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Inngangur: Svefnleysi er Utbreitt heilsufarsvandamal sem hefur alvarlegar
salreenar, likamlegar og efnahagslegar afleidingar i for med sér. Neysla
svefnlyfja er mun meiri 4 Islandi en 4 58rum Nordurldndum, pratt fyrir
ad maelt sé med hugraenni atferlismedferd (HAM-S) sem fyrsta Urraedi
vid langvarandi svefnleysi. Til ad koma til moéts vid fleiri sem glima vid
svefnvanda var netmedferd vid svefnleysi sett 4 laggirnar a betrisvefn.is.
Tilgangur pessarar rannsoéknar var ad lysa arangri netmedferdarinnar.
Efnividur og adferdir: Alls 175 patttakendur héfu 6 vikna medferd a
timabilinu agust 2013 til april 2014 en par af voru 50 (29%) sem ekki luku
medferd svo eftir var Urtak 125 patttakenda. Medalaldur var 46 ar (18-79
ara). Medferdin er byggd a gagnreyndri hugraenni atferlismedferd vid
svefnleysi. Patttakendur skradu svefn sinn og var arangur metinn Gt fra
svefnnytingu, tima sem tekur ad sofna og vékutima eftir ad hafa sofnagd,

ad lokinni 6 vikna medferd og 6 vikna eftirfylgd.

Nidurstodur: Markteekar breytingar til hins betra uréu & 6llum utkomu-
meelingum, nema heildarsvefntima sem styttist um 5% samkvaemt nidur-
stédum svefnskraningar. Breytingarnar voru enn til stadar 6 vikum eftir
lok medferdar og heildarsvefntimi lengdist. Neysla svefnlyfja minnkadi
markteekt. Medferdin virdist henta patttakendum vel og rimlega 94%
peirra myndu maela med henni.

Alyktun: Netmedferd Betri Svefns lofar gédu og arangur er i samraemi vio
erlendar rannsoéknir netmedferda gegn svefnleysi. Med auknu frambodi er
vonast til ad fyrsta urreedi gegn svefnvanda hér 4 landi verdi HAM-S likt
0g vida annars stadar. Pannig méa hugsanlega draga ur hinni miklu svefn-
lyfjanotkun islendinga, 4lagi 4 heilsugzeslustédvar og peim kostnadi sem
svefnvanda fylgir.
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Inngangur

Svefnleysi er utbreitt heilsufarsvandamal. Talid er ad
um pridjungur fullordinna greini fra einu eda fleiri
einkennum svefnleysis, eins og erfidleikum med ad
sofna, erfidleikum med ad sofa eda vakna of snemma.
A0 auki upplifa 10-15% fullordinna skerta getu 1 kjolfar
svefnleysis, svo sem 1 starfi og félagslifi og 6-10% hafa
einkenni sem meeta greiningarviomidum svefnleysis-
roskunar.!

Omedhondlad svefnleysi getur aukid likur & ged-
reenum vanda eins og punglyndi og kvida og likam-
legum kvillum, svo sem haprystingi.? Pad hefur enn-
fremur verid tengt vid heerri ddnartioni.>* Efnahagsleg
ahrif svefnleysis eru mjog mikil.>” Yfirlitsgrein Stollers’
gefur til kynna ad heildarkostnadur vegna svefnleysis,
medal annars vegna tapadrar framleidni, slysa, tidra
fjarvista fra vinnu og kostnadar sjuklinga vegna heil-
brigdispjonustu, nemi 92-107 milljérdoum dollara 4 ari 1
Bandarikjunum.

Kliniskar leidbeiningar kveda &4 um ad beina skuli
folki med svefnvanda i hugrena atferlismedferd vio
svefnleysi (HAM-S) ef kostur er.! HAM-S er gagnreynd
og arangursrikari en lyf, lyfleysur og adrar medferdir
vid langvarandi svefnleysi®'® bratt fyrir pad eru svefn-
lyf oftast gefin pegar folk leitar til leeknis vegna lang-
varandi svefnvanda.’! Neysla svefnlyfja er ad jafnadi
tvisvar til prisvar sinnum meiri hér en annars stadar
a Nordurlondum'? enda pott aukaverkanir langvarandi
svefnlyfjanotkunar geti verid alvarlegar.”® Sivertsen og
félagar™ baru saman drangur HAM-S og lyfjamedferdar
medal eldra félks. Nidurstddur peirra syndu ad peir

sem fengu HAM-S beaettu ttkomu sina meira a flestum
arangursviomidoum vid lok medferdar og vid 6 manada
eftirfylgd, en lyfjahdpurinn. Rannsoknir sem syna fram
a arangur lyfjamedferdar vid langvarandi svefnvanda
eru vandfundnar.® Aftur 4 méti benda rannséknir til
bess ad dhrif HAM-S sé enn ad finna allt ad 24 manudum
eftir lok medferdar.!>7

Su stadreynd ad lyf eru algengasta trredid vid
svefnvanda, pratt fyrir ad margoft hafi verid synt fram
a yfirburdi HAM-S,011617 yekur undrun. Pé verdur ekki
framhja pvi litid ad HAM-S einstaklingsmedferd er
dyrari, enda ekki nidurgreidd af Sjukratryggingum Ts-
lands,”® og timafrekari fyrir sjuklinga en lyfjamedferd,
til skamms tima litid. HAM-S getur p6 svarad kostnadi
til langs tima litid par sem um skammtimafjarfestingu
er ad reda og langtimaahrif medferdar eru likleg.>"”"
Rannséknir syna ad skortur er & pjalfudum heilbrigdis-
starfsmonnum sem veita HAM-S og flestir peirra starfa
i péttbyli.®® bvi er rik astaeda til pess ad bjoda upp a
gagnreynda medferd 4 formi sem nytist fleirum, eins og
netmedferd.

Netmedferd vid svefnleysi hefur ymsa kosti fram yfir
hefdbundna salfreedimedferd. Haegt er ad seekja netmed-
ferd hvar sem er, hvenzer sem er og htn er édyrari en
hefdbundin medferd. HAM-S 4 netinu er tiltolulega ny af
nalinni. P6 hafa nokkrar rannsdknir a arangri netmed-
ferdarinnar verid gerdar, pa helst slembadar kliniskar
tilraunir, og lofa peer gédu.2? [ rannsékn Ritterbands
og félaga® kom fram ad patttakendur sem hlutu HAM-S
netmedferd voktu um helmingi skemur 4 neeturnar vid
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lok medferdar og svefnnyting (heildarsvefntimi/timi 1 rami x 100)
jokst um 16%, midad vid samanburdarhop a bidlista. Visbendingar
eru um ad arangur netmedferdar sé svipadur og drangur HAM-S
medferdar & 60ru formi fyrir fullordna patttakendur i tilraun
sem bjast af svefnleysi, svo lengi sem helstu peettir HAM, eins og
areitisstjornun, svefnsvipting, fraedsla, breyting vidhorfa og svefn-
venja séu med.”

Tilgangur rannsoknarinnar var ad lysa arangri netmedferdar
Betri svefns vid svefnleysi, sem er st fyrsta sinnar tegundar a
Nordurlondunum. Notast var vid lysandi rannsdknarsnid. Gert var
rad fyrir ad patttakendur medferdarinnar baettu svefn sinn mark-
teekt & 6llum drangursbreytum. Arangur var skodadur med tilliti
til pess tima sem pad tok patttakendur ad sofna, vokutima eftir
a0 hafa sofnad, heildarvékutima & néttu, svefnnytingu, hversu oft
peir voknudu & néttu, tima i rimi, auk heildarsvefntima fyrir og
eftir medferd og ad lokinni 6 vikna eftirfylgd.

Efnividur og adferdir

batttakendur

batttakendur voru peir 175 einstaklingar sem svérudu spurninga-
lista & forsidu netmedferdarinnar, betrisvefn.is, fra agust 2013 til
april 2014 og greiddu fyrir medferd. Inntokuskilyrdi voru i fyrsta
lagi ad patttakandi greindi fra einu eda fleiri einkennum svefn-
leysis samkvaemt DSM-IV-TR* sem h6fdu varad i ad minnsta kosti
einn manud. T 68ru lagi ad péatttakandi pjadist ekki af sjikdém-
um eda hefdi einkenni sem versna vid svefnskerdingu, svo sem
flogaveiki, 6medhondladan keefisvefn eda gedhvarfasyki, persénu-
leikardskun, sjalfsvigshugsanir eda gedrof, og i pridja lagi ad patt-
takandi lysti yfir vilja til ad breyta hegdun sinni.

Medferdin samanstdd af 6 vikna medferd og 6 vikna eftirfylgd
a0 auki fyrir pa sem pad kusu. Fimmtiu (29%) af peim 175 patttak-
endum sem héfu medferd haettu i medferdinni, svo eftir var trtak
125 patttakenda og par af klarudu 43 patttakendur 6 vikna eftir-
fylgd. Pegar munur 4 peim sem luku medferd og hinum sem heettu
var skodadur, kom fram ad peir fyrrnefndu voru markteekt eldri
en peir sidarnefndu, p<0,01. Einnig var ad finna marktaek tengsl
milli pess ad ljuka medferd og a hvers vegum f6lk kom i medferd,
en af peim sem klarudu héfdu mun fleiri komid af sjalfsdadum en
fyrir tilstilli vinnuveitanda eda VIRK starfsendurheefingarsjéds,
p<0,01 (tafla I). Ekki var ad finna mun 4 60rum pattum eins og
kyni, hreyfingu, andlegri eda likamlegri heilsu milli peirra sem
luku medferd annars vegar og peirra sem heettu hins vegar.

Ruamlega 37% patttakenda sem svérudu vidhorfsspurningalista
i lok medferdar (26 af 70) heyrou af medferd Betri svefns { fréttum
og 28% fra heilbrigdisstarfsmanni, 20% patttakenda fréttu af med-
ferdinni gegnum netid og 15% fra vini eda adstandanda.

Leyfi fyrir rannsokninni fékkst fra visindasidanefnd og til-
kynning var send til Persénuverndar.

Meelingar

Bakgrunnsspurningalisti

Pegar patttakendur skradu sig inn 4 heimasveedi sitt 1 fyrsta sinn
svorudu peir medal annars spurningum um svefnvenjur, hreyf-
ingu og hvort peir teldu andlega og likamlega heilsu sina vera i
lagi.

204 LAKNAbIasis 2015/101

Tafla I. Einkenni allra patttakenda vid upphaf medferdar, hlutfall af hundradi, %.

Einkenni Medferd Brottfall Alls
n=125 n=50 N=175

Aldur (&, mgéaltal 46,4 + 13,52 39,2+ 12,52 44,4 +13,6
+ stadalfravik)
Kyn

Konur 74,4 (n=93) 62 (n=31) 70,9 (n=124)

Karlar 25,6 (n=32) 38 (n=19) 29,1 (n=51)
Frumkvaedi ad medferd

Af sjalfsdadum 61,6° 40,0° 55,4

VIRK 21,6° 32,0° 24,6

Vinnuveitendur 16,8° 28,00 20,0
Svefntoflur & dag ° d

0 68,0 80,0 71,4

0,5-1 26,4 16,0 23,5

1,5< 5,6 4,0 51
Yfirpyngd ad eigin mati

Ja 28,0 38,0 30,9

Nei 72,0 62,0 69,1
Andleg heilsa i lagi

Ja 82,4 74,0 80,0

Nei 17,6 26,0 20,0
Likamlega heilsa i lagi

Ja 69,6 76,0 71,4

Nei 30,4 24,0 28,6
Kvidi fyrir svefni

Ja 16,8 22,0 18,3

Nei 60,0 56,0 58,9

Stundum 23,2 22,0 22,8
Hreyfing & dag? (mindtur) e © f

0-30 62,0 57,2 60,6

31-60 35,5 34,7 35,2

61< 2,5 8,1 4,2

aOhad t-prof, p<0,01
bKikvadrat prof, p<0,01
°n=49, 9n=174, °n=121, 'n=170

Svefnskrining

[ 6 vikur skradu patttakendur daglega upplysingar um svefn sinn
a eigid heimasveedi. A0 peim tima loknum st6d til boda eftirfylgd
i 6 vikur sem fdlst i aframhaldandi daglegri svefnskraningu og
leidbeiningum um svefntima. Patttakendur skradu upplysingar
um hvenzer peir féru i rumid, hveneer peir voknudu um morgun-
inn, klukkan hvad peir etludu ad vakna um morguninn, hversu
lengi peir voru ad sofna, hve oft peir véknudu yfir néttina, hversu
lengi peir voru vakandi yfir néttina, hvort peir notudu svefnlyf og
pa hversu margar toflur, hvort peir drukku afengi fyrir svefninn
og pa hve marga drykki. Enn fremur 16gdu patttakendur hugleegt
mat a geedi neetursvefns (5 punkta skali) og hversu vel uthvildir
peir voru 4 morgnana (5 punkta skali).

Pessar upplysingar voru notadar til ad reikna ut tima i rami
at fra hattatima og fotaferdartima, heildarvokutima (timinn sem
tekur ad sofna + vokutimi & nottu), heildarsvefntima (timi { rami
- heildarvokutimi) og svefnnytingu (heildarsvefntimi/timi { rimi
x 100).

Vidhorfsspurningalisti

[ lok medferdar gafst patttakendum kostur & ad fylla tt lista par
sem medal annars var spurt hvort peim fyndist medferdin teekni-
lega flokin i notkun og hvort peir myndu mela med medferd Betri
svefns. AJ auki var spurt um busetu. Peir sem heaettu i medferd
voru einnig spurdir um astedur brottfalls.



Netmedferd vid svefnleysi

Netmedferd Betri svefns byggist 4 hefdbundinni HAM-S.? Net-
medferdin samanst6d af 6 vikulongum medferdarlotum med sal-
freedingi par sem 16g0 var dhersla a freedslu, atferli og hugsanir.
Notast var vid myndskeid og lykilatridi birtust samhlida a gleeru-
formi. Upplysingar svefnskraningar feerdust inn jafnédum og
patttakendur gatu fylgst med arangri sinum & myndreenan hatt.

i fyrstu medferdarlotu for fram freedsla um svefn, svefnleysi
og fyrirkomulag medferdarinnar. Fyrsta vika svefnskraningar var
pvi an beinnar medferdar og par fékkst grunnlina svefnmunsturs.
Pegar svefnskraningu fyrir fyrstu viku lauk, fengu patttakendur
einstaklingsbundnar leidbeiningar i textaformi a heimasveedi
sitt, allt eftir atreikningum svefnskraningar, um hvernig haga
skyldi svefni naestu vikuna. Onnur medferdarlota fjalladi um
timabundna svefnskerdingu og areitisstjornun. Félk sem glimir
vid svefnvanda eydir oft lengri tima i riminu en svefngeta bendir
til. Af peim sékum er timabundin svefnskerding notud til ad tak-
marka pann tima sem félk ver i ruminu vid timann sem sofid er.
Hvernig henni var hattad for eftir svefnskraningu hvers og eins.
[ upphafi hverrar viku fengu patttakendur aeetladan svefntima
fyrir komandi viku og rédst sa timi af medalsvefntima vikuna &
undan. Lagmarkssvefntimi fer p6 aldrei undir 5 klukkustundir.
begar 90% svefnnyting nadist, lengdist deetladur svefntimi um 15
minatur i neestu medferdarlotu, ef svefnnyting var 85-90% hélst
azetladur svefntimi obreyttur, en ef nytingin fér undir 85% var
hann styttur um 15 minttur. A pann hatt byggist svefnporfin upp
pegar svefninn er skertur og pannig nezest samfelldari og dypri
svefn.? Areitisstjornun er svo notud til pess ad tengja rimid ein-
gongu vid svefn i stad andvokundtta og dhyggja.?® Aherslur pridju
medferdarlotu voru 4 freedslu um svefnumhverfi, matareedi, hreyf-
ingu og svefn og 1 fjérdu lotu voru hugsanaskraning og slokun
teknar fyrir. Yfirlit yfir gédar svefnvenjur var sett fram 1 fimmtu
medferdarlotu og fjallad var um svefnlyf. I sj6ttu og sidustu med-
ferdarlotu voru medal annars gefin r4d um hvernig best veeri ad
halda arangrinum vid og farid var yfir framtidarmarkmid.

batttakendur gatu fengid adstod medan 4 medferdinni st6d
med pvi ad senda fyrirspurnir 4 starfsmenn Betri svefns med
tolvuposti eda reeda vid pa og adra patttakendur a spjallbordi. Allt
efni vefsidunnar er 4 islensku.

Tafla Il. Breytingar a svefni patttakenda i medferd samkvaemt svefnskraningu,
n=125.

1. vika medferdar
Medaltal +
stadalfravik

Svefnbreyta 6. vika medferdar Breyting,
Medaltal + %

stadalfravik

Timi sem tekur ad sofna 33,3 + 33,3 15,1 + 14,82 55
(minutur)

Vokutimi eftir ad hafa 495 + 41,3 23,3 + 14,22 53
sofnad (minutur)

Vaknanir (fjoldi) 1,8 + 1,2 1,0 + 0,8° 45
Heildarvékutimi (minatur) 82,9 + 61,2 38,4 + 22,02 54
Heildarsvefntimi (kist.) 6,7 =+ 1,0 6,4 + 1,02 5
Timi i rami (klst.) 8,1 = 0,9 7,0 = 1,02 13
Svefnnyting (%) 76,2 £ 12,1 87,4 + 6,92 15
Svefngeedi (stig)° 31 +07 3,7 + 0,62 18
Preyta eftir svefn (stig)° 2,9 + 0,8 3,3 + 0,82 16a

aPorud t-prof, p<0,0001
bStig & skalanum 1-5, 1=mjog sleem og 5=mjog g6d
°Stig & skalanum 1-5, 1=mjog preytt(ur) og 5=vel Gthvild(ur)
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& nzeturnar

Mynd 1. Svefnvandi pitttakenda sem luku medferd, vid upphaf medferdar (n=104).

Urvinnsla

Notast var vid tolfraediforritid IBM SPSS Statistics 20 vid tirvinnslu
gagna. Lysandi tolfreedi var notud til ad f4 yfirlit yfir einkenni
pétttakenda. Ohad t-prof og kikvadrat prof voru notud til ad skoda
mun & peim sem luku medferd og hinum sem gerdu pad ekki.
Porud t-prof voru gerd til ad meta 4hrif medferdarinnar og linu-
leg adfallsgreining var notud til ad skoda hvort 4kvedin einkenni
patttakenda segdu fyrir um 4rangur. Marktekt var midud vid 5%
marktektarmork (p<0,05).

Nidurstodur

Alls luku 125 patttakendur medferd og skradu upplysingar um
svefn sinn daglega medan 4 medferdinni stod.

Svefnvandi pdtttakenda fyrir medferd

Adur en pétttakendur hofu medferd svérudu peir spurningum
um svefnvanda sinn, erfidleika med ad sofna annars vegar og
hins vegar ad vakna oft 4 neeturnar og eiga pa erfitt med ad sofna
aftur (mynd 1). Pessi einkenni geta birst hvort fyrir sig en sam-
kveemt DSM-5' er algengast ad bau birtist samtimis. Teeplega 17%
patttakenda upplifdu hvorugt pessara einkenna en svefnmynstur
peirra var oft ¢reglulegt og peir hofou tilhneigingu til ad neyta
meiri svefnlyfja en adrir.

Arangur pitttakenda eftir medferd

[ toflu 11 ma sja breytingar 4 svefni patttakenda midad vid fyrstu
og sidustu viku medferdar og var munurinn marktekur 4 6llum
breytum (p<0,0001). Timinn sem tok ad sofna styttist ad medaltali
um 55% og vékutimi a néttu f6r ur teepum 50 minttum i rimar 23
mindtur og styttist pvi ad medaltali um 53%. Svefnnyting breyttist
um 15% til batnadar og heildarsvefntimi patttakenda i medferd-
inni styttist um 5%. Hugleegt mat patttakenda 4 svefngeedum og
morgunpreytu breyttist marktaekt til hins betra.

Neysla svefnlyfja minnkadi umtalsvert & medan medferdinni
stod. fupphafi toku 62 pétttakendur (50%) ad medaltali 0,68 svefn-
toflur & viku. T lok medferdar feekkadi peim patttakendum i 47, eda
um 24%, og magn svefnlyfja minnkadi um 31%, tr 0,68 t6flum ad
medaltali & viku 1 0,47, p<0,001.
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Mynd 2. Medaltalsbreytingar, i viku 1, viku 6 og viku 12, d svefni pdtttakenda sem
luku 6 vikna eftirfylgd (n=43).

Pegar klinisk marktekt er skodud er midad vid skilgreiningar a
edlilegum svefni. Algengt er ad mida vid ad pad taki minna en 30
minutur ad sofna og ad vokutimi a néttu sé 30 minutur eda styttri
eda ad svefnnyting nai 85%.">* Vid upphaf medferdar uppfyllti
21 patttakandi (17%) &1l prja viomid en i lok medferdar 75 pétt-
takendur (60%). I byrjun medferdar var 41 pétttakandi 30 minatur
eda lengur ad sofna og 30 minatur eda lengur vakandi & néttu,
en vid lok medferdar nadu 28 af peim (68%) edlilegum vidmidum
a badum breytum. Alls meldust 96 patttakendur med 85% eda
minni svefnnytingu i byrjun medferdar, en vid lok medferdar nadu
70 beirra (73%) edlilegu vidomidi um svefnnytingu.

Linuleg aofallsgreining var gerd til ad skoda hvort kyn, aldur,
frumkvaedi ad medferd (af sjalfsdadum, gegnum VIRK eda vinnu-
veitanda), eda hreyfing patttakenda spadu fyrir um timann sem
tok ad sofna, vokutima & néttu eda svefnnytingu. Ekki fengust
marktaekar nidurstddur svo pessir paettir virdast ekki segja til um
arangur patttkenda 4 pessum breytum.

Eftirfylgd i viku 12

[ viku 12, vid eftirfylgd 6 vikum eftir medferd, voru timinn sem
ték ad sofna, vokutimi & néttu (mynd 2) og svefnnyting (mynd 3)
skodud hja peim 43 patttakendum sem enn skradu upplysingar
um svefn sinn. { 1j6s kom ad markteekur munur var & breytunum
milli viku 1 og 6 (p<0,005) og markteekan mun var enn ad finna i
viku 12 (p<0,001). Svefnnyting fér ar 79% 1 viku 11 89% 1 viku 12
og timinn sem t6k ad sofna svo til helmingadist, fér tir 33 mintitum
iviku 1115 minatur i viku 12. AS auki fér vokutimi a noéttu tur 45
minatum i viku 1122 minatur i viku 12.

Vidhorf patttakenda til medferdar

Alls svérudu 80 patttakendur spurningalista vardandi vidhorf
til medferdarinnar, 70 af 125 sem luku medferd og 10 af peim 50
sem heettu, og bjuggu 53% peirra a hofudborgarsveedinu. Alls
96% (77 af 80) toldu medferdina vera teeknilega einfalda i notkun.
Langflestir peirra 70 sem luku medferd, eda 94%, myndu meela
med medferd Betri svefns. Peir sem luku ekki medferd tilnefndu
nokkrar dsteedur fyrir brottfalli. Um 40% peirra t6ldu medferdina
ekki henta fyrir sinn svefnvanda. Adrir nefndu timaskort og 6sk
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Mynd 3. Medaltalsbreytingar d svefunytingu (%) i viku 1, viku 6 og viku 12, hjd patt-
takendum sem luku 6 vikna eftirfylgd (n=43).

um personulegri nalgun en enginn tiltok taeknilega erfidleika sem
asteedu brottfalls.

Umreda

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad lysa arangri netmedferdar
Betri svefns vid svefnleysi. Nidurstodur leiddu 1 ljos ad svefnvandi
patttakenda var markteekt minni vid lok medferdar og arangur-
inn var enn til stadar 6 vikum sidar. Markteek beeting vard 4 tima
sem tok ad sofna, vokutima eftir ad hafa sofnad, fjolda vaknana,
heildarvékutima, tima 1 rimi, svefnnytingu og einnig huglegu
mati & svefngeedum og morgunpreytu. Heildarsvefntimi patttak-
enda styttist p6 adeins, eda um 5% ad medaltali, en jokst aftur 6
vikum eftir medferd. Asteedan geeti verid st ad vid upphaf med-
ferdar voru patttakendur pegar med aseettanlegan heildarsvefn-
tima (midad vid 6,5 klukkustundir) sem p6 var sundurslitinn yfir
langt timabil. Gédur drangur naest pvi oft med pvi ad f4 meiri sam-
fellu i svefninn an pess ad heildarsvefntimi lengist.*

Nidurstodur okkar rannsoknar eru i samreemi vid pad sem
fyrri rannséknir syna. [ rannsékn Ritterbands og félaga?, par sem
hluti patttakenda fékk HAM-S netmedferd svipada medferd Betri
svefns, kom 1 lj6s ad drangur medferdanna var sambeerilegur &
flestum breytum. Svefnnyting jokst pénokkud (15% i okkar rann-
sokn og 16% 1 rannsdkn Ritterbands) og vokutimi & néttu styttist
alika mikid { bAdum rannséknum (53% og 55%). Timinn sem tok
patttakendur ad sofna styttist toluvert meira i okkar rannsokn, eda
um 55% midad vid 46% i rannsokn Ritterbands og félaga, og vokn-
unum a néttu faekkadi einnig meira. Heildarsvefntimi jokst p6 um
16% i rannsékn Ritterbands og félaga. [ rannsokn Espie og félaga®
par sem skodadur var arangur patttakenda sem fengu olikar med-
ferdir vid svefnleysi, par a medal HAM-S netmedferd, minnkadi
timinn sem tok patttakendur sem fengu HAM-S ad sofna alika
mikid og i okkar rannsokn. Svefnnytingin jokst ad medaltali um
30% i erlendu rannsékninni en nadi p6 ekki 85% vidmidinu eins
og i okkar rannsékn. Svefnvandi patttakenda i rannsékn Espie og



félaga® var p6 nokkud alvarlegri i upphafi en pegar svo er virdist
draga meira tr einkennum 1 medferd.*

Idulega midast edlilegur svefn vid heerri en 85% svefnnytingu
eda ad pad taki minna en 30 minttur ad sofna og ad vokutimi &
noéttu sé styttri en 30 minatur.”’ Medalutkoma svefnnytingar,
tima sem tekur ad sofna og vokutima 4 néttu vid lok medferdar
var innan viomida edlilegs svefns og pvi ma eetla ad svefn patt-
takenda hafi ad jafnadi feerst { edlilegt horf eftir netmedferdina.
Pessar breytur voru einnig skodadir hja peim 43 patttakendum
sem héldu afram svefnskraningu i ad minnsta kosti 6 vikur eftir
lok medferdar (vika 12). [ ljés kom ad marktaekan mun var enn ad
finna 1 viku 12, sem bendir til pess ad arangur vidhaldist til lengri
tima. Petta ber p6 ad tilka med varud vegna pess hve fair kusu
eftirfylgd.

Vid upphaf meodferdar meeldist svefnnyting 29 patttakenda
pessarar rannsoknar yfir 85% en eftir medferd meeldust 70 yfir
edlilegu vidmidi um svefnnytingu. Svefnnyting patttakenda
breyttist ad medaltali um 15% til hins betra. Pad er sambeerilegt vid
arangur HAM-S medferda a 60ru formi, svo sem hopmedferdar
(15%),” simamedferdar (21%),% og einstaklingsmedferdar hja sal-
fraedingi (17%).1°

Teeplega 29% brottfall var i medferdinni. Helsti munur milli
peirra sem haettu og peirra sem luku meodferd var aldur og frum-
kvaedi a0 medferd en peir sem yngri voru og héfu medferd fyrir
tilstilli vinnuveitanda eda VIRK voru liklegri til ad haetta medferd.
Mbgulega meetti minnka brottfall med pvi ad prengja enn frekar
inntokuskilyrdi eda skyra betur fra fyrirkomulagi medferdar, par
sem stor hluti peirra sem heettu 1 medferd taldi medferd ekki henta
sér eda vera of timafreka. [ sambaerilegum rannséknum er brott-
fall 4-33%,”* en pa er idulega um ad reeda patttakendur i tilraun
en ekki folk ur almennu pydi eins og steersti hluti patttakenda i
pessari rannsokn. Peir sem koma af sjalfsdddum i medferdina og
greida ur eigin vasa eru hugsanlega enn ahugasamari um ad beeta
svefn sinn en adrir. Segja ma ad peir sem luku medferd séu nokkud
deemigerdir fyrir pa sem leita sér sjalfir hjalpar vid svefnvanda og
kjosa netmedferd. Slik medferd hentar pé ekki 6llum. Peim sem
attu vio akvedna likamlega eda andlega kvilla ad strida var bent
a ad hafa samband vi0 leekni eda salfraeding a stofu og voru pvi
ekki hluti af trtakinu.

Helstu takmarkanir rannsdknarinnar eru ad ekki var saman-
burdarhdépur og pvi ekki heegt ad alykta um arangur medferdar

umfram lyfleysu né énnur arredi. Ekki er heegt ad meta hvort
breytingarnar a svefni patttakenda séu til komnar vegna nystar-
leika medferdarinnar og veentinga patttakenda eda virkra patta
medferdarinnar. P hefur verid synt fram a ad dhrif HAM-S 4 net-
inu eru ekki einungis tengd nystarleika og veentingum, med pvi
ad veita samanburdarhopi sannferandi gervimedferd sem ekki
reyndist arangursrik.?

Notast var vid svefnskraningar patttakenda en ekki hlutleegar
meelingar eins og margpeett svefnrit (polysomnography). Greining
svefnleysis byggist a hugleegu mati og pvi er svefnskraning mjog
algeng i svefnrannséknum® og alitin areidanleg og réttmaet meel-
ing & svefnleysi.**

Helstu styrkleikar rannsdknarinnar eru ad hdin nadi til ein-
staklinga um allt land. Einn patttakandi var 1ti 4 sj6 drjugan hluta
medferdar og margir ferdudust innanlands eda erlendis timabund-
i0 en gatu samt stundad medferdina. Petta bendir til pess ad med-
ferdararraedid geti aukid adgengi ad sérheaefdri salfreedimedferd og
studlad ad samfellu i medferd pegar einstaklingur er 6feer um ad
meeta 4 stofu. A auki var aldursbil patttakenda breitt svo med-
ferdin virdist hofda til breids aldurshéps. Annar mikilveegur styrk-
leiki er teeknilegt adgengi en medferdina var haegt ad seekja hvar
sem er i gegnum internetid an sérstaks vél- eda hugbtnadar og
kvortudu pétttakendur ekki um teeknileg vandreedi né flekjustig.

HAM-S netmedferd Betri svefns virdist baeta svefn fullordinna
sem pjast af svefnleysi til muna. Arangurinn bendir til pess ad
medferdin henti patttakendum vel. Langflestir peirra (96%) sem
svorudu vidhorfsspurningalista vid lok medferdar telja medferd-
ina teeknilega einfalda i notkun og 94% beirra sem ljuika medferd
myndu meela med medferd Betri svefns. Veenst er ad HAM-S med-
ferd verdi 16g0 til sem fyrsta trredi vid svefnvanda hér & landi
likt og vida annars stadar, i stad svefnlyfja. A Islandi er haegt ad
sekja HAM-S medferd a stofum salfreedinga sem hafa pjalfun i
medferdinni. Bodid er upp a hdpnamskeid og nt einnig netmedferd
sem synir godan arangur. Atla md ad hid aukna frambod a arang-
ursrikum lyfjalausum trredum vid langvarandi svefnvanda geti
beatt svefn og par med hugsanlega dregid r hinni miklu svefn-
lyfjanotkun fslendinga og likum & fylgikvillum svefnleysis. Um
leid geeti kostnadur sem fylgir svefnvanda minnkad.® Akjésanlegt
neesta skref veeri a0 bera saman arangur medferdar Betri svefns vio
onnur urraedi af sama tagi asamt samanburdi vid lyfleysu.
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ENGLISH SUMMARY

Effectiveness of an online cognitive behavioral therapy for insomnia
Gudlaug Fridgeirsdéttir', Steindor Oddur Ellertsson?, Gunnar Johannsson?, Erla Bjérnsdottir'*

Introduction: Insomnia is a common health problem with serious men-
tal and physical consequences as well as increased economical costs.
The use of hypnotics in Iceland is immense in spite of cognitive behavio-
ral therapy for insomnia (CBT-I) being recommended as the first choice
treatment of chronic insomnia. To meet the needs of more individuals
suffering from insomnia, online CBT-1 was established at betrisvefn.is.
The objective of this research was to evaluate the effectiveness of this

internet-based CBT-I.

Material and methods: One hundred seventy-five users (mean age 46y
(18-79y)) started a 6 week online intervention for insomnia. The drop-
out rate was 29%, leaving a final sample of 125 users. The intervention
is based on well-established face-to-face CBT-I. Sleep diaries were

wake after sleep onset. Treatment effects were assesed after 6 weeks of
treatment and at the 6 week follow-up.

Results: Significant improvement was found in all main sleep variables
except for 5% decrease in total sleep time (TST). Effects were sustained
at 6 week follow-up and TST increased. The use of hypnotics decreased
significantly. This form of treatment seems to suit its users very well and
over 94% would recommend the treatment.

Conclusion: Internet interventions for insomnia seem to have good

used to determine changes in sleep efficiency, sleep onset latency and

potential. CBT-1 will hopefully be offered as the first line treatment for
chronic insomnia in Iceland instead of hypnotics as the availability of the
CBT-l is growing. Thus, the burden on health care clinics might reduce
along with the hypnotics use and the considerable costs of insomnia.
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