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Utdrattur

Markmi0 pessarar kerfisbundnu yfirlitsgreinar var ad draga saman nidurstodur rannsokna sem
gerdar hafa verid a sjalfshjalpar- hugrenni atferlismedferd vid svefnleysi undanfarin 14 ar. |
hugraenni atferlismedferd vid svefnleysi er tekist 4 vid svefnleysid med pvi ad kenna ymsar
adferdir til ad draga ur svefnleysinu. Medferdin samanstendur yfirleitt af premur eda fleiri
eftirfarandi patta; areitisstjornun, svefnskerdingu, svefnheilsufredi, hugrenni motun, slokun,
svefn sampjoppun (sleep compression) og ljosamedferd (phototherapy). Samkvaemt
kliniskum leidbeiningum er maelt med hugranni atferlismedferd vid svefnleysi (HAM-S) sem
fyrsta val 1 medferd. Aftur 4 moéti faer einungis litill hluti folks sem 4 vid svefnleysi ad strida
HAM-S meodferd en moguleiki er 4 ad auka frambod og adgengi hennar med pvi ad veita
medferdina i sjalfshjalparformi. Sjalfshjalpar inngrip er medferd sem skjolsteedingur getur
fario 1 gegnum heiman fra sér, einn og sér eda med lagmarks studningi sérfraedinga.

Hér var gert kerfisbundid yfirlit yfir tolf samanburdarrannsoknir & sjalfshjalpar
inngripum. Helmingur peirra voru veitt & internetinu og helmingur a bokaformi. Talid var ad
arangur sjalfshjalpar inngripa sem veitt varu 4 internetinu vari sambearilegur og i
sjalfshjalpar inngripum & bokaformi. Jafnframt var talid ad arangur sjalfshjalpar inngripa veri
betri eftir pvi sem studningur medferdaradila vid patttakendur vaeri meiri. Nidurstodurnar
bentu til ad sjalfshjalpar inngrip vaeru arangursrik vid svefnleysi og ad sjalfshjalpar inngrip &
internetinu vaeru ad jafnadi drangursrikari en inngrip 4 bokaformi. Auk pess voru visbendingar
um ad arangur medferdar veri betri pegar patttakendur fengu studning i sjalfshjalpar inngripi.
Af nidurstodunum leidir ad raunhaft er ad auka frambod HAM-S medferdar med pvi ad veita

hana i sjalfshjalparformi med lagmarksstudningi.



Flestir hafa einhvern timann 4 lifsleidinni upplifad ad geta ekki sofnad 4 kvoldin, vaknad upp
a noéttunni eda vaknad mun fyrr en atlunin var. Rannsoknir syna ad um 30 til 40% folks pjaist
af svefnleysi af einhverju tagi 4 hverju ari (Buysse, 2008; Léger o.1., 2012). Stundum virdist
svefnleysid koma upp ur purru en oft er audvelt ad finna skyringar 4 pvi ut fra pvi hvad er ad
gerast 1 lifi okkar pa stundina. Skyringarnar geta verid streituvaldandi pettir eins og
erfioleikar 1 vinnu, Aalagstimabil i skola, vandamél 1i -einkalifinu, sorg, gedroskun,
afengisnotkun, koffinneysla og fleira. Hja flestum kemst svefninn aftur i fyrra horf pegar
alagstimabilio gengur yfir en hja sumum proéast svefnvandinn og verdur ad langvinnum vanda.
Viobrogd folks vid svefnleysinu, til demis ad verja meiri tima i ruminu, sofa lengur &
morgnana, fara fyrr { rimid eda leggja sig 4 daginn, geta vidhaldio svefnleysi og gert pad ad
verkum ad vandinn verdi langvinnur (Buysse, 2008; Buysse, Germain og Moul, 2005; Perlis
o.fl., 2005).

Undanfarna aratugi hafa Grraoi vid svefnleysi verid i stodugri proun og hefur hugren
atferlismedferd vid svefnleysi (HAM-S) fengid mestan visindalegan studning (Backhaus,
Hohagen, Riemann og Voderholzer, 2001; Brink o.fl., 1999; Edinger, Marsh, Radtke,
Quillian og Wohlgemuth, 2001; Sivertsen o.fl., 2006; Smith o.fl., 2002; Okajima, Komada og
Inoue, 2011). { safngreiningu Morin og félaga (2006) kemur medal annars fram ad 70% peirra
sem fengu HAM-S medferd battu svefn sinn. | HAM-S er tekist 4 vid svefnvandann med pvi
ad kenna ymsar adferdir til ad draga Ur svefnleysi sem folk getur sidan nytt sér @vina & enda.
Medferdin samanstendur yfirleitt af premur eda fleiri eftirfarandi patta; areitisstjornun,
svefnskerdingu, svefnheilsufredi, hugreenni moétun, slokun, svefn sampjoppun (sleep
compression) og ljosamedferd (phototherapy) (Perlis o.1l., 2005).

bratt fyrir a0 rannsOknir hafi synt fram 4 gédan arangur HAM-S 1 barattunni vid
svefnleysi og betri drangur en svefnlyfjanotkun til langs tima er yfirleitt gripid til svefnlyfja

sem fyrsta urredi. Einungis hluti f6lks med svefnvanda fer hugrena atferlismedferd vid



vanda sinum (Morin, LeBlanc, Daley, Gregoire og Mérette, 2006; Smith o.fl., 2002). A
sidustu arum hefur pvi aukin dhersla verid 16g0 4 ad kanna leidir til a0 gera HAM-S
adgengilegri fyrir almenning. Par sem rannsoknir hafa synt fram & arangur sjalfshjalpar
inngripa vid ymsum kvillum hefur verid bent & pad Grraedi sem fysilegan kost til ad auka
adgengi a0 HAM-S (Cuijpers, 1997; Den Boer, 2004; Marrs, 1995). Sidustu ar hefur jafnframt
ordid vitundarvakning & matti internetsins til ad audvelda adgengi almennings ad
salfredimedferd vid ymsum gedroskunum- og heilsufarsvandamalum (Barak, Hen, Boniel-
Nissim og Shapira, 2008). Par 4 medal hafa verid gerdar rannsoknir & drangri HAM-S sem
veitt er i gegnum internetid (Lancee, Bout, Straten og Spoormaker, 2012).

Tilgangur pessarar yfirlitsgreinar er ad draga saman nidurstoour rannsokna sem gerdar
hafa verid 4 sjalfshjalpar HAM-S inngripum og skoda hvort mismunandi form inngripa hafi
ahrif & arangur, pad er hvort pau séu veitt & internetinu eda i bokaformi. Jafnframt verdur

kannad hvort studningur medferdaradila leidi til aukins arangurs sjalfshjalpar inngripa.

Langvinnt svefnleysi

Svefnleysi visar badi til einkennis og roskunar. Einkennid svefnleysi er skilgreint sem
erfidleikar vid ad sofna, halda sér sofandi eda dendurnaerandi svefn. Samkvaemt DSM-IV er
svefnleysi eitt af einkennum margra gedraskana, svo sem alvarlegs punglyndis og almennrar
kvidaroskunar. Svefnleysi sem roskun einkennist aftur 4 moéti af svefnleysi auk vanlidunar eda
skerdingar af voldum pess (APA, 1994; Buysse, 2008).

Samkvaemt DSM IV (1994) er svefnleysi sem ekki er afleiding andlegra og likamlegra
kvilla, eda frumkomid svefnleysi (primary insomnia), adgreint fra svefnleysi sem haegt er ad
rekja til slikra patta, eda sidkomid svefnleysi. Um 1-10% folks i almennu pydi pjaist af
frumkomnu svefnleysi en allt upp 1 25% eldra folks (APA, 1994; Roth, 2007).

Greiningarskilmerki DSM IV fyrir frumkomid langvinnt svefnleysi fela 1 sér ad; A)



vidkomandi eigi ad minnsta kosti 1 einn manud i erfidleikum med ad sofna, erfidleikum med
ad halda sér sofandi eda ad svefninn sé dendurnzrandi, B) einkennin orsaki skerdingu i
daglegri virkni, C) svefntruflanirnar orsakast ekki af O60rum svefnroskunum eins og
dromasyki, kaefisvefni, trufludum degursveiflum eda svefnskelfingu, D) roskunin & svefni &
sér ekki eingdngu stad 4 medan onnur gedrdskun er til stadar og E) svefntruflanirnar eru ekki
vegna efnanotkunar eda annarra likamlegra kvilla (APA, 1994).

[ nyjustu utgafu DSM greiningarkerfisins (DSM-V), sem kom 6t i mai 2013, hefur
skilgreiningu 4 langvinnu svefnleysi verid breytt. I nyjustu skilgreiningunni hefur krafan um
timalengd svefnvandans verid lengd Gr méanudi i prja ménaudi. Auk pess er ekki greint 4 milli
frumkomins- og sidkomins svefnleysis. Nyju greiningarskilmerki DSM V fyrir langvinnt
svefnleysi fela 1 sér ad; A) vidkomandi eigi i erfidleikum med ad sofna, erfidleikum med ad
halda sér sofandi eda vakni fyrr en @tlunin var, B) einkennin orsaki skerdingu i daglegri
virkni, C) svefnleysi er til stadar minnst prisvar i viku, D) svefnleysid er til stadar i minnst
prja méanudi, E) erfidleikar med svefn eru til stadar pratt fyrir taekiferi til svefns, F)
svefnleysid skyrist ekki betur af annarri svefnroskun, G) svefnleysid er ekki af voldum
efnanotkunar og H) gedraenir eda likamlegir sjukdomar skyra ekki svefnleysid (APA, 2013). |
peim rannséknum sem fjallad er um hér var midad vid eldri skilgreininguna & svefnleysi i
DSM-IV.

[ DSM 1V er adgreindur greiningarflokkur fyrir pa sem eiga vid svefnleysi ad strida
samhlida 60rum gedrdskunum. Greiningarskilmerkin fyrir pann flokk eru ad samhlida
gedroskunin skyri ekki svefnleysid ad fullu og ad svefnleysid sé adal umkvdrtunarefni
sjuklings (APA, 1994; Nowell o.fl., 1997). Um 35 til 50% folks sem leitar sér adstodar vegna
svefnleysis feer pessa greiningu en um 22% folks er greint med frumkomid svefnleysi.
Samkvemt rannsokn Nowell og fleiri (1997) eru lyndisraskanir algengustu samhlida

gedraskanir langvinns svefnleysis, eda um 63%. RannsOknir hafa medal annars synt ad



svefnleysi sé algengasta og pralatasta einkennid hja folki sem faer medferd vid punglyndi.
Auk Dpess er svefnleysi ahattupattur fyrir ad svara illa medferd og endurteknum
punglyndislotum (Buysse, 2008). Nest algengustu gedraskanirnar sem fylgja svefnleysi
samkvamt rannsokn Nowell og fleiri (1997) eru kvidi (10%) og personuleikaraskanir (10%),
pvi naest adlogunarraskanir (4%) og gedklofaraskanir (4%) og sidan adrar raskanir (8%).

Vid mat 4 pvi hvort folk eigi vid langvinnt svefnleysi ad strida er yfirleitt midad vid ad
erfidleikar med svefn komi fram ad minnsta kosti prisvar i1 viku. Adgreiningin milli pess sem
talinn er vera edlilegur svefn og trufladur svefn er ekki nakvem en midast yfirleitt vid ad
svefn sé skertur ef pad tekur lengri tima en 30 minutur ad festa svefn eda ef folk vakir i 30
minutur eda lengur eftir ad hafa upphaflega fest svefn. Erfitt er ad setja nakvem viomid um
hvad telst vera naegur svefn eda of litill par sem svefnporf er mjog misjofn 4 milli folks og
eftir aldri. Aftur 4 moéti eru flestir sérfreedingar sammala um ad ad 6,0 til 6,5 klukkustunda
svefn eda minna ad noéttu sé of litill (Perlis o.1l., 2005).

Flestir sem eru med langvinnt svefnleysi finna badi fyrir erfidleikum vid ad festa
svefn og vandamal vid ad vidhalda svefni. Roskun 4 svefni getur p6 verid 6lik fra einum tima
til annars par sem einstaklingur getur 4 einum tima upplifad erfidleika med ad festa svefn en 4

00rum erfidleika med ad halda svetni (APA, 1994; Green, Espie, Hunt og Benzeval, 2012).

Algengi

Svefnleysi er algengasta svefnroskunin, en algengi pess fer aftur a4 moti eftir peirri
skilgreiningu sem midad er vid og peim hopi sem er metinn. Um 30 til 40% fullordinna eiga
vi0 svefnleysi ad strida 4 hverju ari ef hvorki er midad vid tiltekna timalengd &
svefnvandanum né skilyrdi um hvada dhrif hann hefur & vidkomandi. Langvinnt svefnleysi,
sem hefur varad i meira en manud, kemur fram hja um 20 til 30% f6lks einhvern timann a

lifsleidinni (Buysse, 2008; Léger o.1., 2012). Tidni langvinns svefnleysis hja fullordnum sem



hefur ahrif & daglega virkni, sem birtist medal annars i preytu & daginn, einbeitingar
erfidleikum, skertu minni, andlegri vanlidan eda pirringi, er um 10 til 15%. Pessi tioni
samsvarar pvi 32.000 til 48.000 Islendingar & hverjum tima (APA, 1994; Ohayon, 2002). b4
er tioni langvinns svefnleysis sem hefur neikvaed ahrif 4 daglega virkni og ekki er hagt ad
rekja til andlegra eda likamlegra raskana um 1 til 10%, eins og adur hefur komid fram (APA,

1994).

Framvinda

Langvinnt svefnleysi kemur yfirleitt fram 4 fullordinsdrum eda um midjan aldur.
Misjafnt er hversu lengi folk 4 vid svefnleysi ad strida en pad getur farid eftir pvi hvad hrindur
pvi af stad i upphafi og vidbrogdum folks vio pvi. Svefnleysi sem varir i minna en manud er
talid bratt (acute) og er yfirleitt haegt ad tengja vid dkvedinn streituvaldandi atburd svo sem
sjukdom, slys, efnamisnotkun, einmannaleika, sorg eda vandamal i vinnu eda einkalifi. i
slikum tilfellum er algengt ad svefninn komist i samt lag pegar streituvaldandi atburdurinn er
ekki lengur til stadar (Perlis o.fl., 2005).

Svefnleysi er skilgreint sem langvinnt pegar pad hefur verid til stadar i meira en
manud. Skyrt merki um ad svefnleysi s¢ ordid langvinnt er pegar folk getur ekki tengt
svefnleysid vid akvedna orsdk eda atburd sem hrundi pvi af stad. Pad sem gerir vandann
langvinnan eru yfirleitt 6gagnleg viobrogd folks vid skammvinnum svefnvanda, eins og
tilraunir til ad beeta sér upp svefn og fleira. begar svefnleysi hefur verid til stadar i eitt ar eda
lengur er pad ordid kroniskur vandi en hann verdur pad hja um 50 til 70% folks med langvinnt
svefnleysi (APA, 1994; Buysse, 2008; Perlis o.fl., 2005). Langtimarannsdknir benda til ad
kroniskt svefnleysi sé ad medaltali til stadar 1 tvo til sex ar og ad pad sé til stadar i tiu ar eda

lengur hjad um 15 til 50% folks (Buysse o.fl. 2005). Margir upplifa p6 timabil inn & milli par



sem svefninn er betri eda verri eftir pvi hvad er ad gerast i lifi peirra, svo sem fri eda adrir

streituvaldandi atburdir (APA, 1994; Buysse, 2008).

Orsakir og viohaldandi peettir

Misjafnt er milli folks hverjar orsakir svefnleysis eru eda hvad hrindur pvi af stad
En, atferlisleg-, hugren- og lifedlisfredileg likon hafa verid notud til ad skyra orsakir pess.
bao likan sem talid er skyra tilhneigingu, orsakir og préun langvinns svefnleysis hvad best i
salfredi er atferlislikan Spielman og fleiri (1987). Likanid byggist & pvi ad upphaf svefnleysis
megi oft rekja til akvedins streituvaldandi atburdar. Folk hefur aftur 4 moti mis mikla
tilhneigingu til ad pjast af svefnleysi 4 erfidum timum. Pad sem gerir svefnleysid kroniskt hja
peim sem pjast af svefnleysi, sem rekja ma til akvedinna atburda, eru viobrogd folks vid pessu
skammvinna svefnleysi. Nanar tiltekid eru pad atferlislegir paettir sem auka 4 og vidhalda
svefnleysinu (Spielman o.fl., 1987; Perlis o.1l., 2005).

Sumir hafa liffreedilega eda salfredilega tilhneigingu (predisposition) til svefnleysis.
Liffreedilegir peettir eru til demis ofurdrvun eda medfett 1élegt svefnstjornunarkerfi.
Salfraedilegir peettir eru ymsir personuleikapettir sem gera folk vidkvaemara fyrir svefnleysi ef
pad lendir i streituvaldandi adstedum. Sem deemi ma nefna kvida eda tilhneigingu til ad hafa
miklar dhyggjur af atburdum sem valda streitu. Pessar ahyggjur valda hugraenni 6rvun sem
getur valdid svefnleysi. Oft er pessi hugrena 6rvun enn til stadar pratt fyrir ad streituvaldandi
atburdurinn sé ekki lengur fyrir hendi par sem dhyggjurnar sntiast pa pess i stad um neikvead
ahrif svefnleysisins (Spielman o.fl., 1987; Perlis o.1l., 2005).

Margir streituvaldandi atburdir geta orsakad (precipate) svefnleysi hja peim sem hafa
tilhneigingu til ad eiga i erfidleikum med svefn. Ad 6llu jofnu &ttu pessir atburdir einungis ad
valda svefnleysi & medan streituvaldandi atburdurinn stendur yfir. bessir pattir geta verid

likamlegir sjukdomar eda averkar, upphaf gedraskana eda oumflyjanlegar breytingar i



svefnmynstri, til deemis vegna umoénnunar ungabarns 4 noéttunni (Spielman o.fl., 1987; Perlis
o.fl., 2005).

f flestum tilfellum nzer folk fyrri svefngetu pegar streituvaldandi atburdinum er lokid.
En vidbrogo folks vid skammvinnu svefnleysi geta p6d aukid og vidhaldid (propagation)
svefnvandanum sem verdur par med langvinnur. Sem demi um vidbrogd folks vid svefnleysi
er a0 fara fyrr i rimio, fara seinna fram ur og leggja sig 4 daginn. Slikar breytingar eru til pess
gerdar ad fa aukin tekifeeri til ad f4 meiri svefn. Pessi hegdun leidir aftur & moéti til misremis
milli svefntekifera og svefngetu. bvi meira sem misremid er pvi liklegra er ad
einstaklingurinn verji meiri tima vakandi pegar vidkomandi reynir ad sofa (Spielman o.fl.,

1987; Perlis o.1l., 2005).

Afleidingar og dhcettupcettir

Rannsoknir sem gerdar hafa verid 4 dhrifum svefnleysis benda medal annars til ad
svefnleysi minnki lifsgaedi, dragi ar félagslegri virkni og hugrenni getu (Goldenberg,
Hindmarch, Joyce og Quera-Salva, 1994; Hatoum, Kong, Kania, Wong og Mendelson, 1998;
Léger o.fl., 2012). Rannsokn Léger og fleiri (2001) benti til ad lifsgaedi peirra sem @ttu vid
svefnleysi ad strida varu verri en folks sem svefi vel auk pess sem lifsgedin varu verri eftir
pvi sem svefnleysid veari alvarlegra. Nidurstodur peirra bentu ennfremur til ad svefnleysi
hefdi ahrif 4 alla peaetti lifsgeda; likamlega virkni, verki, orku, félagslega virkni, andlega
heilsu, stjornun tilfinninga og almenna heilsu. Adrar rannsdknir benda til ad lifsgaedi folks
sem fer gagnlega medferd vid svefnleysi aukist og ad pau séu, eftir medferd, samberileg og
hja peim sem eiga ekki vid svefnleysi ad strida (Goldenberg o.fl., 1994; Léger o.fl., 1995,
Léger o.fl., 1996; Roth, 2007). Afleidingar svefnleysis geta verid mjog alvarlegar og benti
rannsokn Léger og félaga (2002) medal annars til ad peir sem attu vid svefnleysi ad strida

@ttu 1 meiri hettu 4 ad lenda i vinnutengdum slysum. Samkvemt rannsokn peirra voru peir
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sem attu vid svefnleysi ad strida sjo sinnum liklegri til ad lenda 1 slysum en peir sem attu ekki
vid svefnleysi ad strida. Nidurstddurnar bentu enn fremur til ad svefnleysi hefdi neikveed ahrif
a frammistoou 1 vinnu medal annars vegna fjarveru og vinnugetu.

Rannsoknir syna ad svefnleysi sé aheettupattur fyrir préun gedraskana, adallega
punglyndis. Auk pess syna rannsOknir ad afleidingar gedraskana verda enn verri pegar
svefnleysi er fyrir hendi (Buysse, 2008; Buysse, Germain og Moul, 2005). Rannséknir benda
jafnframt til a0 medferd vid svefnleysi, eins og til demis HAM-S, sé gagnleg fyrir folk med
samhlida gedraskanir og ad pad dragi Ur gedrenum einkennum pegar svefninn batnar
(Manber o.fl., 2011). Rannsoknir hafa po lika bent til ad orsakasambandid sé i hina 4ttina, pad
er a0 gedraskanir séu ahattupattur fyrir svefnleysi par sem oft dregur ur svefnleysi pegar
einkenni gedraskana hjadna (Buysse o.fl. 2005). Af pessu er ljost ad badi getur svefnleysi ytt
undir préun gedraskana auk pess sem gedraskanir geta aukid likurnar & svefnleysi.

Adrir ahattupaettir fyrir proun svefnleysis eru kyn, aldur, vaktavinna, skilnadir, verkir,
ondunarsjukdémar og hjartasjukdomar (Buysse, 2008; Ohayon, 2002; Roth, 2007). Svefnleysi
er algengara medal kvenna en konur eru fjéorum sinnum liklegri en karlar til ad eiga vid
svefnleysi ad strida (Buysse, 2008). Kynjamunur & algengi svefnleysis eykst med hakkandi
aldri og er sj0 sinnum algengara hja konum en korlum eftir 45 ara. Breytingarskeidid hefur
verid nefnd sem skyring 4 pessum mun (Ohayon, 2002). Ymis heilsufarsvandamal og verkir
eru medal skyringa & aukinni tioni svefnleysis medal eldra folks. Allra helsti dhattupattur
fyrir langvinnu svefnleysi er aftur 4 moti ad hafa adur stritt vid svefnleysi (APA, 2994;

Buysse, 2008; Ohayon, 2002; Roth, 2007).
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Urra:di vid langvinnu svefnleysi
Lyfjamedfero

begar folk leitar til leknis vegna langvinns svefnleysis er lyfjamedferd yfirleitt sa
medferd sem verdur fyrir valinu pratt fyrir ad kliniskar leidbeiningar mali med HAM-S sem
fyrsta vali (Morin og Wooten, 1996; Schutte-Rodin o.fl., 2008). Svefnlyfjanotkun Islendinga
er med pvi mesta sem gerist i heiminum og eykst hiin med hverju ari. Samkvaemt télum fra
landleeknisembeettinu eru avisanir svefn- og roandi lyfja til ad mynda um prefalt fleiri &
fslandi en Damorku i aldurshépnum 45 til 69 ara (Landlzeknisembzttid, 2009).

Svefnlyf geta verid gagnleg leid til ad hjalpa folki ad sofna til skamms tima en po
fylgja nokkrir gallar langtimanotkun lyfjanna. I fyrsta lagi er verkun peirra einungis til stadar
a4 medan ad folk tekur inn lyfin en laga vandann yfirleitt ekki til frambudar. Pvi hefur verid
malt med ad peir sem eiga vid langvinnt svefnleysi ad strida fari i HAM-S samhlida
svefnlyfjanotkun ef notkun lyfja er talin naudsynleg (Schutte-Rodin o.fl., 2008). [ 6dru lagi
finna margir fyrir aukaverkunum af svefnlyfjum eins og syfju og doda & daginn. I pridja lagi
getur folk myndad pol fyrir lyfjunum og parfnast steerri skammtastaerda med timanum til ad fa
somu ahrif og i upphafi (Morin og Wooten, 1996; Riemann og Perlis, 2009; Sivertsen o.fl.
2006). Af pessum sokum er mikilvagt ad efla trredi vid svefnleysi sem taka & rotum vandans

og studla par med ad langtimadrangri.

Hugraen atferlismeoferd vio langvinnu svefnleysi

Undanfarna é4ratugi hafa verid prdéadar ymsar salfredimedferdir vid svefnleysi. Fjolmargar
rannsoknir hafa synt ad hugren atferlismedferd vid svefnleysi (HAM-S) s¢ arangursrikasta og
oruggasta medferdin sem i bodi er, badi til skamms tima og til lengri tima (Backhaus o.fl.,
2001; Brink o.fl., 1999; Edinger o.fl, 2001; Riemann og Perlis, 2009; Sivertsen o.fl., 2006;

Smith o.fl., 2002; Okajima o.fl., 2011).
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Hugren atferlismedferd vio langvinnu svefnleysi beinist ad peim pattum sem taldir eru
vidhalda svefnleysinu, en peir eru alls ekki alltaf peir somu og hrundu pvi af stad (sja
umfj6llun um likan Spielman). HAM-S er samsett ur nokkrum pattum og getur verid misjafnt
milli medferdaradila hverja peirra er studst vid. Medferdarpattir HAM-S eru: areitisstjornun,
svefnskerding, svefnheilsufraedi (sleep hygiene education), hugren medferd, slokun, svefn
sampjOppun (sleep compression) og ljdsamedferd (phototherapy). Algengustu paettir HAM-S
eru areitisstjornun, svefnskerding, svefnheilsufradi, hugren medferd og slokun (Edinger og
Means, 2005; Perlis o.fl., 2005) en yfirleitt inniheldur medferdin prja eda fleiri fyrrgreinda
patti. P6 a0 medferdin s¢ medal annars nefnd eftir hugreena peettinum i medferdinni benda
rannsoknir til ad peir pattir sem beinast ad pvi ad breyta hegdun folks hafi mesta pydingu
fyrir arangur medferdarinnar (Perlis o.fl., 2005).

HAM-S er yfirleitt fjorir til atta medferdartimar sem geta verid fra 30 til 90 minutum i
senn (Perlis o.fl., 2005). Samkvamt rannsékn Edinger og Sampson (2003) geta p6 allt nidur i
tveir timar af HAM-S verid gagnlegir vid svefnleysi. Rannsoknir syna ad medferdin beri
arangur hvort sem héin er veitt einum einstakling i einu eda i hop. I nidurstsdum rannséknar
Bastien og fleiri (2004) kom enginn munur fram & arangri medferdar hja folki sem fekk

einstaklingsmedferd, hopmedferd eda medferd i gegnum sima.

Areitisstiornun

Meginmarkmid areitisstjornunar er ad styrkja tenginguna milli rams, svefnherbergis
og hattatima vid skjotan og samfelldan svefn. Areitisstjornun felst i ad takmarka pann tima
sem folk ver i svefnherberginu & medan vidkomandi er vakandi auk pess sem miklar
takmarkanir eru 4 pvi hvad sé radlagt ad gera inn i svefnherberginu. bar leidbeiningar sem
felast 1 areitisstjornun eru: 1) fardu einungis i ramid til ad fara ad sofa pegar pu ert preyttur, 2)

fardu fram ur ef pu hefur legid andvaka i 15 minutur eda lengur, 3) ekki fara aftur inn i rim
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fyrr en pu ert ordinn preyttur, 4) vaknadu alltaf 4 sama tima 4 morgnana, sama hversu lengi pu
hefur sofid, 5) ekki gera neitt annad inn i svefnherbergi en sofa og stunda kynlif (Benca,
2005; Perlis o.f1., 2005).

[ hugtakinu “areitisstjornun,, felst ad eitt areiti geti kveikt 4 moérgum vidbrogdum og
fara pau eftir styrkingasogu viokomandi. Einfold saga, par sem areitid er avallt parad vid eitt
akvedid vidbragd, er likleg til ad kalla fram einungis eitt vidbragd. Dami um pad er porun
hattatima, rams og svefnherbergis, vid svefn. Flokin saga, par sem areiti er parad vid fjolda
vidbragoda, veldur pvi ad oliklegt er ad areitid kalli einungis fram eitt vidbragd. Til ad bregdast
vid svefnleysi fer folk til deemis oft ad verja auknum tima inn i svefnherbergi til ad reyna ad
sofa. Aukinn timi inn i svefnherbergi veldur auknum vékum auk pess sem folk fer oft ad gera
ymislegt annad inn i svefnherbergi, svo sem lesa, leera eda horfa & sjonvarp. Visbendi sem eru
yfirleitt tengd svefni, svo sem ram, svefnherbergi, hattatimi og fleira, fara pvi ad parast vid
fjolda annarra areita sem tengjast voku og orvun og geta par af leidandi hamlad pvi ad folk
sofni (Bootzin, 1972; Perlis o.fl., 2005; Zwart og Lisman, 1979).

Samkvemt American Academy of sleep medicine er medferdin gagnleg leid til ad
draga ur svefnleysi hja peim sem hafa myndad tengingar svefnleysis og svefntengdra areita.
Adferdin hefur verid mikid ranns6kud og hafa rannsoknirnar synt fram 4 gdédan drangur med
areidanlegum hetti. Areitisstjornun getur stadid ein og sér sem medferd vid svefnleysi auk

pess sem hun hentar vel med 60rum pattum HAM-S (Chesson o.fl., 1999).

Svefnskerding
Ohoéflegur timi i raminu vidheldur oft svefnleysi, burt séd fra pvi hverjar orsakir
svefnleysisins eru. Algengt er a0 folk sem pjaist af svefnleysi telji ad lengdur timi i raminu

muni bata upp fyrir trufladan eda seinkadan svefn par sem vidkomandi hefur pa aukin
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teekifeeri til ad vinna upp svefn. Pratt fyrir ad aukinn timi i riminu geti einstaka sinnum aukid
pann svefn sem folk faer, hefur pad yfirleitt 6fug ahrif (Spielman, 1987; Perlis o.f1., 2005).
Hugmyndin ad baki svefnskerdingar inngrips er ad aukinn timi i ruminu leidi til
aukinnar andvoku, vidkvemari svefns og meiri breytileika i hvenar folk vaknar. Markmioid
med svefnskerdingu er ad draga ur andvokum og auka svefnnytingu med pvi ad takmarka
pann tima sem folk ver i riminu vid pann tima sem pad er raunverulega sofandi (Spielman,
1987). Til a0 na fram pessu markmidi vinna medferdaradili og skjolsteedingur saman ad pvi
ad; 1) finna Ut hversu mikid viokomandi er vakandi i raminu og 2) takmarka pann tima sem
vidkomandi ver i riminu vid pann tima sem hann er raunverulega sofandi. Sa timi sem folk
ma verja i raminu er reiknadur ut fra skilvirkni svefns (sleep efficiency) sidastlidinnar viku.
Skilvirkni svefns er metin ut fra svefndagbok sem folk skrair 1 hversu lengi pad er ad sofna 4
kvoldin, hversu oft og lengi pad vaknar 4 néttunni, hvenar pad vaknar & morgnana og hvort
og hversu lengi pad leggur sig &4 daginn. Skilvirkni svefns er reiknud 1t fra heildarsvefntima
deilt med peim tima sem varid er i raminu og margfaldad med 100. I upphafi feer folk
einungis ad verja jafn 1ongum tima i riminu og medal svefntimalengd peirra var undanfarna
daga. Til demis ef vidkomandi segist hafa varid atta timum i riminu ad medaltali en svaf
einungis 1 fimm, p4 ma hann einungis verja fimm timum i riminu til ad byrja med. Fyrstu
vikuna getur folk fengid minni svefn en adur og fundid fyrir preytu 4 daginn. Til ad koma i
veg fyrir of mikla preytu & daginn er radlagt ad sa timi sem leyfilegt er ad verja i riminu sé
ekki skemmri en 4,5 timar (Spielman, 1987). Breytingar eru gerdar 4 peim tima sem leyfilegt
er ad verja i raminu pegar: A) skilvirkni svefns er yfir 90% sidastlidna viku, en pa er timi i
raminu aukinn um 15 minatur med pvi ad fara fyrr inn i rim 4 kvoldin eda B) pegar skilvirkni
svefns er undir 85% er s timi sem leyfilegt er ad verja i raminu minnkadur um 15 minutur.
Breytingar eru gerdar i hverri viku pangad til folk er farid ad sofa negum samfelldum og

endurnerandi svefni (Benca, 2005; Perlis o.fl., 2005; Spielman, Saskin og Thoropy, 1987).
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Melt er med svefnskerdingu fyrir p4 sem eiga badi erfitt med ad festa svefn og
vidhalda svefni. Ekki hafa verid gerdar margar rannsoknir sem kanna ahrif takmorkunar
svefns sem medferdar sem stendur ein og sér. bvi hafa leidbeiningar American Academy of

sleep Medicine verid a0 pessi medferd sé¢ valkvaed (Chesson o.fl., 1999; Perlis o.1l., 2005).

Svefnheilsufrceeoi (sleep hygiene)

Svefnheilsufredi felst i ad freda folk um gagnlegar svefnvenjur, hentugt
svefnumhverfi, mataraedi og lifstil sem liklegur er til ad studla ad endurn@randi svefni (Benca,
2005; Perlis o.fl., 2005). Rannsoknir benda til ad svefnheilsufredi ein og sér leidi ekki til
vidvarandi betri svefns en hun er aftur 4 moti mikilvegur hluti af flestum hugrenum

atferlismeoferoum vid svefnleysi (Chesson o.fl., 1999).

Hugren medfero

bratt fyrir ad heiti medferdarinnar bendi til annars pa er hugraen medferd vid svefnleysi
ekki talin naudsynlegur hluti af hugrenni atferlismedferd vid svefnleysi (Chesson o.1l., 1999;
(Perlis o.fl., 2005). Rannsoknir benda til ad hugren medferd geti ekki stadid ein og sér sem
inngrip vid svefnleysi en medferdaradilar geta notad hana medfram 60rum inngripum fyrir pa
sem beir telja ad hafi gagn af henni (Chesson o.fl., 1999).

Nokkrar tegundir af hugraenni medferd vid svefnleysi hafa verid proadar. Allar byggja
paer 4 bpeirri hugmynd ad sa sem pjaist af svefnleysinu hafi neikvaedar hugmyndir um
svefnleysid og afleidingum svefnleysisins 4 pa. Medferdin midar ad pvi ad draga Ur pessum
hugmyndum og reyna ad koma i stadinn med adrar gagnlegar hugsanir og draga pannig ur
kvida og 6rvun sem tengjast svefnleysinu (Perlis o.1l., 2005).

bad ad vera med oOsveigjanlegar eda oraunhaefar ventingar um svefn er talinn vera

mikilvaegur vidhaldandi pattur svefnleysis. Rannsoknir 8 HAM-S benda til ad medferdin dragi
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ur pessum skekktu vidhorfum og hugsunum gagnvart svefni og ad pad hafi tengsl vid arangur
medferdar (Edinger o.fl.,, 2001). Rannsékn Morin og Savard (2002) benti til demis til ad
arangur patttakenda sem voru med gagnlegri vidhorf og hugsanir gagnvart svefni eftir ad
medferd lauk var betri en annarra i eftirfylgnimelingum. Nidurstédur rannsoknar Edinger,
Carney og Wohlgemuth (2008) syndi ad hugraen medferd gagnadist best peim sem voru med
skekkt vidhorf gagnvart svefni i upphafi. Pessar rannsoknir benda til ad p6 svo ad medferdin
geti ekki stadid ein og sér, pa sé hin aftur & moti mikilveegur pattur i medferd vid svefnleysi

fyrir pa sem hafa skekkt vidhorf gagnvart svefni.

Slokun

Slokun hentar peim best sem finnst svefnleysid stafa af vangetu til ad na fram
likamlegri slokun eda eru med truflandi hugsanir pegar upp i ram er komid. Auk pess hentar
slokun peim sem kvarta undan morgum likamlegum einkennum, til deemis sarsauka i vodvum,
hofudverk, magavandamalum og fleira. Slokunaradferdir hafa pad ad markmidi ad draga ur
orvun og vodvaspennu og audvelda folki par med ad sofa. Til eru fjorar megin tegundir af
slokunarmedferd;  pindardondun, hvildarpjalfun, imyndunarpjalfun og kerfisbundin
vodvaslokun. Mismunandi adferdir mida a0 mismunandi lifedlisfreedilegum kerfum. Flestir
medferdaradilar velja videigandi slokunaradferd ut fra pvi hvada adferd er audveldust ad lera
fyrir skjolsteding og i samraemi vid pa 6rvun sem vidkomandi finnur fyrir (Perlis o.1l., 2005).

Samkvemt American Academy of Sleep Medicine Report er kerfisbundin slokun
gagnleg adfer0 til ad draga ur svefnleysi (Chesson o.fl., 1999). Hun hefur pad ad marki ad
gera folk medvitadra um pegar vodvaspenna eykst eda minnkar. Folk er fyrst bedid um ad
spenna akvedna vodvahdpa og halda henni og finna virkilega fyrir spennunni. Sidan slakar
folk & voovunum og veitir pvi sérstaklega athygli pegar spennan hverfur. betta ferli er

endurtekid pangad til buid er ad fara i gegnum alla helstu vodvahopana. Med pessari adferd
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lerir f6lk ad koma i veg fyrir vodvaspennu sem getur komid i veg fyrir godan svefn

(Spielman o.fl., 1987).

Arangur hugraznnar atferlismedferdar vid langvinnu svefnleysi

[ flestum rannsoknum & HAM-S eru kénnud ahrif helstu medferdarpatta 4 svefnleysi;
areitisstjornun, svefnskerding, svefnheilsufraedi, hugreen medferd og slokun. begar drangur
medferdarinnar er metinn er yfirleitt kannad hvort medferdin hafi &hrif a4 fjorar megin
svefnbreytur. bar eru; heildarsvefntimi, svefnfestitimi, pad er sa timi sem tekur ad sofna eftir
a0 ljos hafa verid slokkt, vokutimi, pad er vokur eftir ad svefni er nad, og skilvirkni svefns
(sleep efficiency) (Perlis o.1l., 2005).

Rannsoknir hafa medal annars bent til a0 HAM-S sé arangursrikari en lyfjamedferd til
langs tima, slokun og lyfleysumedferd (Backhaus o.fl., 2001; Brink o.fl., 1999; Edinger o.1l,
2001; Riemann og Perlis, 2009; Sivertsen o.fl., 2006; Smith o.fl., 2002; Okajima o.fl., 2011).
Safngreining Smith og fleiri (2002) benti til ad arangur lyfjamedferdar og HAM-S medferdar
veeri jafn mikill til skamms tima en einungis HAM-S hefur synt fram a langtima arangur.
Nidurstodur rannsoknar Brink og fleiri (1999) syndi medal annars fram 4 arangur HAM-S i
allt ad tvo ar eftir medferd og Backhaus og fleiri (2001) 1 prju ar eftir medferd.

Rannsoknir hafa synt ad HAM-S gagnist ekki einungis peim sem eru med frumkomid
svefnleysi (primary insomnia) heldur ad hun geti gagnast folki sem er med adra samhlida
kvilla. Rannsokn Currie og fleiri (2000) benti medal annars til ad HAM-S veri arangursrik
vid svefnleysi hja folki med kroniska verki. Auk pess sem nidurstodur rannsoknar Edinger og
fleiri (2009) syndi a0 HAM-S veri éarangursrik fyrir folk med gedraskanir samhlida
svefnleysinu en flestir patttakendur i rannsokn peirra voru med afallastreituroskun eda

punglyndi.
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Rannsokn Edinger og fleiri (2001) syndi til demis fram & arangur HAM-S umfram
samanburdarhdpa a flestum megin svefnbreytunum. Samkvaemt nidurstddum rannsdknarinnar
minnkadi sa timi sem patttakendur i HAM-S voru vakandi eftir a0 hafa upphaflega sofnad um
54% eftir ad inngripi var lokid. I samanburdarhépunum, vodvaslokunarhép og lyfleysuhop
minnkadi pessi timi einungis um 16 og 12% bpratt fyrir ad allir hoparnir hafi verid svipadir &
pessum breytum i upphafi medferdar. Eftir medferd var skilvirkni svefns auk pess betri hja
peim sem fengu HAM-S en i vodvaslokunarhépnum, eda ad medaltali 85,1% hja peim
fyrrnefndu en 78,8% hja peim sidarnefndu.

Rannsokn Brink og félaga (1999) syndi fram & arangur HAM-S badi til skamms tima
og langs tima. Auk pess bentu nidurstodurnar til langtimaarangurs medferdarinnar umfram
lyfjamedferd. I rannsokn peirra var HAM-S medferd borin saman vid prja samanburdarhopa;
1) lyfjamedferd, 2) samsetta lyfja- og HAM-S medferd og 3) lyfleysumedferd. Medferd stod
yfir i atta vikur og var eftirfylgni gerd eftir prja, tolf og 24 manudi. Nidurstodur
rannsOknarinnar bentu til a0 HAM-S, lyfjamedferd og blondud medferd vaeru gagnlegar til
skamms tima par sem drangurinn var betri en hja lyfleysuhop. En rétt eftir ad medferd lauk
voru um 56% peirra sem fengu HAM-S med skilvirkni svefns yfir 85%, 47% i lyfjahopnum,
68% 1 samsetta lyfja- og HAM-S hopnum og 22% i lyfleysuhopnum. Hlutfall peirra sem
uppfylltu ekki lengur greiningarskilmerki fyrir langvinnt svefnleysi samkvaemt
“Svefnskerdingar kvardanum” (Sleep impairment index) var 78% i HAM-S, 56% 1 lyfja
hopnum, 75% 1 samsetta hopnum og 14% 1 lyfleysuhopnum. Samkvemt langtima
eftirfylgdarmelingum (12 og 24 ménada) hélst arangur HAM-S nénast obreyttur og var betri
en badi lyfjamedferdin ein og sér og samsetta lyfja- og HAM-S. Rannsakendur benda a ad
moguleg skyring & pvi ad langtimadrangur samsettu medferdarinnar sé verri en med HAM-S
einni og sér s¢ ad folk sé liklegra til ad eigna lyfjunum arangur medferdarinnar pegar lyf eru

tekin samhlida. betta getur leitt til ad pessir einstaklingar séu liklegri til ad hrasa pegar
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lyfjanotkun er hett. 1 eftirfylgdarmalingum voru svefnerfidleikar peirra sem fengu einungis
lyfjamedferd ad medaltali aftur ordnir eins og 1 grunnlinumalingum, pad er eins og adur en
medferd hofst (Brink o.fl., 1999). Astedur fyrir pessum mun & lyfjahop og HAM-S hép i
eftirfylgdarmalingum eru medal annars par ad i HAM-S lerir folk adferdir til ad bata svefn
sinn sem pad getur nytt sér eftir a0 medferd lykur. Svefnlyf hjalpa folki aftur & moéti einungis
a0 festa svefn & medan pau eru tekin en breyta ekki 6gagnlegum svefnvenjum folks sem geta

enn verid til stadar eftir ad notkun er hatt.

beettir sem hafa dhrif d drangur HAM-S

Eins og fram kom hér ad framan hafa rannsoknir synt fram 4 godan arangur hugraennar
atferlismedferdar vid langvinnu svefnleysi. Medferdin gagnast po ekki 6llum og geta ymsir
peattir haft adhrif & hvort arangur ndist. Peir paettir sem eru grundvollurinn fyrir pvi hvort
HAM-S gagnist eru peir sému og i flestum salfredimedferdum. [ fyrsta lagi ad folki finnist
medferdin videigandi lausn 4 vandanum og telji ad hun muni gagnast. I 68ru lagi ad folk fari
eftir peim radleggingum sem felast i medferdinni og yfirfaeri per yfir i sitt daglega lif
(Edinger og Means, 2005). Jafnframt hefur verid synt fram 4 ad alvarleiki svefnleysis i
upphafi medferdar hafi ahrif 4 drangur. Samkvamt nidurstodum rannsoknar Espie og fleiri
(2001) dro hlutfallslega meira ur svefnleysi, samkvaemt sjalfsmatslistum, eftir HAM-S
medferd hja peim sem voru med alvarlegri einkenni 4dur en medferd hofst. Aftur & moti var
liklegra ad peir endudu med haerra skor & svefnleysiskvarda en peir sem voru med vagari
svefntruflanir i upphafi vegna pess hversu ha pau voru i upphafi hja peim fyrrnefndu.
Rannsoknir benda til ad ymsar lydfraedilegar breytur eins og aldur, kyn, hjaskaparstada,
menntun og starfsvettvangur virdast ekki hafa ahrif 4 arangur medferdar (Espie, Inglis og

Harvey, 2001; Espie, Inglis, Tessier og Harvey, 2001; Gagne og Morin, 2001).

20



Aodgengi a0 HAM-S

Eins og fram hefur komi0 er langvinnt svefnleysi utbreiddur vandi og getur haft mikil ahrif &
lidan folks og virkni og er par med kostnadarsamur fyrir samfélagio (Goldenberg o.fl., 1994;
Hatoum o.fl., 1998; Léger o.fl., 2012). bar sem HAM-S er arangursrikasta medferdin sem i
bodi er etti hun alltaf ad vera fyrsta val pegar kemur ad vali um medferd samkvemt
kliniskum leidbeiningum (Backhaus o.fl., 2001; Brink o.fl., 1999; Edinger o.fl, 2001;
Riemann og Perlis, 2009; Schutte-Rodin, Brock, Buysse, Dorsey, og Sateia, 2008; Sivertsen
o.fl., 2006; Smith o.fl., 2002; Okajima o.fl., 2011). Raunin er aftur & moti su ad einungis litill
hluti folks sem pjdist af langvinnu svefnleysi fer raunstudda meodferd vid vanda sinum og
flestir sem fa medhondlun fa lyf (Morin o.fl., 2006; Smith o.fl., 2002). Mdgulegar astaedur
pess ad medferdin s¢ ekki adgengilegri og utbreiddari en raun ber vitni eru medal annars
skortur & sérfreedingum sem sérhafa sig & pessu svidi, misreemi & frambodi eftir landshlutum,
fordomar fyrir pvi ad sekja sér salfredipjonustu og o6fullnegjandi pekking annars fagfolks a
peim trredum sem i bodi eru. Annar stor pattur sem getur komid i veg fyrir ad folk fai
videigandi salfredimedferd er mikill kostnadur fyrir sjikling og heilbrigdiskerfid til skamms
tima (Edinger og Means, 2005). Mikilvegt er pvi ad kanna leidir til ad medferdin nai til sem
flestra sem purfa & henni ad halda & skilvirkan, ahrifarikan, 6ruggan og hagkveman mata.
Rannsoknir benda til ad sjalfshjalpar inngrip séu fysilegur kostur til ad nd pessum markmidum

(Cheng og Dizon, 2012; van Straten og Cuijpers, 2009).

Sjdlfshjdlpar inngrip

Salfredi- sjalfshjalpar medferd (psychological self-help treatment) hefur verid
skilgreind sem medferd sem byggist & raunstuddum adferdum, yfirleitt hugrenni
atferlismedferd, sem skjolstedingur getur farid i gegnum heiman fra sér, einn og sér eda med

lagmarks studningi sérfreedinga (van Straten og Cuijpers, 2009). I morgum sjalfshjalpar
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inngripum hafa skjolstedingar engan adgang ad medferdaradila en i O0rum geta
skjolstedingar haft samband vid meoferdaradila 1 gegnum internetid eda sima.
Meoferdargdgn sjalfshjalpar inngripa geta til demis verid 1 bokaformi, geisladiskum,
myndbondum eda veitt i gegnum internetid (Espie, 2009). Kostir sjalfshjalpar inngripa eru
medal annars timasparnadur sérfredinga, stytting bidlista, litill eda enginn ferdatimi eda
kostnadur, pau eru flestum adgengileg og skjolsteedingar geta farid i gegnum efnid &4 sinum
eigin hrada (Cuijpers, van Straten og Andersson, 2008; Espie, 2009).

Fyrsta greinin um atferlisinngrip fyrir svefnleysi i sjalfshjalparformi var birt arid 1979
(Alperson og Biglan, 1979), en pad er ekki fyrr en nylega sem 16g0 hefur verid ahersla a

kerfisbundnar rannsoknir & pessu svioi.

Arangur sjdlfshjdlpar inngripa

Fj0lmargar rannsoknir hafa synt fram 4 arangur sjalfshjalpar inngripa 4 bokarformi
(bibliotherapy) vid kvillum eins og punglyndi, kvida, kynlifsvanda, hofudverk, ofpyngd og
fleira. Safngreiningar (Meta-analysis) nota yfirleitt ahrifasterd (effect size) pegar arangur
rannsokna eru metnar. En adhrifasterd felst i stodludum mun & milli tveggja hopa a ahrifum
medferdar. Safngreining Marrs (1995) syndi medal annars fram & ad ahrif sjalfshjalpar
medferdar i bokaformi 4 ymsa kvilla voru ad medaltali d=0,57, eda midlungs mikil ahrif.
Samkvamt vidmidum Cohen’s um ahrifastaerdir telst d=0,2 til litilla ahrifa medferdar, d=0,5
til midlungs ahrifa og d=0,8 til mikilla ahrifa. Ut fra greiningu Marrs eru &hrif sjalfshjalpar-
medferdar po misjofn eftir pvi hvada vanda er um ad r@da par sem ahrifin voru mest 4
kynlifsvanda (d=1,28) og kvida (d=0,91) en minni a til demis namsvanda (d=0,37) og
pyngdartap (d=0,40). Safngreining Den Boer (2004) syndi jafnframt fram a4 mikil ahrif
sjalfshjalpar medferdar a punglyndi og kvida (d= 0,84) og safngreining Cuijpers (1997) syndi

fram & mikil ahrif medferdar & kvida (d=0,82).
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Eins og 40ur sagdi eru samskipti milli medferdaradila og skjolsteedinga mismikil milli
sjalfshjalpar inngripa, ef einhver eru. Samkvamt safngreiningum Marrs (1994), Den Boer
(2004) og Cujpers (1997) beeta aukin samskipti medferdaradila ekki arangur sjalfshjalpar
inngripa. Marrs bendir po 4 ad visbendingar séu um ad misjafnt sé eftir vandamalum hvort
meiri samskipti auki arangur inngrips. I greiningu hans var arangur kvida- og pyngdar
inngripa betri eftir pvi sem samskipti vid medferdaradila voru meiri. Rannsoknir Haug (2012)
og Hirai og Clum (2006) stadfestu petta par sem ahrif kvidamedferdar par sem skjolstaedingar
voru i beinum samskiptum vid medferdaradila voru meiri en i sjalfshjalpar inngripum. I
rannsokn Haug (2012) voru ahrif medferdar par sem skjolstedingar voru i beinum
samskiptum vid meodferdaradila, d=0,2, umfram sjalfshjalpar meodferd og d=0,42 umfram
sjalfshjalpar meoferd i rannsokn Hirai og Clum (2006).

Med tilkomu internetsins hafa skapast enn frekari tekifaeri vid proun sjalfshjalpar
inngripa. Kostir sjalfshjalpar inngripa & internetinu eru medal annars ad hun er adgengileg
flestum, hvenzr sem er, par sem folk parf ekki ad nalgast medferdargdgn hja medferdaradila
eda Ut i bud. I tlum Hagstofu Islands fré 4rinu 2008 kemur til deemis fram ad ner allir 4
aldrinum 16-44 ara 4 Islandi hafi adgang ad interneti, um 94% folks 4 aldrinum 45-54 ara,
79% folks & aldrinum 55-64 4ra og 57% einstaklinga 4 aldrinum 65-74 ara (Hagstofa fslands,
2008). I morgum sjalfshjalpar inngripum 4 internetinu er auk pess sjalfvirk endurgjof 4
framvindu medferdar fra tolvuforriti, sjalfvirk &minning um ad fara eftir fyrirmaelum og
sjalfvirk hvatning um ad halda medferd afram. bannig fer folk lagmarks studning i medferd
an pess ad purfa 4 tima sérfreedinga ad halda.

Margar rannsoknir hafa synt fram & gagnsemi sjalfshjalpar inngripa i gegnum
internetid vid ymiskonar vandamalum svo sem kvida (Spek o.fl., 2007), felmtursroskun
(Carlbring, Westling, Ljungstrand, Ekselius og Andersson, 2001), hofudverk  (Strom,

Pettersson og Andersson, 2000), streitu (Zetterqvist, Maanmies, Strom og Andersson, 2003),
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offitu (Tate, Wing og Winett, 2001) og svefnleysi (Ritterband o.fl., 2009). { safngreiningu
Barak, Hen, Boniel-Nissim og Shapira (2008) kom medal annars fram ad arangur internet
inngripa & margskonar vanda vari samberilegur pvi sem veri 1 hefdbundinni medferd (d=
0,53). Midad vid grésku 1 rannsdknum 4 internet progrommum sem lofa margar hverjar géou

er ljost ad inngrip 1 gegnum internetid eru komin til ad vera.

Markmio og tilgatur rannséknar
A Islandi, eins og annarsstadar, er mikill skortur 4 sérfreedingum i medferd vid svefnleysi, en
engin slik medferd er veitt 4 landsbyggdinni. Auk pess sem dyrt getur verid fyrir folk ad leita
sér medferdar hja salfredingum 4 stofu par sem pjonustan er ekki nidurgreidd af rikinu.
Medal annars af pessum sokum stondum vid frammi fyrir pvi vandamali hér, eins og
annarsstadar i heiminum, ad svefnlyf eru yfirleitt fyrsti kostur i medferd vid svefnleysi. bvi er
mikilvaegt ad skoda nanar per leidir sem liklegar eru til ad vera gagnlegar vid ad gera HAM-S
adgengilegri hér 4 landi, 6had litlu frambodi sérfredinga 4 pessu svidi, litlu frjadrmagni i
heilbrigdispjonustu og busetu- og fjarhagi skjolstedinga. Erla Bjornsdottir salfredingur dsamt
Steindori Oddi Ellertssyni og Gunnari Johannessyni, leknum, hafa tekid mikilvaegt skref i ad
gera HAM-S adgengilegri med pvi ad proa svefnmedferdina 4 internetinu (betrisvefn.is).
Margar rannsoknir hafa verid gerdar 4 sjalfshjalpar inngripum vid svefnleysi i gegnum
arin. bar 4 medal hafa verid gerdar tvaer safngreiningar & dhrifum sjalfshjalpar medferdar a
svefnleysi. Annarsvegar & ymiskonar sjalfshjalpar inngripum (van Straten og Cuijpers, 2009)
og hinsvegar 4 sjalfshjalpar inngripum a internetinu (Cheng og Dizon, 2012). Badar pessar
safngreiningar benda til ad sjalfshjalpar inngrip, hvort sem pau eru veitt 4 internetinu eda a
00ru formi, hafi litil til midlungs mikil ahrif (cohens d) & svefnleysi. begar safngreining van
Straten og Cuijpers (2009) var gerd hofou einungis verid birtar tvaer rannsdknir & internet

inngripum vid svefnleysi (Strom, Petterson og Andersson, 2004; Suzuki o.fl., 2008) og 6nnur
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peirra notud i safngreininguna (Suzuki o.l., 2008). Eftir 2009 hefur aftur 4 moéti ordid groska i
rannséknum 4 HAM-S inngripum & internetinu og minnst atta rannsoknir verid birtar (Espie
o.fl., 2012; Lancee Bout, Straten og Spoormaker, 2012; Riley, Mihm, Behar og Morin, 2010;
Ritterband o.fl., 2009; Ritterband o.fl., 2011; Thorndike o.fl., 2013; Trockel, Manber, Chang,
Thurston og Tailor, 2011; Vincent og Lewycky, 2009). bvi hefur ekki verid gert kerfisbundid
yfirlit yfir HAM-S sjalfshjalpar inngrip par sem beadi er farid yfir inngrip 4 bokarformi og 4
internetinu.

Markmid pessarar kerfisbundnu yfirlitsgreinar er ad draga saman nidurstodur
rannsokna sem gerdar hafa verid 4 sjalfshjalpar HAM-S inngripum undanfarin 14 ar. Tilgatur
rannsoOknarinnar eru tver: Fyrri tilgatan er a0 arangur sjalfshjalpar inngripa sem veitt eru a
internetinu sé samberilegur og i sjalfshjalpar inngripum & bokaformi. Seinni tilgatan er ad

arangur sjalfshjalpar inngripa sé betri eftir pvi sem studningur medferdaradila er meiri.
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Aoferd
Viomio fyrir rannséknir yfirlits
bdtttakendur
Valdar voru greinar par sem patttakendur voru 18 ara og eldri og attu vid svefnleysi ad strida.
Ekki voru gerdar krofur um hvernig svefnleysid veri metid. Rannsoknir voru ekki ttilokadar
ef patttakendur attu einnig vid annan gedranan- eda likamlegan vanda ad strida. Ekki voru

gerdar krofur um hvernig patttakendur voru valdir.

Inngrip

ber rannsoknir voru valdar sem meta sjalfshjalpar inngrip sem innihalda tvo eda fleiri af
meginpattum hugrennar atferlismedferdar vio svefnleysi. bessir pettir eru; areitisstjornun,
svefnskerding, svefn heilsufredi, svefnfraedsla, hugren motun og slokun. Sett voru skilyrdi
um ad patttakendur geetu unnid ad medferdinni heiman fra sér en pyrftu ekki ad maeta og hitta

medferdar- eda studningsadila annarsstadar.

Samanburour

Einungis voru teknar inn samanburdar rannsoknir.

Matsadferoir

Valdar voru rannsoknir sem 16gdu mat 4 og greindu fra dhrifum medferdar 4 fjérar megin
svefnbreytur. ber eru; skilvirkni svefns (sleep efficiency) (hlutfall svefns af peim tima sem
varid er 1 rami), heildarsvefntimi, vokutimi (vokur eftir ad svefni er nad) og svefnfestitimi (sa
timi sem tekur ad sofna eftir ad 1j6s hafa verid slokkt). Pessar svefnbreytur eru i flestum

tilfellum metnar med svefndagbokum.
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Flokkun rannsokna eftir stuoningi vio pdtttakendur

Til ad meta hvort studningur i medferd hefdi ahrif 4 arangur sjalfshjalpar inngrips voru
rannsoknir flokkadar i prja flokka. I fyrsta lagi rannséknir par sem patttakendur fengu engan
studning, 1 60ru lagi par sem patttakendur fengu litinn studning og i pridja lagi par sem
patttakendur fengu mikinn studning. bar sem patttakendur fengu simtal frd medferdaradila
vikulega eda gatu haft samband vid medferdaradila simleidis var flokkad sem mikill
studningur. Auk pess var pad flokkad sem mikill studningur ef patttakendur garu badi sent
fyrirspurn 1 tolvuposti auk pess ad fa dminningu um ad ljuka verkefnum senda 1 tdlvupdsti.
Flokkad var sem litill studningur ef patttakendur fengu einungis sjalfvirka &minningu um ad
vinna verkefni en gatu ekki haft samband vid medferdaradila. Einnig var flokkad sem litill
studningur ef patttakendur gatu einungis sent fyrirspurn um efni medferdar en fengu ekki

aminningu um ad halda sig vid efnio.

Leitaradferoir og gagnasdfn

Leitad var eftir rannsOknum frd arunum 1970 til 2013 i gagnaséfnunum Psychlnfo,
MEDLINE og PubMED (leitar ramminn var prengdur vid slemdar kliniskar rannsoknir).
Notud voru sému leitarordin i 6llum gagnasdéfnunum; (insomnia OR sleep disorders OR sleep
problems) AND (bibliotherapy OR self-help OR minimal intervention OR internet OR web
OR online). Jafnframt var leitad eftir rannsoknum med pvi ad skoda heimildaskrar rannsdkna

og efnis sem tengjast sjalfshjalpar inngripum. Loka leit var gerd 18. oktober 2013.

27



Nidurstodur
begar leitad var eftir rannsoknum i yfirlitsgreinina komu 343 nidurstodur i MEDLINE, 65 i
PubMED (leitar ramminn var prengdur vid slemdar kliniskar rannsoknir), 199 nidurstédur i
PsychInfo og 19 greinar fundust eftir 60rum leidum, samtals 626 greinar. Samtals 27 greinar
voru um rannsoknir & sjalfshjalpar inngripum vid svefnleysi og 12 af peim uppfylltu pau
skilyrdi sem voru sett fyrir pessa yfirlitsgrein. A mynd eitt ma sja nanar fjolda greina 4 hverju

matsstigi.

Fjoldi greina sem fundust vid
leit eftir 60rumleidum: 19

y J

Fjoldi greina eftir ad greinar sem komu
tvisvar fyrir h6fou verid teknar ut: 372

Fjoldi greina sem fundust vid
leit i gagnas6fnum: 607

J

Fjoldi greina sem Fjoldi greina sem
voru skodadar: 63 —_— voru utilokadar vid
skodun: 36
J
Fjoldi greina sem Fjoldi greina sem
voru metnar: 27 > voru utilokadar vid
nénari skodun: 15

WV

Fjoldi greina sem
uppfylltu skilyrdi
kerisbundnu yfirlits-
greinarinnar: 12

Mynd 1. Fladirit af vali rannsokna

Samtals 15 rannsoknir voru utilokadar af ymsum astedum. Prjar rannsoknir voru
ttilokadar vegna pess ad paer stodust ekki krofur um samanburdarhép. 1 rannsokn Rybarczyk,
Mack, Harris og Stepanski (2011) voru ahrif tveggja sjalfshjalpar inngripa konnud en enginn
samanburdarhopur sem fékk ekkert inngrip eda annarskonar inngrip sem synt hefur verid fram
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4 ad beri arangur. { rannsékn Lancee, van den Bout, van Straten og Spoormaker (2013) var
ekki samanburdarhopur sem fékk annarskonar inngrip heldur voru kénnud ahrif sjalfshjalpar
inngrips 4 folk med mis alvarlegt punglyndi. [ rannsokn Savard, Villa, Simard, Ivers og Morin
(2010) var enginn samanburdarhopur.

Fjorar rannsoknir voru tutilokadar par sem paer uppfylltu ekki pau skilyrdi sem sett
voru um inngrip. { rannsékn Bastien, Morin, Quellet, Blais og Bouchard (2004) var ekkert
eiginlegt sjalfshjalpar inngrip heldur einungis einstaklingsmedferd sem fram for i gegnum
sima. [ rannsoékn Rybarczyk, Lopez, Benson, Alsten og Stepanski (2002) folst sjalfshjalpar
inngripid einungis i slokun en ekki 68rum mikilvaegum pattum HAM-S. I rannsékn Riedel,
Lichstein og Dwyer (1995) gatu patttakendur ekki unnid medferdarpréogrammid heiman fra
sér heldur purftu peir ad meeta 4 annan stad til ad horfa 4 myndband. Auk pess sem i rannsokn
Katofsky, Backhaus, Junghanns, Rumpf og Huppe (2012) purftu patttakendur ad hitta leekni
einu sinni i viku til ad fara yfir svefnlyfin sin.

brjar rannsdknir voru utilokadar par sem urtakid eda patttakendur uppfylltu ekki sett
skilyrdi. { rannsokn Alperson og Biglan (1979) voru ekki allir patttakendur yfir 18 4ra og i
rannsokn Suzuki og fleiri (2008) var ekki skilyrdi ad patttakendur attu vid svefnvanda ad
strida. Auk pess sem i rannsokn Thorndike, Ritterband, Gonder-Frederick, Lord, Ingersoll og
Morin (2013) var notad sama urtak og i Ritterband og fleiri (2009).

Rannsoknir Bjorvatn, Fiske og Pallesen (2011), Morawets (1989), Riley, Mihm, Behar
og Morin (2010) og Trockel, Manber, Chang, Thurston og Tailor (2011), voru utilokadar
vegna Dpess ad ekki var greint frd& megin svefnbreytum (svefnfestitimi, vdkutimi,
heildarsvefntimi eda skilvirkni svefns) i nidurstddum. Auk pess var rannsokn Jansson og
Linton (2005) utilokud par sem peir greindu einungis fra dhrifum medferdar einu ari eftir ad
medferd lauk. I toflum eitt og tvé ma sja yfirlit yfir peer rannséknir sem teknar voru inn i

yfirlitid.
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Meoferoarpzeettir og magn inngrips

Flest inngripin stédu yfir i sex vikur, eda i sj6 rannséknum. I rannsékn Strom og fleiri (2004)
og Vincent og Lewycky (2009) st60 inngripid aftur 4 moti yfir i fimm vikur og i rannsdkn
Currie og fleiri (2004) 1 sjo vikur. Lengstu inngripin voru hja Ritterband og fleiri (2009) og
Ritterband og fleiri (2012) sem voru i niu vikur.

Inngrip rannsdknanna samanstodu af fjorum til sex medferdarpattum ur hugraenni
atferlismedferd vid svefnleysi. OIl inngripin innihéldu svefnskerdingu, areitisstjorn og
svefnheilsufredi (sleep hygiene) og hugrena moétun. Auk Dpess innihéldu 61l inngrip
svefnfredslu nema i rannsékn Strom og fleiri (2004). Um helmingur inngripa folu i sér
slokun; Strom og fleiri (2004), Vincent og Lewycky (2009), Lancee og fleiri (2012), Currie
og fleiri (2004), van Straten og fleiri (2009) og Jernelov og fleiri (2012). I taplega helmingi
inngripa var farid sérstaklega i bakslagsvarnir; Ritterband og fleiri (2009), Ritterband og fleiri
(2012), Mimeault og Morin (1999), Morin og fleiri (2005), Jernelov og fleiri (2012) og
Morgan og fleiri (2012). Auk pess sem fredsla um nidurtroppun svefnlyfja var hluti af
inngripum i tveimur rannséknum; Vincent og Lewycky (2009) og Strom og fleiri (2004).

Helmingur inngripa foéru fram & internetinu; Strom og fleiri (2004), Vincent og
Lewycky (2009), Ritterband og fleiri (2009), Ritterband og fleiri (2012), Lancee og fleiri
(2012) og Espie og fleiri (2012). [ rannsékn van Straten og fleiri (2009) voru medferdargdgn 4
bokarformi, frekari skyringar 4 mynddisk og slokunaradferdir 4 geisladisk. Onnur inngrip folu
i sér sjalfshjalpar inngrip 1 formi boka eda baklinga.

Misjafnt var milli inngripa hversu mikinn studning patttakendur fengu fra
medferdaradilum.  inngripi i rannsékn van Straten og fleiri (2009) var enginn studningur af
hendi medferdaradila. [ rannsoknum Mimeault og Morin (1999) og Jernelév og fleiri (2012)
voru bornir saman tveir sjalfshjalparhopar, annarsvegar an studnings og hinsvegar med

studningi, par sem studningshopurinn fékk vikulega 15 minatna simtal fr4 medferdaradila.
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rannsOknum Morin og fleiri (2005) og Morgan og fleiri (2012) gafst patttakendum kostur 4 ad
hringja 1 hjalparsima ef eitthvad i inngripinu var 6ljost og i rannsokn Currie og fleiri (2004)
fengu patttakendur 20 minatna simtal frd meodferdaradila 1 viku til ad fara yfir framvindu
medferdar.

{ 6llum internet sjalfshjalpar inngripunum, nema hja Espie og félogum (2012) fengu
patttakendur reglulega aminningu eda hvatningu med tolvupdsti um ad skila inn
svefndagbokum eda vinna pau verkefni sem sett voru fyrir. I rannsoknum Strém og fleiri
(2004) og Lancee og fleiri (2012) gafst patttakendum auk pess kostur 4 ad senda télvupost ef
eitthvad var 6ljost. I rannsokn Vincent og Lewycky (2009) fengu patttakendur tolvupdst eftir

prjér vikur par sem peim gafst kostur 4 ad koma med fyrirspurnir ef eitthvad var 6ljost.

Skilyrdi og utilokun fyrir patttoku i rannséknum
Flestar rannsOknirnar h6fou pad ad skilyrdi ad uppfylla greiningarskilmerki DSM (III-R, IV-
TR og V) a svefnleysi (Currie o.fl., 2004; Espie o.l., 2012; Lancee o.fl., 2012; Morgan o.fl.,
2012; Morin o.fl., 2005; Ritterband o.fl., 2009). [ rannsékn Jernelév og fleiri (2012) var
midad vid ad patttakendur uppfylltu greiningarskilmerki svefnleysis samkvemt American
Academy of Sleep Medicine og veru med minnst tiu stig 4 ISI kvardanum. [ 6llum
rannsoknunum, nema hja van Straten og fleiri (2009), voru skilyrdi fyrir patttoku ad eiga i
erfidleikum med svefn, ymist minnst prisvar eda fjorum sinnum i viku, ymist i ad minnsta
kosti manud, prja manudi eda sex manudi og ad svefnleysid hefdi ahrif & daglega virkni. Einu
skilyrdin sem van Straten og félagar settu fyrir patttoku voru ad vera andvaka i minnst 30
minutur ad minnsta kosti prisvar 1 viku.

{ 6llum rannsoknum nema hja Vincent og Lewycky (2009) og van Straten og fleiri

(2009) voru patttakendur tutilokadir ef peir attu vid adra svefnroskun ad strida. Allar
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rannsOknir nema prjar; Morgan og fleiri (2012), van Straten og fleiri (2009), Morin og fleiri

(2005), utilokudu patttakendur ef peir voru med alvarlegar ged- eda likamlegar raskanir.

Mat a4 medferd

Megin svefnbreyturnar i 6llum rannséknunum voru; svefnfestitimi, vokutimi, skilvirkni
svefns og heildarsvefntimi. Allar rannsdknirnar, nema Morgan og fleiri (2012), studdust vid
svefndagbeekur til ad leggja mat & pessar breytur. Adrir listar sem notadir voru til ad meta
almenna roskun 4 svefni voru The Insomnia Severity Index (ISI) (Jernelov o.fl., 2012; Morgan
o.fl, 2012; Morin o.fl, 2005; Ritterband o.fl., 2012; Ritterband o.fl., 2009; Vincent og
Lewycky, 2009), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Currie o.fl.,, 2004; Mimeault og
Morin, 1999; Morgan o.fl, 2012; Morin o.fl, 2005), The Sleep Impairment Index (SII) (Currie
o.fl., 2004; Mimeault og Morin, 1999), Sleep-50 (Lancee o.fl., 2012), Sleep Condition
Indicator (SCI) (Espie o.fl., 2012) og Sleep Evaluation Form (SEF) (van Straten o.fl., 2009).
Einungis ein rannsokn kannadi svefnleysi patttakenda med hlutlegum malingum, en Currie
og fleiri (2004) notudu Actigraph recording til ad mala hreyfingar folks & nottunni.

Matslistar eins og Fatigue Severity Scale (FSS) (Morgan o.fl., 2012), The Multi-
Dimensional Fatigue Inventory (Vincent og Lewycky, 2009) og The Multidimensional
Fatigue Symptom Inventory- Short Form (MFSI-SF) (Ritterband o.fl., 2012) voru notadir til
ad meta almenna preytu. Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale (DBAS)
(Jernelov o.fl., 2012; Strom o.fl., 2004; van Straten o.fl., 2009; Vincent og Lewycky, 2009)
og The Beliefs and Attitudes About Sleep Scale (BAS) (Mimeault og Morin, 1999) voru
notadir til ad meta skekktar hugsanir og vidhorf gagnvart svefni. Auk pess sem Jernelov og
fleiri (2012) notudu The Sleep-Related Behaviour Questionnaire (SRBQ) til ad leggja mat a

svefntengda hegdun patttakenda.
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Listar eins og Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Depression, anxiety
and stress scale (DASS), Beck Depression Inventory Il (BDI-II), Beck Anxiety Inventory
(BAI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), The Perceived Stress Scale-10 items (PSS-10) og
Centre of Epidemiological Studies Depression scale (CES-D) voru notadir til ad meta andlega
lidan patttakenda (Currie o.fl., 2004; Espie o.fl, 2012: Jernelov o.fl., 2012; Lancee o.fl., 2012;
Mimeault og Morin, 1999; Morin o.fl., 2005; Ritterband o.fl., 2012; Strom o.fl., 2004; van
Straten o.fl., 2009). Auk pess sem listarnir Quality of life (Ritterband o fl., 2012), SF36 og
The Eurogol (van Straten o.fl., 2009) voru notadir til ad meta lifsgaedi patttakenda.

[ nokkrum rannséknum voru jafnframt lagdir fyrir listar til ad meta hvernig
patttakendur matu medferdina eda arangur medferdarinnar sjalfir; The Insomnia Treatment
Evaluation Questionnaire (ITEQ), The Clinical Global Improvement Scale-self-report
version, Internet Intervention Utility Question-naire (1IUQ), Treatment Credibility, Treatment
Expectation, Evaluation, and Compliance (Jernelov o.fl., 2012; Lancee o.fl., 2012; Mimeault

og Morin, 1999; Morin o.fl., 2005; Strém o.fl., 2004; Vincent og Lewycky, 2009).

Arangur sjalfshjalpar meoferdar annarsvegar eftir formi inngrips og hinsvegar magni
studnings
Arangur sjdlfshjdlpar inngripa d internetinu

Hér verdur greint frd nidurstodum rannsokna & internet inngripum. Greint er fra
arangri medferdarhopa midad vid samanburdarhopa i hverri rannsokn fyrir sig 4 fjorum megin
svefnbreytum; heildarsvefntima, svefnfestitima, vokutima eftir ad svefni er nad og skilvirkni
svefns.

Samkvaemt nidurstodum rannsoknar Espie og fleiri (2012) var munur 4 &rangri
medferdar- og samanburdarhdpa a skilvirkni svefns (p<0,0001), svefnfestitima (p<0,001) og

vokum eftir ad hafa fest svefn (p<0,0001). Skilvirkni svefns HAM-S hops jokst Gr 63,2% fyrir
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medferd i 82,7% eftir medferd eda um 19,5%. Skilvirkni svefns jokst aftur & méti einungis um
6,4% 1 Treatment as usual hop (TAU) og 5,7% 1 lyfleysuh6p (Imagery relief therapy). Eftir
medferd dro ur svefnfestitima HAM-S hops um 26 minuatur, 10 minatur i TAU hop og ekkert
IRT hop (d=-0,86 midad vid IRT og d=-0,45 midad vid TAU). Vokur eftir ad hafa fest svefn
minnkudu um 48 minatur {f HAM-S hop eftir inngrip, um 20 minttur i IRT hop og 8 minutur i
TAU hop (d=-0,77 midad vid TAU og d=-0,41 midad vid IRT).

[ rannsokn Lancee og fleiri (2012) voru tveir sjalfshjalpar medferdarhopar,
annarsvegar sem fékk inngrip & internetinu og hinsvegar sem fékk sjalfshjalpar inngrip a
bokaformi. Engar melingar voru gerdar strax eftir medferd heldur einungis 4, 18 og 48 vikum
eftir ad inngripi lauk. Samkvamt fjogurra vikna eftirfylgdarmaelingum var munur 4 4rangri
beggja medferdarhopa midad vid bidlistahdp (p<0,01) & heildar svefntima (4hrif, Ad= 0,35-
0,45), svefnfestitima (Ad= 0,29-0,30), vokum eftir ad hafa fest svefn (Ad= 0,52-0,54) og
skilvirkni svefns (Ad= 0,61-0,64). Ekki var munur a4 arangri medferdarhopanna tveggja (p>
0,05).

Hja Internethop jokst heildar svefntimi um 31,76 minutur i fjogurra vikna eftirfylgd,
hja paper and pencil hop jokst hann um 36,1 mindtu og hja bidlistahop um 8,15 minutur. |
internethop minnkadi svefnfestitimi um 23,73 minatur, i paper and pencil hop minnkadi hiin
um 22,33 minutur og i bidlistahdép um 11 minatur. Vokur eftir ad hafa upphaflega fest svetn
minnkudu um 37,12 minatur i internethop, 37,24 minutur 1 paper and pencil hop og um 10,96
minutur 1 bidlistahdp. Hja internethop jokst skilvirkni svefns ar 70,08% fyrir medferd 1 81% i
fjogurra vikna eftirfylgd, hja paper and pencil hop jokst hiin ur 70,33% 1 81% og 1 bidlistahop
jokst hun ur 70,48% 1 74,34%. Medferdararangur medferdarhopanna tveggja vidhélst i 18 og
48 vikna eftirfylgd og var ekki munur milli medferdarhopanna tveggja.

Samkvemt nidurstodum rannsdknar Ritterband og fleiri (2012) komu fram ahrif

medferdar midad vid bidlistahop a skilvirkni svefns (p=0,01) og svefnfestitima (p<0,03).
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Skilvirkni svefns hja internethop jokst ur 72,16% fyrir inngrip 1 85,67% eftir medfero,
eda um 19% (d=0,72). Hja biolistahop jokst skilvirkni svefns ur 75,55% 1 79,75% eftir
medferd. Auk pess sem svefnfestitimi minnkadi hja medferdarhop ur 48,42 minutum fyrir
medferd i 19,88 minatur eftir medferd, eda um 28,54 minutur (d= 0,67) en einungis um 5,5
minttur hja samanburdarhop.

[ rannsokn Ritterband og fleiri (2009) komu fram &hrif medferdar umfram
samanburdarhdp 4 vokutima eftir ad svefni er nad (p=0,002) og skilvirkni svefns (p=0,0006).
Vokutimi eftir ad svefni var ndd minnkadi hja medferdarhép um 55% en um 8% hja
samanburdarhop. Auk pess sem skilvirkni svefns jokst hja medferdarhop ur 77,3% fyrir
medferd i 89,3% eftir medferd eda um 16% en einungis um 3% i samanburdarhép.

Samkvamt nidurstddum rannsdknar Vincent og Lewycky (2009) var ekki munur milli
medferdarhops og bidlistahdps & neinum af megin svefnbreytunum.

Strom og fleiri (2004) syndu fram 4 &hrif medferdar midad vid bidlistahop 4
heildarsvefntima (p<0,05) og skilvirkni svefns (p<0,01). I medferdarhép jokst heildar
svefntimi um 34,2 minatur eftir medferd en um 6,6 minatur i bidlistahop. Skilvirkni svefns
jokst um 10,44% i medferdarhop eftir inngrip en um 4,11% i bidlistahop. Ahrif medferdar a

megin svefnbreytur voru aftur 4 moti litil par sem Cohen’s d = -0,03 til 0,35.

Arangur sjdlfshjdlpar inngripa d békaformi

Samkvemt nidurstodum rannsoknar Jernelov og fleiri (2012) var munur 4 milli
medferdarhopa og bidlistahdps eftir medferd & svefnfestitima, vokum eftir ad svefni er nag,
heildarsvefntima og skilvirkni svefns. Hjd studningshop minnkadi svefnfestitimi um 35,4
minutur eftir medferd (d=-1,13), hja ,,an studnings hop* minnkadi svefnfestitimi um 20,6
minutur (d=-0,53) og hja bidlistahdp minnkadi svefnfestitimi um 4,7 minatur. Vokur eftir ad

svefni er nad minnkudu eftir medferd hja studningshop um 36,6 minutur (d=-1,18), hja ,,an
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studnings hop“ um 15,5 minatur (d=-0,51) og hja bidlistahop um 6,5 minttur.
Heildarsvefntimi jokst eftir medferd hja studningshép um 30,6 minatur eftir medferd
(d=0,41), hja ,, an studnings hops™ jokst hann um 30 minatur (d=0,51) og hja bidlistahdp jokst
hann um prjar minatur. Auk pess sem skilvirkni svefns jokst ur 67,1% 1 85,4% (+18,3%) hja
studningshop (d=1,53), ar 68,3% 1 76,4% (+8,1%) hja ,,an studnings hop* (d=0,74) og ur
71,5% 1 74,5% (+3%) hja bidlistahop.

f rannsokn Morgan og fleiri (2012) leekkudu skor medferdarhdps & PSQI (p<0,001), og
skilvirkni svefns jokst (p<0,001). Vid nanari greiningu 4 PSQI kvardanum kom i 1jos ad
heildarsvefntimi medferdarhops jokst (p<0,001) og svefngadi jukust (p=0,04). Samkvemt
Cohen’s d voru ahrif medferdar mikil eda fra d=0,69 til d=0,75.

{ rannsokn van Straten og fleiri (2009) kom enginn munur fram 4 medferdarhop og
samanburdarhdp 4 neinum af megin svefnbreytunum.

Nidurstodur rannsOknar Morin og fleiri (2005) syndi fram 4 mun 4 milli
medferdarhops og bidlistahdps eftir medferd a vokutima eftir ad svefni er nad (p = 0,003),
heildarvokutima (p < 0,001) og skilvirkni svefns (p < 0,001). Vokutimi eftir ad svefni er nad
minnkadi um atta minttur i medferdarhop eftir medferd en um 1,03 minutur i bidlistahop.
Heildarsvefntimi medferdarhdps jokst um 21 minatu eftir medferd en um 4,7 minatur i
bidlistahdp. Auk pess sem skilvirkni svefns hja medferdarhop jokst um 4,1% eftir medferd en
einnungis um 0,47% i bidlistahop. Ahrif medferdar voru po litil en pau voru mest 4 skilvirkni
svefns par sem ahrifastaerd Cohens var d = 0,33.

Samkvaemt rannsokn Currie og fleiri (2004) var munur & arangri medferdar eftir
hopum (einstaklingsmedferd, sjalfshjalpar medferd og bidlistahopur) (F(6,84) = 4,16,
p<0,001). Munur milli hopanna kom fram i skilvirkni svefns (F(2,44) = 4,78, p<0,01) og
svefnfestitima (F(1,44) = 4,37, p<0,05). 1 sjalfshjalparhopnum jokst skilvirkni svefns ad

medaltali um 7,5%, nanar tiltekid ur 80,5% fyrir medferd 1 87,1% eftir medferd. Skilvirknin

40



jokst aftur & moti um 10% 1 einstaklingsmedferdarh6dp eftir medferd, eda ur 76,9% 1 87,3%, en
einungis um 0,5% 1 bidlistahop. Svefnfestitimi minnkadi ad medaltali um 18 minatur baedi i
sjalfshjalparhop og i einstaklingsmedferdarhop en jokst um 20,9 minutur i bidlistahop.
Nidurstodur rannsdknar Mimeault og Morin (1999) syndu fram & ahrif beggja
medferda (sjalfshjalp med studningi og an) 4 skilvirkni svefns (p<0,001) og heildar svefntima
(p<0,05). Skilvirkni svefns ,,an studnings hops*“ jokst um 10,6% eftir medferd, hja
studningshop jokst hun um 14,5% en einungis um 0,09% hja bidlistahdp. Heildar svefntimi
jokst um 33,3 minutur eftir medferd hja ,,an studnings hop®, um 35,1 minatu hjé studningshop

en um 1,44 minatur hja bidlistahop.

Munur a arangri sjalfshjalpar meoferoa eftir formi inngrips

Likt og sést i toflu prji er munur & medal arangri rannsokna eftir pvi hvort sjalfshjalpar
inngripid fer fram & internetinu eda er i formi boka- eda baklinga. I rannsoknum sem
konnudu arangur sjalfshjalpar a4 internetinu jokst heildarsvefntiminn ad medaltali um 40,9
minttur eftir inngrip en einungis um 27,9 minatur ad medaltali i sjalfshjalpar inngripum i
formi boka- eda beklinga. Jafnframt minnkadi vokutimi eftir ad svefni er nad ad medaltali um
31 minatu i internet inngripum en ad medaltali um 26,2 minatur i boka/baklinga inngripum.
Auk pess sem skilvirkni svefns jokst ad medaltali um 12,3% 1 internet inngripum en ad
medaltali um 9,9% 1 bdka/baklinga inngripum. Svefnfestitimi minnkadi ad medaltali um
svipad mikid i internet inngripum (19,2 minttur) og i bdka/baklinga inngripum (19,3

minttur).
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Arangur sjalfshjalpar inngripa 4 internetinu er jafnframt betri en inngripa 4 bokaformi
pegar arangur i hverri rannsékn fyrir sig eftir inngrip er skodadur midad vid samanburdarhop.
Munur er 4 éarangri medferdarhops midad vid samanburdarhop eftir inngrip 4 meira en
helmingi breyta i rannséknum 4 internet inngripum, eda 54%. I boka/baklinga inngripum er
aftur 4 moti munur & medferdar- og samanburdarhdp 4 50% breyta. [ flestum rannséknum,
badi 4 internet inngripum og bodka/baklinga inngripum er munur a medferdar- og
samanburdarhop eftir inngrip & skilvirkni svefns, nema i rannsokn Vincent og Lewycky
(2009), Jernelov og félaga (2012), par sem patttakendur fengu engan studning, og i rannsékn
van Straten og félaga (2009). I faestum rannsoknum er munur & medferdar- og
samanburdarhop 4 heildar svefntima, eda einungis i tveimur rannséknum & internetinngripum
(Lancee o.fl., 2012 og Strom o.f1., 2004), eda i 33,3% rannsokna. Slikur munur kemur aftur &
moéti fram {1 fimm rannséknum & boka/baklinga inngripum (Lancee o.fl., 2012; Morgan o.1l.,
2012; Morin o.fl.,, 2005; Mimeault og Morin, 1999 (enginn studningur) og Mimeault og

Morin, 1999 (mikill studningur)), eda i 55,5% rannsokna.

Munur a arangri sjalfshjalpar meoferoa eftir magni studnings i meofero

Eins og sést 1 toflu fjogur er munur & medal arangri sjalfshjalpar inngripa eftir magni
studnings sem er veittur vid inngrip i peim rannséknum sem valdar voru i pessa yfirlitsgrein.
Ef midad er vid medal breytingu 4 megin svefnbreytum eru inngrip par sem patttakendur fa
engan studning arangursrikust en 4rangur inngripa par sem studningur er mikill lakastur.
bannig minnkadi svefnfestitimi (21,8 minutur) patttakenda og vokutimi eftir ad svefni er nad
(32,6 minutur) ad medaltali mest eftir inngrip 1 rannséknum par sem enginn studningur var

veittur.
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ba jokst skilvirkni svefns a0 medaltali mest eftir inngrip 1 peim rannsoknum par sem
patttakendur fengu engan studning eda um 11,6%. Heildar svefntimi jokst aftur & moti ad
medaltali mest eftir inngrip 1 peim rannséknum par sem patttakendur fengu litinn studning,
eda ad medaltali um 40,7 minttur. Heildar svefntimi (+27 minatur) og skilvirkni svefns
(+10,6) jukust ad medaltali minnst eftir inngrip i rannséknum par sem patttakendur fengu
mikinn studning.

begar arangur inngripa i hverri rannsokn fyrir sig er borinn saman vid samanburdarhop
kemur hinsvegar i 1j0s ad inngrip par sem studningur er til stadar eru arangursrikari en pegar
studningur er ekki til stadar. Munur er 4 arangri medferoarhops og samanburdarhops 4 60%
breyta i inngripum par sem patttakendur fa litinn studning og 58,3% breyta par sem
patttakendur f4 mikinn studning en einungis 37,5% breyta par sem patttakendur fa engan
studning. Munur er 4 medferdar- og samanburdarhdp a skilvirkni svefns eftir medferd i 6llum
rannsOknunum par sem studningur er mikill. Auk pess sem munur er 4 medferdar- og
samanburdarhop a heildar svefntima i 6llum rannsoknum par sem studningur er mikill nema i
tveimur; Currie, og fleiri (2004) og Jernelov og fleiri (2012). Aftur & méti er einungis i einni
rannsokn munur & medferdar- og samanburdarhop eftir medferd & heildarsvefntima par sem

enginn studningur er til stadar (Mimeault og Morin, 1999).
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Umrzeda
Nidurstodur pessarar kerfisbundnu yfirlitsgreinar benda til ad form sjalfshjalpar medferdar
hafi 4hrif 4 4rangur medferdar par sem 4rangur internetinngripa er betri en inngripa 4
bokaformi, midad vid samanburdarhdp. Fyrri tilgdtan um ad form sjalfshjalpar inngrips hafi
ekki ahrif & arangur st60st pvi ekki. Auk pess hefur magn studnings vid patttakendur ahrif 4
arangur medferdar midad vid samanburdarhdp par sem drangur er betri i peim rannséknum
par sem studningur er mikill. Seinni tilgatan um studningur vid patttakendur i medferd hefoi

jékveed ahrif & arangur medferdar stodst pvi.

Ahrif forms inngrips 4 arangur medferdar

Arangur sjalfshjalpar internet inngripa i pessari yfirlitsgrein var betri en sjalfshjalpar inngripa
a bokaformi pegar drangurinn var borinn saman med tvennum hetti. Annarsvegar pegar
medal drangur hvors medferdarforms fyrir sig var skodadur 4 fjorum megin svefnbreytum,;
heildarsvefntima, svefnfestitima, vokum eftir ad hafa upphaflega fest svefn og skilvirkni
svefns. Hinsvegar pegar arangur var metinn Ut frd hlutfalli breyta i hverri rannsékn par sem
munur var 4 arangri medferdarhdps og samanburdarhdps eftir medferd.

[ rannsoknum 4 internet inngripum jokst heildarsvefntimi og skilvirkni svefns
patttakenda ad medaltali meira og vokutimi eftir ad svefni er nad minnkadi ad medaltali meira
en i boka inngripum. Ahugavert er ad skoda medal breytingu eftir medferdarformi milli
rannsOkna. Aftur & méti geta medaltdl medferdarhdpa ein og sér gefid villandi upplysingar
pegar pau eru ekki skodud i samhengi vid medal breytingu samanburdarhopa. Pegar medal
breyting samanburdarhopa er skodud kemur i Ij6s ad 1 internetinngripum jokst
heildarsvefntimi og skilvirkni svefns jafnframt mun meira ad medaltali en hja
samanburdarhépum 1 boka inngripum. Auk pess sem svefnfestitimi og vokur eftir ad hafa

upphaflega fest svefn minnkudu ad medaltali mun meira hja samanburdarhépum i
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internetinngripum. Sem demi ma nefna ad i peim tveimur rannsoknum (Ritterband o.fl.,
2009; Ritterband o.fl., 2012) par sem heildarsvefntimi medferdarhdpa jokst mest eftir inngrip,
var ekki tolfredilega marktekur munur & medferdarhop og bidlistahdp. En 1 pessum
rannsoknum jokst heildarsvefntimi bidlistahops jafnframt umtalsvert eftir inngrip. bvi gefur
pad liklega betri mynd af arangri inngripa ef skodadur er drangur ut fra hlutfalli svefnbreyta i
hverri rannsékn par sem munur var & arangri medferdarhdps og samanburdarhop eftir
medferd. Pegar pau viomiod eru notud er arangur internetinngripa einnig betri eftir medferd en
inngrip 1 formi boka. En marktekur munur er & 54% breyta i internetinngripum en 50% i
inngripum 1 bokaformi. bratt fyrir ad pessi samanburdur veiti mogulega meiri upplysingar en
munur & medaltdlum eftir medferdarformum pa eru lika ymis vandamal sem honum fylgja.
Sem demi ma nefna ad misjafn fjoldi patttakenda er i hverri rannsokn og getur pad haft dhrif
a4 nemni marktektar utreikninga. Med 00rum ordum pegar patttakendur eru fleiri verour
munur milli hdpa ad vera minni til ad vera tolfredilega marktekur en pegar patttakendur eru
faerri. { internet inngripunum voru ad medaltali 181,2 patttakendur i hverri rannsokn en i
inngripum & bokaformi voru ad medaltali 214,6 patttakendur. Munur 4 fjolda patttakenda gaeti
pvi haft ahrif & hlutfall peirra breyta sem eru marktakar eftir medferdarformum.

begar arangur mismunandi rannsokna, annarsvegar 4 internetinngripum og hinsvegar
inngripum & bokaformi, er borinn saman er ekki hagt ad utiloka ad ymsir adrir pattir en form
inngrips hafi ahrif 4 arangur medferdar. Sem demi ma nefna hversu skyr, adgengileg og
adladandi meodferdargdgnin eru, einkenni og samsetning patttakenda og einkenni
medferdaradila sem veita studning. Meginmunurinn 4 internetinngripunum og inngripunum a
bokaformi var timalengd inngripa. I internet inngripunum var timalengd inngripa ad medaltali
6,7 vikur, eda fra fimm vikum (Strém o.fl., 2004; Vincent og Lewycky, 2009) upp i niu vikur
(Ritterband o.fl., 2009; Ritterband o.fl., 2012). I inngripum & bokaformi voru pau aftur 4 moti

6,1 vika, eda i sex vikur i 6llum rannséknunum, nema i rannsokn Currie og félaga (2004) par
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sem patttakendur fengu fimm medferdartima 4 sjo vikna timabili. Arangur i internet
inngripunum sem st6du yfir i fimm vikur var lakari en i peim sem stodu yfir i niu vikur. |
rannsokn Vincent og Lewycky (2009) var til demis ekki munur & milli medferdarhops og
bidlistahops 4 neinum af megin svefnbreytunum. I rannsokn Strom og fleiri var munur milli
medferdarhops og bidlistahops 4 heildarsvefntima og skilvirkni svefns en ahrif medferdar
voru aftur 4 moéti litil. I rannsokn Ritterband og fleiri (2012) komu fram &hrif medferdar
midad vid bidlistahop a skilvirkni svefns og svefnfestitima og voru ahrifin midlungs til mikil.
Ekki var greint frd ahrifum i rannsokn Ritterband og fleiri (2009) en munur var &
medferdarhopi og samanburdarhdpi & vokutima eftir ad svefni er ndd og skilvirkni svefns.
Samkvaemt pessum rannsoknum virdist lengd inngrips hafa ahrif 4 drangur meodferdar sem
geetu skyrt ad hluta til mun 4 arangri internet inngripa og inngripa 4 bokaformi.

Til ad komast hja vandamalum vid ad bera saman mismunandi rannsoknir veri skyrast
ad bera saman arangur internet inngripa og inngripa 4 bokaformi i sému rannsokn. b4 veeri
hagt ad hafa jafnan fjolda i hvorum hop, patttakendur valdir med somu adferdum, somu
inntokuvidmid, somu matslistar, inngrip jafn 16ng og med somu medferdarpattum og fleira.
Aftur 4 moti var einungis ein rannsokn (Lancee, o.fl., 2012), sem valin var i pessa
yfirlitsgrein, sem bar saman annarsvegar hop sem fékk HAM-S inngrip i gegnum internetid
og hinsvegar hop sem fékk sama inngripid a bokaformi. Samkvemt nidurstodum peirra var
arangur badi internethops og bokarhops sambarilegur 4 megin  svefnbreytunum
heildarsvefntimi, svefnfestitimi, vokur eftir ad hafa fest svefn og skilvirkni svefns. Ahrif
beggja medferda voru midlungs til mikil midad vid bidlistahop. Megin munurinn sem var &
milli medferdarhdpa var a brottfalli ir medferd en pad var 22% i internethop en 12,7% i
bokahop. Rannsakendur benda a4 ad mdguleg skyring & pessum mun sé ad ef til vill hafi
patttakendum 1 internethop pott opaegilegt ad lesa medferdarefni af tolvuskja. Pegar brottfall

er skodad 1 peim rannséknum sem hér voru skodadar, annarsvegar i internet inngripum og
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hinsvegar 1 60rum inngripum kemur i 1j6s ad pad er a0 medaltali nokkud samberilegt. Eda ad
medaltali 15,9% 1 internet inngripunum og 14,2% i 60rum sjalfshjalpar inngripum.

Nidurstodur rannsoknar Lancee og fleiri (2012) er i samremi vid nidurstodur
safngreininga Marrs (1995) og Barak og fleiri (2008). I safngreiningum peirra voru ahrif
annarsvegar sjalfshjalpar medferdar 4 bokaformi kdnnud vid ymsum vanda (Marrs, 1995) og
hinsvegar ahrif internetmedferdar vid ymsum vanda (Barak o.fl., 2008). Samkvaemt
nidurstddum greiningar peirra var arangur inngripanna samberilegur i sjalfshjalpar inngripum
sem veitt voru 4 bokarformi (d=0,57) annarsvegar og peirra sem veitt voru & internetinu
hinsvegar (d=0,53).

Ut fra peim rannsoknum sem valdar voru i pessa yfirlitsgrein er ljost ad baedi
sjalfshjalpar inngrip 4 internetinu og 4 bokaformi eru arangursrik. S& samanburdur sem gerour
var hér bendir hins vegar til pess ad internet inngrip séu arangursrikari. Kostir og gallar eru
aftur & moéti & hvoru medferdarformi fyrir sig og geta pau hentad mismunandi hopi folks.
Kostir sjalfshjalpar inngrips 4 internetinu eru til ad mynda i fyrsta lagi ad audvelt getur verid,
badi fyrir skjolsteding og medferdaradila, ad fylgjast med arangri medferdar pegar medferdin
og mat 4 henni er unnin i gegnum internetid. Morg forrit eru sett pannig upp ad sjalfvirk
gagnvirk endurgjof er gefin 4 framvindu medferdar. { 63ru lagi getur verid audveldara ad veita
skjolstedingum sjalfvirka &minningu og hvatningu um ad vinna pau verkefni sem sett eru
fyrir sem getur baett medferdarheldni en tekur ekki aukinn tima fra sérfraedingum. I pridja lagi
getur inngrip 4 internetinu audveldad mikid adgengi skjoélstedinga ad medferd par sem peir
geta 1 morgum progrommum skrad sig i medferd sjalfir 6had stadsetningu ad pvi gefnu ad peir
hafi adgang ad interneti. A méti kemur ad pad hentar ekki 61lum ad fara i gegnum medferd a
internetinu til deemis s6kum vankunnattu, 6paginda vid ad lesa efni af télvuskja eda hafa ekki

adgang ad internetinu. Til demis er hlutfall peirra sem hafa adgang ad internetinu i
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aldurshopnum & 65-74 ara 4 {slandi einungis 57% (Hagstofa Islands, 2008). bvi getur verid

mikilvaegt ad folk hafi kost 4 ad velja pad form medferdar sem hentar peim betur.

Ahrif studnings 4 drangur medferdar
Samanburdur 4 arangri sjalfshjalpar inngripa eftir magni studnings i medferd var metinn med
sama hatti og samanburdur 4 internet inngripum og inngripum & bdkaformi. Pad er,
annarsvegar med pvi ad bera saman medal arangur rannsokna eftir engum, litlum og miklum
studningi 4 megin svefnbreytur; heildar svefntima, svefnfestitima, vokur eftir ad hafa fest
svefn og skilvirkni svefns. Hinsvegar med pvi a0 bera saman hlutfall breyta i hverri rannsékn
par sem munur var 4 arangri medferdar- og samanburdarhdps eftir medferd a4 megin
svefnbreytur. Midad vid medal breytingu 4 megin svefnbreytum eftir magni studnings sem
patttakendur fengu virdast inngrip par sem patttakendur fengu engan studning arangursrikust
en ad inngrip par sem batttakendur fengu mikinn studning beri lakastan arangur. En
svefnfestitimi og vokutimi eftir ad svefni er nad minnkadi ad medaltali mest eftir inngrip i
peim rannsoknum par sem patttakendur fengu engan studning. Auk pess sem skilvirkni svefns
Jokst a0 medaltali mest eftir inngrip 1 peim rannséknum par sem patttakendur fengu engan
studning. Heildar svefntimi og skilvirkni svefns jukust ad medaltali minnst eftir inngrip i
rannséknum  par sem  patttakendur fengu mikinn studning. Pegar medaltol
samanburdarhdépanna eru hinsvegar skodud kemur i 1jos ad pau haxkkudu jafnframt ad
medaltali mest hja patttakendum sem fengu litinn studning i heildar svefntima, svefnfestitima
og skilvirkni svefns. En medaltdél samanburdarhdépanna hekkudu ad medaltali minnst a
pessum breytum hja patttakendum sem fengu mikinn studning.

begar arangur hverrar medferdar fyrir sig eftir inngrip er skodadur midad vid
samanburdarh6p kemur 1 1jés ad inngrip par sem studningur er til stadar er arangursrikari en

pegar studningur er ekki til stadar. Munur er 4 arangri medferdarhdps og samanburdarhops &
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60% breyta i inngripum par sem patttakendur fa litinn studning og 58,3% breyta par sem
patttakendur f4 mikinn studning en einungis 37,5% breyta par sem patttakendur fa engan
studning. Eins og fram kom hér ad framan eru pessar adferdir til samanburdar p6 einungis til
vidmidunar par sem misjafn fjoldi patttakenda liggja ad baki hverri rannsokn og fleira.

bad sem gerdi samanburd & arangri eftir studningi vid patttakendur jafnframt erfidan
var ad flokkun rannsokna i mikinn, litinn og engan studning var byggd & huglegu mati
hofundar. Toéluverdur munur gat verid a4 studningi og aminningum sem patttakendur fengu
innan hvers flokks. Pannig voru rannsoknir par sem annadhvort medferdaradili hafoi vikulega
samband vi0 patttakendur i gegnum sima eda par sem patttakendur gatu haft samband vid
medferdaradila i gegnum sima flokkadar sem mikill studningur. Rannsékn Strom og fleiri
(2004) var einnig flokkud sem mikill studningur pé svo ad patttakendur getu ekki haft
samband vid medferdaradila simleidis. Aftur 4 moti fengu patttakendur vikulega d&minningu
um ad halda sig vid efnid auk pess sem peir gatu sent inn fyrirspurnir med tolvupodsti.
Studningur vid patttakendur i rannséknum Vincent og Lewycky (2009) og Lancee og félaga
(2012) var flokkadur sem litill studningur. I rannsokn Lancee og félaga (2012) gafst
patttakendum kostur 4 ad senda rannsakendum fyrirspurn i télvuposti ef pad var eitthvad sem
peir skildu ekki. [ rannsokn Vincent og Lewycky (2009) fengu patttakendur tlvupost eftir
priggja vikna inngrip til ad kanna hvort vidkomandi @tti i erfidleikum med verkefnin.
Studningur i rannsoknum Ritterband og félaga (2009) og Ritterband og félaga (2012) var
jafnframt flokkadur sem litill pratt fyrir ad patttakendur fengu &minningu daglega um ad vinna
verkefni og fylla Gt svefndagbekur. I pessu sambandi parf p6 ad meta hvort meiri studningur
felist 1 ad fa stodugar &minningar um ad halda sig vid efnid eda fa tekiferi til ad reda vid
medferdaradila um efni medferdar. Hér var lagt til grundvallar ad samskipti vid
medferdaradila veeri meiri studningur. Aftur & moti er mégulega mikilveegara fyrir suma ad fa

aminningu en ad reda vid medferdaradila. Vikuleg samskipti medferdaradila i gegnum sima
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eru timafrek midad vid a0 um sjalfshjalpar inngrip sé ad raeda. Pvi veri dhugavert ad bera
saman i einni og sdmu rannsokninni hvort regluleg sjalfvirk dminning eda samskipti vid
medferdar adila séu arangursrikari og hvad einkennir pa sem hafa gagn af hvoru formi
studnings fyrir sig. Pannig veri haegt ad spara tima medferdaradila fyrir b4 sem purfa
lagmarks studning i medferd sem getur po verid i formi sjalfvirkra dminninga.

Tver rannsoknir sem valdar voru 1 pessa yfirlitsgrein baru saman tvo hopa sem fengu
sjalfshjalpar inngrip, annarsvegar hopa sem fengu studning i formi vikulegs 15 minttna
vidtals fra medferdaradila og hinsvegar hopa sem fengu engan studning (Jernelov, o.fl., 2012;
Mimeault og Morin, 1999). I rannsékn Mimeault og Morin var ekki munur milli
medferdarhopa a svefnbreytunum skilvirkni svefns, heildar svefntima, heildar vokutima og ad
vakna fyrr en aetlad er, eftir pvi hvort peir fengu studning eda ekki. { rannsokn Jernelév og
fleiri (2012) voru ahrif medferdar aftur 4 moti meiri i sjalfshjalparhopnum sem fékk studning
en i peim sem feékk ekki studning & svefnbreytunum svefnfestitimi, vokur eftir ad svefni er
nad, heildarsvefntima og skilvirkni svefns. Samkvaemt nidurstodum rannsoknar Jerneldv og
fleiri (2012) var auk pess hlutfall patttakenda sem var i bata eftir inngrip samkvemt ISI
listanum 1 hopnum sem fékk ekki studning, 24,4% samanborid vid 61,4% 1 hépnum sem fekk
studning.

bad sem adgreinir rannsoknirnar tvaer (Jernelov o.fl.,, 2012 og Mimeault og Morin,
1999) er ad hja Mimeault og Morin voru peir sem voru med adrar gedraskanir samhlida
svefnleysinu Gtilokadir fra patttoku. I rannsokn Jerneldv og fleiri var hopur patttakenda aftur 4
moti misleitari par sem badi var folk med svefnleysi samhlida 60rum gedroskunum og folk
sem var einungis med svefnleysi. Mdgulegt er pvi ad peir sem eru med adrar samhlida
raskanir hafi meira gagn af auknum studningi i sjalfshjalpar medferd par sem i rannsokn
Jernelov og fleiri (2012) var arangur studningshops betri en pess hops sem fékk ekki studning,

en par var hluti patttakenda med gedraskanir samhlida svefnleysinu.
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Nidurstodur safngreininga Marrs (1994), Den Boer (2004) og Cujpers (1997) & arangri
sjalfshjalpar inngripa vid ymsum vanda eru i heildina i samreemi vid rannsokn Mimeault og
Morin (1999) par sem fram kom ad aukin samskipti medferdaradila auki ekki arangur
sjalfshjalpar inngripa. Aftur & moéti kemur fram 1 greiningu Marrs ad studningur
medferdaradila hafi mis mikil 4hrif eftir pvi hvada vanda er um ad raeda. Til demis var
arangur kvida- og pyngdar inngripa betri eftir pvi sem samskipti vid medferdaradila voru
meiri. Ahugavert veari ad kanna nanar hverjir hafi porf 4 auknum studningi i sjalfshjalpar-
svefnleysis inngripum. Pa porf metti til demis kanna med pvi ad bera saman hodpa
patttakenda med annadhvort punglyndi eda kvida samhlida svefnleysinu vid hopa folks sem er
ekki med adrar raskanir en svefnleysi. I slikri rannsékn myndu héparnir annarsvegar fa

mikinn studning og hinsvegar litinn eda engan studning.

Eru sjalfshjalpar inngrip raunhaefur moguleiki i meoferd?

Midad vid nidurstodur peirra rannsokna sem skodadar voru i pessu yfirliti eru sjalfshjalpar
inngrip gagnleg fyrir storan hluta folks sem 4 vid svefnvanda ad strida. Rannsoknirnar benda
badi til ad sjalfshjalpar inngrip séu gagnleg fyrir f6lk med frumkomid svefnleysi og folk sem
er med adrar samhlida raskanir auk svefnleysis. Jafnframt virdast sjalfshjalpar inngripin vera
gagnleg sama hvort pau séu veitt 4 internetinu eda hvort pau séu a bokaformi. Samkvaemt
peim rannséknum sem skodadar voru i pessu yfirliti eru pd visbendingar um ad internet
inngrip séu arangursrikari en inngrip a bokaformi. Rannsoknirnar benda einnig til ad badi
inngrip par sem skjolstedingar fa einhverskonar studning medferdaradila og par sem peir fa
engan studning séu arangursrik. Samkvemt peim samanburdi sem gerdur var i pessu yfirliti
eru visbendingar um ad aukinn studningur auki arangur medferdar. Jafnframt benti rannsokn
Jernelov og fleiri (2012) til ad studningur baetti arangur inngripsins hja folki med

fylgiraskanir.
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Eins og fram kom i inngangi verdur lyfjamedferd yfirleitt fyrir valinu pegar folk leitar
sér medferdar vi0 svefnleysi pratt fyrir ad kliniskar leidbeiningar meali med HAM-S sem
fyrsta vali. Aftur 4 moéti er HAM-S ekki alltaf tiltaekur valmoguleiki. Samkvemt nidurstodum
peirra rannsdkna sem valdar voru i petta yfirlit er raunhafur moéguleiki 4 ad auka frambod og
adgengi a0 HAM-S med pvi ad veita hana i sjalfshjalparformi. Bent hefur verid 4 ad veita
HAM-S medferd med svokalladri ,,stepped care* nalgun. Hugmyndin ad baki pessari nalgun i
tengslum vid svefnleysi er ad pad geti verid mjog misalvarlegt og misflokid manna & milli.
Alveg fra einkennum sem eru truflandi i takmarkadan tima til fléknari vanda par sem
svefnleysid getur verid til stadar samhlida 60rum roskunum. Par af leidandi er pjonustupdrf
pessara einstaklinga mjog misjofn. Stor hluti folks getur haft gagn af vegum inngripum, til
demis sjalfshjalpar inngripum, en adrir purfa floknari meodferd til ad takast & vid vandann
(Espie, 2009). Haegt er ad likja ,,stepped care vid pyramida par sem nedst eru vaegustu
inngripin sem synt hefur verid fram 4 ad séu gagnleg akvednu hlutfalli folks. Til ad pessi
inngrip standi undir hlutverki sinu purfa pau ad vera adgengileg peim sem purfa & peim ad
halda, ekki had mikilli personulegri pjonustu af hendi sérfredinga og vera hagkvemari en
onnur aukin inngrip. Pvi ofar sem farid er i pyramidann eykst pjonustuporfin par sem
inngripin eru personulegri, parfnast meiri tima af hendi sérfredinga, eru dyrari og eru ad 6llu
jofnu einungis veitt 1 floknustu eda erfidustu tilfellunum. Med pessum hatti er haegt ad koma i
veg fyrir ad peir sem eru med vagari vanda fai meira inngrip en porf krefur og spara pannig
mikinn tima, Grredi og kostnad. Hugmyndin er st ad aukin inngrip myndu ekki beata neinu
vid hja peim hopi folks sem vagari inngripin naegja. Jafnframt geta mun fleiri fengid lausn &
sinum vanda ef tilteek eru veeg urredi sem geta hentad storum hluta folks (Espie, 2009).

Adur en farid verdur ad vinna markvisst ut fra ,,stepped care” nalguninni parf aftur &
moti ad rannsaka nanar hvada hopur folks parf & auknum studningi ad halda. Auk pess sem

vert er ad kanna hvort mismunandi form sjalfshjalpar inngrips hentar mismunandi
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einstaklingum. Ekki er p6 no6g ad rannsaka hverjir purfa 4 hvada inngripi ad halda og ad pessi
inngrip séu til stadar 1 heilbrigdiskerfinu. Heilbrigdisstarfsfolk parf einnig ad hafa pekkingu a
pessum inngripum til ad geta visad hverjum og einum i pad inngrip sem liklegt er ad sé

gagnlegt.

Takmarkanir pessarar yfirlitsgreinar

Fyrst méa nefna ad einungis einn matsmadur lagdi mat 4 hvada rannsoknir uppfylltu skilyroi
pessarar yfirlitsgreinar. Mogulega hefdi verid areidanlegra ef ad minnsta kosti tveir matsmenn
hefou farid yfir paer greinar sem fundust vio leit og athugad hvort samraemi vaeri 1 mati.

{ 6dru lagi voru einingis par rannsoknir sem hafa verid birtar teknar med i petta yfirlit.
bad er pekkt vandamal 1 rannséknarheiminum ad oft eru peer rannsoknir sem ekki syna fram a
ahugaverdar nidurstodur ekki birtar. Petta vandamal verdur ekki leyst hér po vert s¢ ad hafa
pad i huga pegar arangurs rannsoknir eru skodadar.

Jafnframt er si leid sem farin var til ad bera saman nidurstddur rannsoknanna
mégulega of mikil einfoldum & nidurstédum hverrar og einnar peirra. Arangur i rannsoknum &
sama medferdarformi eda par sem studningur var jafn mikill gat verid olikur, en sa breytileiki
kemur ekki 1 [j6s pegar nidurstddurnar eru dregnar saman med pessum hetti. Eins og fyrr
greinir pa getur pad jafnframt verid villandi ad meta drangur ut fra hlutfalli breyta par sem
marktekur munur var & milli medferdarhops og samanburdarhdps. Mismargir patttakendur
voru 1 hverri rannsokn sem gerir pad ad verkum ad nemni marktektarprofanna eru misjofn.
Skyrara hefdi verid ad meta arangur med pvi ad bera saman ahrif (til demis cohen’s d)
medferdar eftir formi medferdar eda magni studnings. Aftur & moti var ekki greint fra
ahrifum medferdar i nema hluta af rannsoknunum. Tilgangur pessarar yfirlitsgreinar var auk

pess ekki ad gera safngreiningu (meta analysis) & rannsoknum. Meginmarkmidid var ad fa
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gott yfirlit yfir rannso6knarsvidid, flokka rannsdknirnar eftir formi inngrips og studningi vid

patttakendur og fa visbendingu um hvort medferdarform og studningur hefdi ahrif.
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