy forekomst av sgvnapné
som diabetikerne, der nesten 4 av 5

hadde sgvnapné. Etter justering for
felles risikofaktorer var bade prediabe-
tes og diabetes uavhengige prediktorer
for sgvnapné. | praksis betyr dette at
alle nyoppdagede diabetikere og pre-
diabetikere med sykelig overvekt ber
screenes for sgvnapné. Har man over-
vektige pasienter med sgvnighet pa
dagtid bgr man tenke pa sevnapné. Det
mest sensitive enkeltspgrsmalet for &
avdekke sgvnapné er & spgrre senge-
partner om pasienten slutter & puste
om natten. Ved mistanke om sgvnapné

HVEM BOR UTREDES
FOR SOVNAPNE

® Nyoppdagede diabetikere og predia-
betikere med sykelig overvekt

= QOvervektige pasienter med sgvnighet
pa dagtid

® Pasienter med en etablert sgvnap-
nédiagnose bgr undersgkes for type
2-diabetes

bar terskelen vaere lav for & henvise til
en sgvnregistrering.

Dersom man har en pasient med en
etablert sevnapnédiagnose, bgr denne
undersgkes for type 2-diabetes. Ytterli-
gere informasjon om OSA kan man
finne pd www.pustestans.no, som er
laget av forfatteren og ment som en
ngytral informasjonskanal til pasienter.
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Farer lite sgvn til
overvekt hos barn?
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Kort sevnlengde er forbundet med vektgkning og fedme hos barn samt gkt risiko

for metabolsk syndrom. Kartlegging av og intervensjon i forhold til sevnvansker

kan derfor vare en viktig del av behandling av fedme hos barn og unge.
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DATA FRA EN STOR NORSK undersgkelse av barns helse,
«Barn i Bergen, viser en sammenheng mellom kort sgvn-
lengde og fedme hos barn (1). Studien fant at forekomsten
av fedme var mer enn tre ganger sa hgy hos barna med kortest
sgvnlengde sammenlignet med gjennomsnittlig sevnlengde.
Ogsa barna med lang sevnlengde hadde en hayere forekomst
av fedme. Flere studier internasjonalt har lignende funn (2).

Den stigende forekomsten av fedme hos barn sammen med
negative individuelle og samfunnsmessige konsekvenser har
fort til en gkt interesse for sammenhengen mellom sgvn og
fedme. Hvilke mekanismer ligger bak sammenhengen mellom
kort sgvnlengde og fedme? Og hvilken klinisk relevans har
disse funnene?

Arsak og virkning

Studier av sammenhengen mellom sgvn og fedme hos barn
har veert kritisert for blant annet bruk av kun selvrapporterte
malinger og fordi de ikke kan si noe om retningen av pavirk-
ningen (3). Er det lite sevn som farer til vektakning eller er
det fedme som ferer til lite og darlig savn? Det er blant annet
kjent at fedme hos barn gker risikoen for sgvnsykdommer
som obstruktiv sgvnapne (4). Noen nyere studier som har
gjort bruk av objektive sevnmalinger (aktigrafi, polysomno-
grafi), stetter imidlertid at det er en sammenheng mellom lite
sovn og fedme (5, 6).

En ny oversiktsartikkel giennomgar syv studier pa pavirk-
ningen av sgvnlengde pa vekt over tid og konkluderer med at
kort sevnlengde henger sammen med vektskning hos barn
(7). Sevnmangel i farskolealder ser ut til & ha den sterkeste
sammenhengen med senere vektokning. Mest sannsynlig vil
pavirkningen mellom lite sgvn og fedme kunne virke begge
veier og hos enkelte individer utgjare en negativ sirkel der lite
sevn kan pavirke vektgkning og fedme igjen kan fere til min-
dre og darligere sgvn.

Hvorfor farer lite sgvn til vektgkning?

Forklaringsmodeller viser til bade gkt mulighet for energiinn-
tak, redusert fysisk aktivitet pa grunn av sgvnighet om dagen,
hormonell oppregulering av appetitt og endret regulering av
kroppstemperatur (2). Laboratoriestudier der personer sover
lite, for eksempel 4 timer over 6 dager, i kontrollerte omgivel-
ser tyder pa at sevnmangel kan fare til redusert insulinsensi-
tivitet, nedregulering av metthetshormonet leptin og okt
utskillelse av det appetittstimulerende hormonet grehlin (8,
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Sgvnmangel
| fgrskole-
alder ser ut
til & ha den
sterkeste
sammen-
hengen
med senere
vektgkning.

9). Studiene finner ogsa gkt energiinntak
sarlig knyttet til preferanser for mer
karbohydratrik mat. Det er imidlertid lite
stotte i litteraturen for et lavere niva av
fysisk aktivitet hos individer som har
sevhmangel (9). @kt bruk av skjermba-
serte medier som PC, mobiltelefon, TV,
er i tillegg funnet & pavirke
sammenhengen mellom
sgvn og fedme. En
studie rapporterer at
kombinasjonen av
kort sgvnlengde
og stort konsum
av elektroniske
medier gker risi-
koen for utvikling
av overvekt hos
barn (10).

Klinisk relevans
Det kan ofte veere vanske-
lig & trekke slutninger fra @
store befolkningsstudier til
individuell klinisk praksis. Forelig-
gende studier er relativt samstemte i at
det er en sammenheng mellom kort
sgvnlengde og vektokning, ogsa nar det
tas hgyde for andre relevante faktorer
som fysisk aktivitet, mediebruk og for-
eldres overvekt. Det kan likevel ikke
utelukkes at sammenhengen kan vaere
et resultat av felles underliggende fakto-
rer. At bade fedmeutvikling og lite sgvn
kan henge sammen med for eksempel
lite struktur i familiehverdagen eller
emosjonelle vansker (3).
Sammenhengen mellom kort sgvn
og fedme ma ogsa sees som en del av
et storre bilde og det er lite som tyder
pa at det & oke sgvnlengde i seg selv vil
endre overvektstatus. En intervensjon
for & gke sgvnlengde hos barn fant for
eksempel ikke endring i vektstatus (11).

A

Sterrelsesordenen av vektendring som
kan tilskrives manglende sgvn vil rela-
tivt sett veere liten og akkumuleres over
lang tid. Horne (3) hevder at hos voksne
vil den stgrste mulige vektekningen i
lgpet av et ar som resultat av kort sgvn
vaere 2 kg, noe som lettere kan utlignes
ved & gke fysisk aktivitet eller endre
kosthold heller enn a sove mer. Han
fremhever ogsa at for lite sgvn hos barn
er mer bekymringsfullt i forhold til
kognitiv- og atferdsmessig fungering
heller enn fedmeutvikling og at dette
gjerne er symptomatisk for mer grunn-
leggende underliggende problemer som
ikke vil forsvinne kun ved & oke sgvn-
lengde.

Selv om sgvnmangel lite trolig er en
sentral arsak til den gkende forekom-
sten av fedme hos barn, er sgvn neert
knyttet til regulering av energibalanse
hos mennesker (9). Utilstrekkelig savn
kan ogsa henge sammen med risiko for
metabolsk syndrom hos barn og ung-
dom med fedme (9, 12, 13). Sgvn er i
tillegg en modifiserbar atferd. Slike

momenter gjor det relevant a kartlegge
sovn hos barn med fedme og a jobbe
med & etablere gode sgvnvaner hos de
som sliter med a fa god nok sgvn. lkke
pa en forenklet mate slik tabloidpressen
forfekter «Sov mer - bli slank», men
som en del av en stgrre sammenheng
der man ogsa jobber med endringer i
kosthold, aktivitet, elektronisk medie-
bruk, emosjonsregulering, tankemgn-
ster og familiesamspill.
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KORT S@VNLENGDE

= Henger sammen med
vektgkning hos barn

= Pavirker apetitt-
regulering

= Kan ha sammenheng
med gkt risiko for
metabolsk syndrom

= Sgvnlengde forklarer
kun en sveert liten del av
vektutviklingen hos barn

KLINISKE RAD FOR
S@OVN 0G OVERVEKT
HOS BARN

= Kartlegg sgvnmgnster
i sammenheng med
behandlingsprogram-
mer for fedme

= Behandling av fedme
bgr inkludere rad i
forhold til sgvn

= Anbefal 8 unngd bruk
av skjermbaserte
medier (eks. PC,
mobiltelefon, TV fgr
leggetid

= Registrer sgvnkvalitet
og sgvnlengde natten
fgr screening for
diabetes
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Elektroniske sgvntyver

Mange bruker elektroniske medier, som datamaskin, mobiltelefon og nettbrett

like for de gar til sengs, pa soverommet og til og med i sengen.
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DEN @KTE BRUKEN av elektroniske medier illustreres i en
ny norsk studie der resultatene viste at 94.7 % av 532 univer-
sitetsstudenter brukte elektroniske medier i sengen minst en
gang i uken etter at de hadde lagt seg (1).

| en annen norsk studie ble det vist at de som hyppig brukte
elektroniske medier pa soverommet rapporterte senere legge-
og "sta opp” tidspunkter sammenliknet med dem som sjeldent
eller aldri brukte elektroniske medier pa soverommet (2).
Resultater fra en oversiktsartikkel om mediebruk hos barn og
ungdom viste at overdreven bruk av TV, data, elektroniske
spill, internett, mobiltelefon og musikkspiller var assosiert
med senere leggetid samt kortere total sevnlengde (3). De
fleste undersgkelsene pa feltet har til na veert basert pa tverr-
snittsdesign (hvor sevn og mediebruk males pa et og samme
tidspunkt). Dette gjor det vanskelig & si noe om mulige arsaks-
og virkningsmekanismer. Noen undersgkelser med mer
avanserte forskningsdesign har imidlertid vaert publisert.

| en prospektiv studie av tenaringer hvor en undersgkte
sammenhengen mellom bruk av mobiltelefon i sengen etter
leggetid og dagtidssevnighet ett ar senere, ble det funnet en
naermest linezr positiv sammenheng mellom disse variablene
(4). | en svensk studie av personer 20-24 ar ble det funnet at
hyppig bruk av mobiltelefon og stress forbundet med & vaere
tilgjengelig pa mobiltelefon var positivt assosiert med forstyr-
ret sgvn ett ar senere (5).

Mislykkede forsgk pa & begrense bruken, og/eller opplevel-
sen av 4 bruke mobiltelefonen for mye ga tilsvarende endrin-
ger i sgvn. | en annen svensk prospektiv studie av personer
18-25 ar ble det funnet at hyppig bruk av mobiltelefon til &
ringe eller sende tekstmeldinger var assosiert med nye tilfel-
ler av innsovningsvansker ett ar senere blant menn. For kvin-
ner var bruk av internett assosiert med nye tilfeller av vansker

med & opprettholde s@vnen ett ar senere
OF

| en eksperimentell studie gav data-
spill gkt hjerterate, lengre innsovnings-
tid og redusert REM-sgvn sammenliknet
med databaserte rutineoppgaver (7). |
en annen eksperimentell studie spilte
menn enten dataspill eller sa film fgr de
la seg. Dataspillbetingelsen gav lengre
innsovningstid enn filmbetingelsen, men
det var ingen gvrige forskjeller mellom
betingelsene pa andre sgvnparametre
®).

Samlet sett indikerer data fra bade
tverrsnittstudier, prospektive studier og
eksperimentelle studier at elektroniske
medier kan pavirke sevnen negativt.

Mulige virkningsmekanismer

En mulig forklaring pa hvorfor medie-
bruk om kvelden ser ut til & ha en nega-
tiv pavirkning pa sevn, er at mediebruk
indirekte reduserer sgvnlengde eller
svekker sgvnkvaliteten gjennom kognitiv,
emosjonell og fysiologisk aktivering (3,
7,9) (1, 1).

Eksponering for lys er ogsa blitt fore-
slatt som en mulig forklaring. De fleste
mediene har skjermer som sender ut
sterkt lys med relativt kort balgelengde,
og det er vist at eksponering for slikt lys
om kvelden eller natten kan lede til

Ingrid Nesdal
Fossum

* Profesjonsstu-
dent i psykologi,
Universitetet i
Bergen

Sunniva Straume
Stormark

¢ Profesjonsstu-
dent i psykologi,
Universitetet i
Bergen

Linn Nordnes

¢ Profesjonsstu-
dent i psykologi,
Universitetet i
Bergen

Stale Pallesen

e Professor, PhD
ved Institutt for
samfunnsp-
sykologi, Univer-
sitetet i Bergen

e Seniorforsker ved
SOVno

17




faseforsinkelse av degnrytmen (7), noe
som vil kunne gjore det vanskelig &
sovne. | tillegg kan lyset ha en aktive-
rende effekt i seg selv og slik pavirke
sgvnen (10)

Mediebruk kan redusere sgvnlengde
og forarsake sgvndeprivasjon gjennom
a erstatte sevnen direkte, for eksempel
ved at man legger seg senere fordi man
surfer p4 nettet eller sender tekstmel-
dinger sent om kvelden. Mediebruk kan
ogsa virke negativt pa sgvnen ved &
erstatte aktiviteter (som avslapning)
som fremmer sgvn (3, 9). | tillegg kan
langvarig mediebruk forarsake fysisk
ubehag; eksempelvis er overdreven
databruk relatert til muskelsmerter og
hodepine, noe som kan pavirke sgvn
negativt (9). En annen potensiell negativ
effekt av & bruke elektroniske medier pa
soverommet eller i sengen er at sengen
og soverommet etter hvert kan assosi-
eres med disse vakenaktivitetene. Sen-
gen og soverommet mister giennom
slike lzeringseffekter sin kraft som sgv-
nutlesende stimuli (11).

Usikker arsakssammenheng

Siden de fleste studiene péa feltet er
basert pa tverrsnittstudier kan en ikke
pa basis av disse fastsla at mediebruk
kan pavirke sevn. Det kan tenkes at
sevnvariabler kan pavirke mediebruken.
For eksempel kan det veere slik at per-
soner som trenger lite sgvn har mer tid
enn dem med stort sgvnbehov til & bruke
elektroniske medier om kvelden. Person-
lighetsdimensjoner vil ogsa kunne vaere
relatert til sevn, hvor eksempelvis
B-mennesker er mer opplagte om kvel-
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den enn A-mennesker og saledes bruker
elektroniske medier i stgrre grad enn
sistnevnte gruppe (12). Selv om noen
longitudinelle og eksperimentelle studier
har veert gjort, er det nedvendig med
flere studier med slik design for & kunne
si noe mer sikkert om arsakssammen-
henger. Siden teknologien er i hurtig
utvikling er det viktig at fremtidig fors-
kning folger denne. Det bar understrekes
at elektroniske medier ogsa kan ha et
potensiale for & fremme sgvn. Musikk
kan for eksempel ha avslappende og
spvninduserende effekter i noen tilfeller
(13) og undersgkelser har vist at sped-
barn kan fa kortere innsovning og feerre
oppvakninger ved hjelp av elektroniske
innretninger som kan avspille ulike typer
"hvit stay” (14).

Konklusjon

Samlet viser resultater fra ulike studier
at mediebruk om kvelden, pa soverom-
met og i sengen har en negativ pavirk-
ning pa sgvn. Pa grunn av dette ber det
formuleres retningslinjer for barn og
ungdom nar det gjelder varighet og
tidspunkt for bruk av elektroniske
medier. Forhapentligvis kan okt bevisst-
het om effekten av mediebruk pa sgvn
lede til redusert bruk av medier tett opp
mot leggetid.
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TIPS: d 3}
v/ Sl& av mobiltelefon, ; —
eller ha mobiltelefon
pa lydlgs etter at du
har slukket lyset om
kvelden.

v Hold soverommet
fritt for elektroniske
medier som TV, data-
spill og mobiltelefon.

v Unnga bruk av elek-

troniske medier tett
opptil leggetid.
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Hva drgmmer du om?

Hva er det forste du tenker pa hvis noen sper deg om hva

drgmte i natt? Noen vil kanskje kunne svare, men mange av oss
kan ikke huske dremmen eller at vi har dremt. Vi har spurt noen

lesere om de husker hva de dremte en natt.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00

i

.

20




KURS OG AKTIVITETER 2012/2013

Sgvnproblemer og vinterdepresjoner.
Utredning og behandling

2211 til 23.11.12 BERGEN, NORGE WWW.S0VNO0.NO

International Paediatric Sleep Association, IPSA 2012
05.12til 07.12.12 MANCHESTER, STORBRITANNIA
http://www?2 kenes.com/ipsa2012/Congressinformation/Pages/AboutUs.aspx
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15th Nordic Sleep Conference

06.06 til 08.06.13 KABENHAVN, DANMARK http://www.nsrs2013.dk/

Visste du at.. ..

Polysomnografi [PSG] - skéring av sgvn og sgvnrelaterte ¢ Ubehandlet savnapné er en uavhengig risikofaktor for kardiovaskuleer ded?

hendel_ser for Vldere kommende e QOver halvparten av hjertesviktpasienter har sgvnapné?
o ) ) ) . 5
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World Congress on Sleep Medicine
28.09 il 02.10.13 VALENCIA, SPANIA http://www.wasmcongress.com/valencia/

21st International Symposium on Shiftwork and Working Time AutoSet CS-A

04.11 til 08.11.13 BAHIASTATE, BRAZIL http://www.fsp.usp.br/shiftwork2013/ . . o
Effektiv ASV-(adaptiv servoventilasjon)

behandling av pasienter med Cheyne =l
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Seventh Annual Pediatric Sleep Medicine Conference: ed oller uten obstruksion.
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