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Vefjagigt er sjukdomur sem hefur mikil ahrif 4 likamlega og andlega lidan og getur dregid ur
lifsgeedum peirra sem glima vid hann. Svefntruflanir, 6hjalpleg svefnvidhorf og salfraedileg
einkenni eru algeng hja konum med vefjagigt og pvi er mikilvaegt ad lita til allra pessa patta
vid mat 4 medferd. Markmid pessarar rannsoknar var pripett: 1) A0 bera saman
svefntruflanir (ISI, svefnskrd), svefnvidhorf (DBAS) og einkenni punglyndis, kvida og streitu
(DASS) hja konum med vefjagigt og heilbrigdum konum. 2) Ad skoda samband mismunandi
einkenna ndnar. 3) A0 meta ahrif sex vikna endurhafingar 4 Reykjalundi & ofangreind
einkenni auk ahrifa vefjagigtar 4 daglegt lif (FIQ). Alls toku 13 konur med vefjagigt og 8
heilbrigdar patt i rannsokninni. Nidurstodur voru paer ad konur med vefjagigt reyndust med
marktaekt meiri einkenni punglyndis, kvida og streitu en heilbrigdar konur. Par hofou
Ohjalplegri viohorf til svefns, matu svefnvandamal sin alvarlegri, meldust med minni
svefnskilvirkni (SE) og voknudu oftar & néttunni. Einnig matu per svefn sinn verri a
morgnana og téldu sig vera minna uthvildar en konur i samanburdarhépnum. Vid nénari
skodun kom 1 ljos ad einkenni vefjagigtar, 4samt streitu, punglyndi og kvida gafu goda forspa
um alvarleika svefnleysis.  lok sex vikna endurhzfingar voru salfredileg einkenni og ahrif
vefjagigtar 4 daglegt lif marktekt minni en i upphafi. Heildartimi svefns var lengri og
skilvirkni svefns (SE) var meiri. Ekki reyndist vera munur 4 upplifun 4 svefngedum eda
svefnvidhorfum. Nidurstddur voru i samremi vid erlendar rannsoknir sem syna fram 4 meiri
svefntruflanir og sélfredileg einkenni hja konum med vefjagigt samanborid vid heilbrigdar

konur og gédan arangur af heildreenni nalgun i medferd vid vefjagigt.



Vefjagigt er langvinnur sjikdémur sem einkennist af stddugum og ttbreiddum verkjum fra
stodkerfi, stirdleika eda sarsauka i voovum og vodvafestum. Einnig fylgir sjukdémnum mikil
og oft & tidum yfirpyrmandi preyta. Talid er ad um 2-7% folks pjaist af vefjagigt i heiminum
en sjukdomurinn er mun algengari medal kvenna en karla (Mease, 2005; Wolfe o.1l., 1990).
Mikill meirihluti sjuklinga sem greinast med vefjagigt glima einnig vid svefntruflanir og um
helmingur upplifir ymis 6nnur einkenni eins og hofudverk, naladofa, meltingarvandamal og
fleira (Adams og Sim, 1998; Bellato, Marini, Castoldi, Barbasetti, Mattei, Bonasia og
Blonna, 2012; Helgi Birgisson, Helgi Jonsson og Arni J. Geirsson, 1998; Mease, 2005; Wolfe
o.fl., 1990). Auk ofangreindra einkenna eru salfredileg einkenni eins og kvidi, depurd og
erfidleikar med einbeitingu og minni einnig algeng hja peim sem pjast af vefjagigt (Epstein
o.fl., 1999; Landis, Lentz, Tsuji, Buchwald og Shaver, 2004; Wolfe o.1l., 1990). Ekki er til
nein vidurkennd lekning vid sjikdomnum en studst er vid ymsar medferdir til ad draga ur
einkennum. Vefjagigt getur haft alvarleg ahrif 4 almenna heilsu folks og lifsgaedi til lengri
tima 1itid (Hawkins, 2013; Sarzi-Puttini, Buskila, Carrabba, Doria og Atzeni, 2008).
Vefjagigt hefur pvi mikinn samfélagslegan kostnad i for med sér og hafa rannsoknir 1
mismunandi 16ndum leitt 1 [jos ad peir sem pjast af sjakdomnum leita meira til
heilbrigdispjonustunnar en adrir auk pess ad fa avisad toluvert af lyfjum (Hughes, Martinez,
Myon, Taieb og Wessely, 2006; Penrod, Bernatsky, Adam, Baron, Dayan og Dobkin, 2004).
Margir vefjagigtarsjuklingar detta ad lokum ut af vinnumarkadi vegna mikilla verkja og
preytu (Henrikson, Liedberg og Gerdle, 2005; Jones, Rutledge, Jones, Matallana og Rooks,
2008). Einkenni vefjagigtar geta verid misjofn og misalvarleg hja peim sem greinast med
sjukdominn og talid er ad asteedu pess megi rekja til flokins samspils lifedlislegra,
salfredilegra og félagslegra patta (Bellato o0.fl., 2012). Talid er ad mismunandi einkenni
vefjagigtar eins og depurd, kvioi, verkir og svefntruflanir hafi mikil ahrif hvor & 6nnur, til

demis er liklegt ad punglyndiseinkenni yti undir svefnerfidleika hja vefjagigtarsjuklingum og



ofugt par sem svefntruflanir geta aukid likur 4 punglyndiseinkennum. Eins geta vidhorf folks
til svefns og svefnerfidleika haft mikil ahrif & upplifun folks & eigin svefni. Hja folki sem
glimir vid langvinna sjikdoma eins og vefjagigt er algengt ad pessi vidhorf séu 6hjalpleg.
Slikt getur dregid Ur svefngaedum sem aftur hefur slem ahrif & 6nnur einkenni sjikdomsins
(Nicassio, Moxham, Schuman og Gevirtz, 2002; Theadom og Cropley, 2008). bar sem
einkenni vefjagigtar eru margvisleg er mikilvagt ad medferd og endurhefing s¢ heildren og

tekid s¢ & mismunandi pattum sem auka einkenni og draga Ur lifsgeedum.

Rannsokn pessi er hluti af vidameiri rannsokn &4 Reykjalundi 4 dhrifum vefjagigtar a
svefn hja konum.  pessari rannsékn verda svefntruflanir, hugmyndir og vidhorf til svefns,
punglyndi, kvidi og streitueinkenni metin hja konum med vefjagigt samanborid vio
heilbrigdar konur. Leitast verdur vid ad skoda samband pessara einkenna nanar og moguleg
tengsl peirra vid svefntruflanir. Ad lokum verda ahrif sex vikna endurhafingar 4 ofangreinda

patti metin hja konum med vefjagigt.

Vefjagigt

Algengi. Erfidleikar vid greiningu gera pad ad verkum ad nakvamar tolur um algengi
vefjagigtar hafa verid a reiki i gegnum tidina, allt fra 0,75% til 20% eftir mismunandi
16ndum (Adams og Sim, 1998). Nidurstddur nyrra erlendra rannsokna benda til ad peer séu a
bilinu 2-7% 1 almennu pydi og ad sjikdomurinn s¢ allt ad niu sinnum algengari medal kvenna
en karla (Bannwarth, Blotman, Lay, Caubere, Andre, og Taieb, 2009; Bennett, 2009; Bennett,
Jones, Turk, Russell og Matallana, 2007; Lawrence o.fl. 2008). Sjuikdémurinn virdist gera
fyrst vart vid sig hja folki 4 aldrinum 29 til 37 4ra en tidni eykst med haekkandi aldri og talid
er ad um 7% kvenna eldri en 60 éara pjaist af vefjagigt (Krsnich-Shriwise, 1997; Lawrence
0.fl.,, 2008; Wolfe o.fl., 1995). Arid 1998 var gerd rannsokn hér 4 landi 4 algengi vefjagigtar

hja folki & aldrinum 18 til 79 &ra (Helgi Birgisson o.fl.). Nidurstdoour leiddu 1 [jos ad 1,3%



islenskra karlmanna pjaist af sjukdomnum og um 9,8% kvenna sem er mun herra en i
nagrannalondunum. Svarhlutfallid 1 peirri rannsokn var pd einungis um 53,4% og pvi er erfitt
ad alykta it frd henni en hofundar t6ldu ad heerri tidni vefjagigtar medal kvenna 4 Islandi
metti ad einhverju leyti rekja til pess ad par veru almennt undir meira alagi en konur i
nagrannalondum. Par ynnu til ad mynda meira utan heimilis og eignudust fleiri born.
Hoéfundar téldu nidurstodur benda til pess ad streita og alag hefou ahrif 4 myndun
sjukdomsins en margar rannsoknir hafa leitt i [jos ad streita er einn af aheettupattum fyrir

vefjagigt 4samt 60rum ahrifavoldum (Mease, 2005; Van Houdenhove og Egle, 2004).

Orsakir. Ekki er vitad med vissu hvada orsakir liggja ad baki vefjagigtar og
blédrannsoknir og adrar likamlegar rannsoknir & vodvum og vodvafestum sjuklinga leida oft
ekkert 6edlilegt 1 1j6s (Hawkins, 2013). Mikil aukning hefur p6 verid i rannséknum &
vefjagigt sidustu dratugina og hafa nidurstodur peirra faert okkur meiri pekkingu 4 edli og
préun sjukdomsins. Talid er ad vefjagigt megi ad einhverju leyti rekja til truflunar 4 starfsemi
midtaugakerfisins og taugabodefna, truflunar 4 starfsemi dnamiskerfisins,
hormonaframleidslu og samspili parna 4 milli. Par ad auki eru svefntruflanir og salfredilegir
pattir taldir hafa mikil dhrif & préoun og einkenni (Adams og Sim, 1998; Landis o.fl., 2004;
Wolfe o.fl., 1995). Rannsoknir hafa einnig leitt i ]j6s ad samspil gena og streituvaldandi patta
i umhverfi einstaklinga leika lykilhlutverk i myndun sjukdémsins og liggja orsakir liklega i
floknu samspili lifedlislegra, salfredilegra og félagslegra patta (Bellato o.1., 2012; Buskila
og Sarzi-Puttini, 2006). Birtingarmynd sjukddémsins er margs konar og ad mdrgu leyti
einstaklingsbundin og vilja fredimenn meina ad mismunandi orsakir geta legid ad baki
mismunandi einkennum hjé vefjagigtarsjuklingum (Miiller, Schneider og Stratz, 2007,

Thieme, Turk og Flor, 2004).



Liffraeedilegir peettir

Einkenni
veﬁagigtar

Salfraedilegir peaettir Feélagslegir peaettir

Mynd 1. Tengsl liffreedilegra, félagslegra og salfredilegra patta (Eggert S. Birgisson, 2006).

Einkenni. Likt og 4 vid um orsakir sjutkdomsins eru einkenni vefjagigtar oft flokin og
margvisleg. Helstu einkenni eru stddugir og utbreiddir verkir um allan likamann, p6 adallega
ut fra stodkerfi, auk yfirpyrmandi preytu. Pessir likamlegu verkir eru forsenda fyrir
vefjagigtargreiningu en pratt fyrir pad eru peir adeins litill partur af peim einkennum sem
sjukdomurinn hefur i for med sér. Algeng likamleg einkenni eru til demis stirdleiki i vodvum
og vodvafestum, sifelldur hofudverkur, bolgur eda bolguupplifun i kringum 1101, idradlga
(irritable bowel syndrome, IBS) og 6nnur meltingartengd 6pagindi, verkir i kjalka, fotadeird,
sipreyta og fleira (Adams og Sim, 1998; Bennett, 2005). Onnur einkenni eru aukin
sarsaukaskynjun, breyting 4 hugraenni getu eins og einbeitingarleysi og minnisleysi,
depurdareinkenni, kvidatilfinningar og streita. Ad lokum upplifa um 60-90%
vefjagigtarsjuklinga svefntruflanir af einhvers konar tagi par sem peir eiga i erfidleikum med
ad sofna, ad vidhalda svefni eda vakna 6endurnardir (Adams og Sim, 1998; Spaeth, Rizzi og
Sarzi-Puttini, 2011). Pratt fyrir ad verkir séu eins og adur sagdi forsenda greiningar vilja
flestir vefjagigtarsjuklingar meina ad preytan hafi verri ahrif 4 daglegt lif peirra og virkni

(Bigatti, Hernandez, Cronan og Rand, 2008). Einkenni versna oft vid likamlega og andlega



streitu, kulda eda raka i veodri, hormdnasveiflur eda vegna skorts & hreyfingu. Auk pess geta
mismunandi einkenni haft ahrif hvert a annad, til deemis auka svefntruflanir,
depurdartilfinningar og verkjaupplifanir oft 4 alvarleika annarra einkenna og 6fugt (Krypel,
2009; Recla, 2010).

Birtingarmynd vefjagigtar er margslungin og p6 einkenni eins og verkir, stirdleiki og
yfirpyrmandi preyta séu sameiginleg flestum sem greinast med sjikdominn pé er pad
einstaklingsbundid hvort og hversu mikio hver og einn finnur fyrir 6rum fylgikvillum sem
hér hafa komid fram. Samkvamt Miiller, Schneider og Stratz (2007) telja peir ad par sem
sjukdomsgreiningin vefjagigt nai yfir stéran hop folks sem glimi vid marga mismunandi
kvilla s¢ mun ahrifarikara med tilliti til medferdararrada ad skipta peim nidur i smaerri og
einsleitari hopa. beir telja ad rannsoknir sidustu ara bendi til pess ad hagt sé¢ ad skipta peim
sem greinast med vefjagigt nidur i fjéra mismunandi undirhdpa: 1) Vefjagigt og ofurnemi
fyrir sarsauka en engin salfredileg einkenni, 2) vefjagigt og sarsaukatengt punglyndi, 3)
punglyndi og vefjagigtareinkenni samhlida og 4) vefjagigt sem likamleg birtingarmynd
punglyndis. Mismunandi einkenni sjikdomsins geetu att sér 6lika orsakavalda og telja
hofundar pvi gridarlega mikilveegt ad einblina 4 hvad einkennir mismunandi undirhopa pegar

hugad er ad medferd og endurhafingu.

Greining. Erfidlega getur gengid ad greina vefjagigt med hlutlegum adferdum par sem
blédrannsoknir og adrar likamlegar rannsoknir & vodvum og vodvafestum leida oftast ekkert
oedlilegt i ljos (Hawkins, 2013). Arid 1990 setti Félag Bandariskra Gigtarlakna (The
American College of Rheumatology) fram vidurkennd greiningarviomio fyrir vefjagigt sem
hafa mikid verid notud 4 sidustu &rum. Samkvamt peim var greining midud vid ad
vidkomandi finndi fyrir Gtbreiddum verkjum heagra og vinstra megin i likamanum, i efri og
nedri likamshluta sem metid er med skodun. Eymsli purfa ad vera til stadar vid preyfingu a4

a0 minnsta kosti 11 stodum af 18 & likamanum sem kalladir eru kvikupunktar (sja mynd 1).



Auk bess parf ad vera til stadar saga um utbreidda verki, stirdleika og preytu og einkenni

purfa ad hafa varad i prja manudi eda lengur (Wolfe o.l., 1990).

Staosetning kvikupunkta

[ hnakkarét vid vodvafestur badum
megin.

Framan 4 halsi bAdum megin fyrir ofan
vidbein.

Milli herdablada sitt hvoru megin.

Aftan 4 baki milli axla og hals badum
megin.

Bé40um megin 4 bringu.
Utanvert 4 olnboga beggja handa.

Aftan 4 baki sitthvorum megin vid
hryggstlu nedan mittis.

A badum mjodmum.

A hnéskeljum beggja fota.

Mynd 2. Stadsetning kvikupunkta vefjagigtargreiningar (Svala Bjorgvinsdéttir, 2006).

Greiningin hefur verid gagnrynd af fredimonnum par sem baedi er hagt ad uppfylla
greiningarviomid an pess ad vera med vefjagigt og vegna pess ad klinisk birtingarmynd
sjukdomsins er mun floknari en kvikupunktaprofid gefur til kynna eitt og sér (Adams og Sim,
1998; Bennett, 2005). Arid 2010 voru greiningarvidmid fyrir vefjagigt uppfzrd og aukin
ahersla 16g0 4 einkenni, birtingarmynd og ahrif sjitkdomsins frekar en sarsauka a
stadbundnum svaedum (Wolfe o.fl., 2010). Svefntruflanir, preytuupplifun og hugraen einkenni
eru metin Ut fra sdgu og alvarleika sem gerir greiningarferlid umfangsmeira og oft 4 tidum
timafrekara. Med pessum adferdum faest pd ndkvemari lysing 4 heildarmynd sjukdémsins og
par upplysingar eru mikilvaegar pegar hugad er ad medferd (Wolfe o.l., 2010). Tioni

vefjagigtar virdist aukast med heekkandi aldri en einnig er algengt ad einkenni sjukddémsins
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hafi verid til stadar i langan tima 4dur en greiningin er stadfest og margir geta rakio upphaf

einkenna allt til barnaesku (Sigran Baldursdottir, 2008).

Ahnrif vefjagigtar 4 daglegt lif. Birtingarmynd vefjagigtar er eins og 4dur sagdi
einstaklingsbundin og oft um flokid samspil mismunandi einkenna ad reda. Hja peim sem
glima vid sjukdéminn geta einkenni verid mismikil og misalvarleg en 1jost er ad ahrif peirra &
daglegt lif eru umtalsverd. Einkenni vefjagigtar geta dregid verulega ur virkni sjuklinga,
minnkad getu peirra til vinnu, haft neikvaed ahrif 4 fjolskyldu- og félagslif og pannig minnkad
lifsgaedi peirra til muna (Arnold, Crofford, Mease, Burgess, Palmer, Abetz og Martin, 2008;
Consoli 0.f1. 2012). Til ad meta alvarleika og ahrif vefjagigtar 4 lifsgaedi sjuklinga préoudu
Bennett og félagar spurningalista um ahrif einkenna & daglegt lif (Fibromyalgia Impact
Questionnaire, FIQ) 4 nfunda aratugnum (Bennett, 2005). Spurningalistinn er lagdur fyrir
sjuklinga sem sjalfir meta likamlega og andlega lidan og hversu mikil ahrif einkenni
vefjagigtar hafa 4 daglegar athafnir eins og ad keyra bil, sinna heimilisstérfum og fleira.
Spurningalistinn hefur reynst vel sem vidbot vid hina formlegu vefjagigtargreiningu vid ad
meta andlega, likamlega, félagslega og almenna lidan sem folk upplifir samhlida eda i kjolfar

likamlegra verkja (Bennett, 2005; Burckhardt, Clark og Bennett, 1991).

Meoferd. Par sem engin vidurkennd laekning vid vefjagigt er til stadar eru markmio
medferdar idulega ad draga ur verkjum, auka svefngadi og minnka pau einkenni sem draga
ur likamlegri virkni (Bellato o.fl., 2012; Goldenberg, Burckhardt og Crofford, 2004). Ad fa
stadfesta greiningu getur i morgum tilfellum dregid Gr andlegu alagi hjé sjuklingum par sem
pad getur verid 1éttir ad fa vidurkenningu 4 ad einkenni peirra séu raunveruleg og mogulega
s¢ haegt a0 medhondla pau. Einnig hjalpar til ad fa videigandi freedslu um sjukdoéminn fyrir pa
sjalfa og adstandendur peirra. (Goldenberg o.fl., 2004; Krsnich-Shriwise, 1997). Tvenns

konar lyfjameodferdir hafa verid sampykktar af lyfjaeftirlitinu i Bandarikjunum og vida i
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Evrépu til ad draga Gr einkennum og eru pad annars vegar SSRI punglyndislyf og pregabalin.
Badi lyf hafa dhrif 4 verkjaskynjun med pvi ad breyta taugabodefnum og virkni taugafruma
og draga pannig ur verkjaupplifun (Amercan College of Rheumatology, e.d.). Einnig hefur
verid synt fram 4 ad likamsraekt og likamspjalfun geti skilad godum éarangri i medferd og
mikilvaegt er ad auka virkni sjuklinga pratt fyrir preytu og verki (Busch, Schachter, Overend,
Peleso og Barber, 2008). Ad lokum hefur verid synt fram 4 gédan arangur af hugraenni
atferlismedferod (cognitive behavior therapy, CBT) vid ad draga ur einkennum vefjagigtar par
sem tekist er 4 vid depurdartilfinningar, verki og pa salraenu streitu sem fylgir sjukdémnum
(Glombiewski, Sawyer, Gutermann, Koenig, Rief og Hofmann, 2010). Vegna pess hve
birtingarmynd sjukdémsins getur verid mismunandi er mikilvegt ad gera itarlegt mat 4
einkennum og umfangi peirra adur en medferd hefst. Til demis er mikilvegt ad meta vel
likamlegt astand sjuklinga eins og uppruna og stadsetningu verkja pegar @tlunin er ad beita
lyfjameoferd, sjukrapjalfun eda likamsrakt af ymsu tagi. Einnig er mikilvaegt ad gera itarlegt
mat 4 svefntruflunum og einkennum punglyndis, kvida og streitu svo haegt sé ad veita
videigandi medferd vid peim einkennum samhlida annarri medferd (Goldenberg o.fl., 2004;
Bellato o.1l., 2012). Margs konar adferdir hafa verid profadar i medferd a vefjagigt i gegnum
tidina og ma par nefna mismunandi tegundir lyfjamedferda, ymsar adferdir likamspjalfunar,
nalastungur, nudd, hugranar medferdir og fleira. Rannsoknir sidastlidinna ara hafa po leitt i
1j6s a0 arangursrikustu medferdir vid vefjagigt eru taldar vera eftirfarandi: 1) likamleg
pjalfun, 2) hugraen atferlismedferd, 3) lyfjamedferd med punglyndislyfi sem getur aukid
almenna vellidan, dregid Gr verkjum og hjalpad til med svefn og 4) heildraeen medferd sem
midast ad pvi ad taka & mismunandi einkennum samtimis (Goldenberg o.fl., 2004; Bellato
o.fl., 2012). Vid endurhefingu kvenna med vefjagigt par sem margar fagstéttir koma ad
medferd er oftast midad vid heildrena ndlgun. Medferd samanstendur pa gjarnan af fraeedslu

til sjuklinga um helstu einkenni og peirra hlutverk i ad draga r peim. Leitast er vio ad draga
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ur verkjum med lyfjagjof annars vegar og freedslu um likamsbeitingu hins vegar auk pess sem
streitustjornun, likamleg pjalfun, svefnradgjof og salfredimedferd gegna meginhlutverki
(Adams og Sim, 2005; Gustafsson, Ekholm og Broman, 2002). Nidurstodur rannsokna hafa
synt fram 4 godan arangur heildrennar nalgunar i endurhaefingu peirra sem eru meo
vefjagigt, pa sérstaklega hja peim sem glima vid alvarlegri einkenni (Abbema, Wilgen, Van
der Schans og Van Ittersum, 2011). Enn er porf & frekari rannséknum 4 pessu svidi svo hagt
s¢ a0 meta hvada pattir endurhafingar skili mestum arangri hja mismunandi hopum

sjuklinga.

Svefnvandamal

Svefntruflanir eda svefnleysi er algengt vandamal sem getur haft alvarleg 4hrif 4 likamlega
og andlega heilsu folks badi til skemmri og lengri tima (Roth, 2007). Langvarandi
svefntruflanir og st preyta sem folk upplifir 1 kjolfarid geta dregid ar getu til ad takast 4 vid
daglegar athafnir og aukid likur 4 salfreedilegum kvillum eins og punglyndi og kvida auk pess
sem kostnadur peirra fyrir heilbrigdiskerfid er mikill (Morin, Belleville, Bélanger og Ivers,
2011; Roth, 2007). Truflanir & svefni geta vera mismunandi en algengustu einkenni
svefnleysis eru erfidleikar vid ad sofna 4 kvoldin, erfidleikar vid ad vidhalda svefni og ad
vakna 6endurnardur. Ef erfidleikarnir hafa varad lengur en i manud, eiga sér stad prisvar eda
oftar 1 viku, hafa i for med sér verulega skerdingu & daglegri virkni, valda mikilli streitu og
eiga sér ekki adrar likamlegar skyringar telst vidkomandi eiga vid langvarandi svefnleysi ad
strida. Talid er ad um 30% fullordinna glimi vid einhver af einkennum svefnleysis og ad hja
um 10% hafi pau veruleg ahrif & daglegt lif (Roth, 2007). Likt og 4 vid um vefjagigt eru
konur einnig liklegri til ad pjast af svefnleysi og tidnin eykst med hakkandi aldri. Adrir
ahettupettir eru vaktavinna, likamlegir sjukdomar og gedrenir kvillar. Samspil pessara patta

er flokid par sem langvarandi svefnleysi getur einnig aukid likurnar & likamlegum
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sjukdomum og gedraenum kvillum og pvi er ekki alltaf skyrt orsakasamband parna 4 milli
(Ancoli-Israel, 2006; McCall, 2001). Til ad mynda hafa rannsoknir leitt 1 1jos ad um 40%
peirra sem glima vid svefnraskanir glima einnig vid gedraskanir og er punglyndi par
algengast. Svefnleysi er svo aftur 4 méti eitt af viomidum fyrir greiningu 4 baedi punglyndi og
kvidardskun og er i morgum tilfellum afleiding frekar en orsok (Roth, 2007; Ancoli-Israeli,
2006; McCall, 2001). Afleidingar svefnleysis eru oft 4 tidum yfirpyrmandi likamleg og
andleg preyta eda orkuleysi, einbeitingarskortur og skaptruflanir sem lysa sér i auknum
einkennum & punglyndi og kvida (Morin, Blais og Savard, 2002). Langvarandi veikindi, pa
sérstaklega sjukdomar sem hafa mikla verki og vanlidan i for med sér geta att patt i préun
svefnleysis. Pegar pad verdur vidvarandi geta afleidingarnar verid aukning & 60rum
einkennum, eins og verkjum eda verkjaupplifun og hefur pannig mikil dhrif 4 lifsgaedi
sjuklinga (Anderson, McCrae, Staud, Berry og Robinson, 2012; Consoli o.fl., 2012; Landis

o.fl., 2004).

Vefjagigt og svefnvandamal. Eins og fram hefur komid eru peir sem glima vid
langvinn veikindi i aukinni dheettu 4 ad préa med sér svefnvandamal og ad sama skapi getur
langvarandi svefnleysi leitt til likamlegra veikinda. Synt hefur verid fram 4 ad meirihluti
peirra sem glima vid svefnleysi eiga vid einhvers konar likamlega kvilla ad strida og algengt
er ad badir kvillar yti hvor undir annan og auki 4 vandann (Katz og McHorney, 1998; Roth,
2007). Vefjagigt er par ekki undanskilin og fjéolmargar rannsoknir hafa leitt i 1j6s ad mikill
meirihluti peirra sem greinast med vefjagigt lysa svefntruflunum og yfirpyrmandi preytu sem
adaleinkennum sjukdémsins. I rannsokn sem gerd var 4 um 500 sjuklingum med vefjagigt i
Bandarikjunum kom 1 1j6s ad 94,7% patttakenda sdgoust glima vid svefnvandamal af
einhverju tagi og slemum ahrifum pess & daglegt lif (Bigatti o.fl., 2008; Hauser, Zimmer,
Felde og Kollner, 2008). Ekki er vitad med vissu hvad ndkvemlega veldur pessu en almennt

er talid ad par sem svefni er baedi stjornad af og hefur ahrif 4 flokin lifedlisleg ferli
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likamanum eins og taugastarfsemi, bodefni, 6nemiskerfi og heilastarfsemi pa auki roskun a
pessu ferli likurnar & margs konar sjukdomum, likamlegum og andlegum (Spaeth, Rizzi og
Sarzi-Puttini, 2011). Fjolmargar rannsoknir hafa verid gerdar 4 edli svefnvandamala hja
vefjagigtarsjuklingum og margt bendir til ad orsok svefntruflana og preytu megi rekja til
truflunar 4 heilastarfsemi sem kemur i veg fyrir endurn@randi svefn. Svefnmalingar hafa leitt
i 1j6s breytingar 4 uppbyggingu svefnsins sem valdi pvi a0 erfidlega gengur ad vidhalda
honum, djupsvefn minnkar og naeturvakningar verda tidari (Abad, Sarinas og Guilleminault,
2008). Eins hafa rannsoknir synt fram & dedlilega timalengd 4 mismunandi svefnstigum
samanborid vid heilbrigda sem veldur pvi ad gedi svefns minnka og vidkomandi vaknar
o6endurnardur (Abad o.fl., 2008; Spaeth o.fl., 2011; Theadom, Cropley og Humphrey, 2007).
Verkjaupplifun, punglyndi, kvioi, streita og fleiri einkenni sem oft fylgja vefjagigt eru einnig
talin hafa 4hrif 4 svefnleysi en ad sama skapi eykur svefnleysi upplifun 4 pessum einkennum
og gerir pau verri. Pannig getur skapast vitahringur par sem verkir trufla svefn og 1 kjolfarid
eykur svefnleysid verki (Affleck, Urrows, Tennen, Higgins og Abeles o.fl., 1996; Nicassio
0.fl. 2002; Theadom o.fl. 2007). Arid 1999 var gerd rannsékn par sem djupsvefn heilbrigdra
midaldra kvenna var trufladur i prjar naetur samfellt til ad skoda hvad ahrif pad hefdi a
almenna lidan. Svefntruflanirnar leiddu til pess ad sarsaukapol peirra minnkadi, paer upplifou
meiri 6pagindi og voru mun preyttari (Lentz, Landis, Rothermal og Shavera, 1999).
Rannsoknir hafa einnig synt ad pvi lengur sem svefnleysid varir pvi verri verda ahrifin &
andlega og likamlega lidan hja konum meo vefjagigt (Hamilton, Affleck, Tennen, Karlson,
Luxton, Preacher og Templin, 2008). Nidurstodur pessarar og fleiri rannsdkna gefa sterklega
til kynna ad svefngadi spili stort hlutverk i1 proun og framgangi vefjagigtar. Svefntruflanir
hafa pannig veruleg ahrif 4 heilsutengd lifsgaedi hja peim sem glima vid vefjagigt med pvi ad
yta undir almenna preytu, verki og upplifun & 60rum einkennum (Campos og Vasques, 2012;

Nicassio o.fl. 2002; Theadom o.f1. 2007).
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Hugmyndir og vidhorf til svefns. Peir sem glima vid svefnleysi hafa gjarnan
neikvedari og osveigjanlegri hugmyndir og viohorf til svefns heldur en peir sem upplifa ekki
truflanir 4 svefni. Pessi vidhorf eru gjarnan 6hjalpleg og samkvamt hugrenum kenningum
eiga pau lykilpatt i proun svefnleysis og i ad vidhalda astandinu (Carney, Edinger, Manber,
Garson og Segal, 2007; Carney o.fl., 2010). Algengt vidhorf er til deemis ad pad s¢ allt of
erfitt ad takast 4 vid preytu og daglegt lif eftir sleman neatursvefn. Einnig er algengt ad folk
hafi rangar hugmyndir um og leggi ofurdherslu & mikilveegi svefntima. Viohorf likt og pessi
geta heeglega aukid 4 kvidatilfinningar, badi vid upplifun & preytu og pegar folk er ad reyna
ad sofna. Ohjélpleg vidhorf geta jafnvel komid i veg fyrir ad folk néi ad festa svefn vegna
aukinnar streitu. [ sumum tilfellum verdur folk ofurupptekid af 6llu sem vidkemur svefni og
feer bjagada mynd af umfangi vandans (Theadom og Cropley, 2008). Fastmétadar hugmyndir
um ahrif svefnleysis eins og pessar geta einnig haft pau 4hrif ad folk reynir ad baeta upp fyrir
sleman netursvefn med ymsum adferdum, eins og ad sofa lengur fram eftir eda leggja sig &
daginn. Pessar adferdir eru yfirleitt 6hjalplegar, geta aukid & vandann og eiga oft 4 tidum

mikinn patt i ad vidhalda svefnleysi (Carney o.fl., 2007).

[ ranns6kn Theadom og Cropley (2008) voru skodud ahrif neikvadra vidhorfa og
hugmynda um svefn 4 svefngadi sjuklinga med vefjagigt borid saman vid heilbrigda
einstaklinga. Niourstodur leiddu 1 1jos ad peir sem voru med vefjagigtargreiningu h6fou mun
neikvedari og ohjalplegri vidhorf til svefns heldur en peir sem heilbrigdir voru. Samband var
einnig milli vidhorfa til svefns og svefngada par sem peir sem voru med neikvad og
6hjalpleg vidhorf upplifdu almennt verri svefn. Adrar rannsoknir sem gerdar hafa verid badi
a peim sem glima vid vefjagigt og adra langvinna sjukdéma benda til pess ad ohjalpleg
vidhorf spili lykilhlutverk i ad vidhalda svefnleysi hja pessum hopi (Carney o.11., 2007;

Morin o.1l., 2002).
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Sameiginleg ahrif 4 vefjagigt. Likt og komid hefur fram getur svefnleysi orsakast af
ymsum astedum hja konum med vefjagigt. Likamlegir verkir, lifedlislegar truflanir i heila,
einkenni punglyndis, kvida og streitu og ekki sist neikvaed og 6hjalpleg vidhorf um svefn geta
a0 Ollum likindum haft sameiginleg ahrif & svefntruflanir. Upphaflegar astedur svefnleysis
eru ekki endilega paer somu og par sem viohalda vandanum og oft er um flokid samspil allra
pessara patta ad reda (Theadom og Cropley, 2008). Par sem ahrif svefnleysis a einkenni og
framgang vefjagigtar eru gridarlega mikil og sjuklingar finna einna mest fyrir yfirpyrmandi
preytu i daglegu lifi er mikilvaegt a0 meta helstu orsakir hja hverjum og einum. ZAskilegt er
ad skoda hvad vidheldur vandanum og draga ur peim pattum sem geetu haft 4hrif eins og
salfredilegum einkennum og slemum vidhorfum (Carney o.fl., 2007; Theadom og Cropley,

2008).

Punglyndi

bunglyndi er algengasta gedrdskunin og einkennist medal annars af miklum
depurdartilfinningum, dhugaleysi og lagu sjalfsmati auk likamlegra einkenna eins og preytu
og orkuleysi. Talid er ad 4 bilinu 5-25% folks pjaist af punglyndi einhvern timann a
lifsleidinni og eru konur um helmingi liklegri til ad greinast med sjukdéminn heldur en karlar
(Landleknisembettid, e.d). Ekki hafa verid gerdar margar rannsoknir & algengi punglyndis
hér 4 landi en samkvaemt heimasidu landleknis er dztlad ad um tolf til fimmtan pusund
manns séu ad glima vid sjukdominn & hverjum tima. Peir sem pjast af punglyndi upplifa
yfirleitt sambland af salfreedilegum og likamlegum einkennum sem geta haft ymsar
breytingar 4 hegdun i for med sér. Helstu einkenni punglyndis visa til depurdartilfinninga
eins og sorgar, lags sjalfsmats, ahugaleysis og almenns gledileysis. Onnur algeng einkenni
eru breytingar 4 matarlyst eda pyngd, preyta og orkuleysi, breytingar 4 svefnmynstri og

einbeitingarordugleikar. Peir sem glima vid punglyndi pjast einnig gjarnan af mikilli
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sektarkennd, hafa neikvaeda framtidarsyn og i alvarlegum tilfellum upplifa peir vonleysi og
sjalfsvigshugsanir (American Psychiatric Association, 2013). Punglyndisgreining er gefin
pegar einkenni hafa stadid yfir i ad minnsta kosti tvaer vikur, valda verulegri roskun 4 daglegu
lifi og geta hvorki verid utskyrd med 6drum likamlegum sjukdémum, notkun vimuefna eda
vegna edlilegra sorgarvidbragda (American Psychiatric Association, 2013). Likamleg og
salfredileg einkenni punglyndis geta haft alvarleg ahrif & almenna heilsu peirra sem glima
vid sjikdominn. Punglyndi getur til demis verid orsakavaldur i proun svefnleysis hja folki og
ytt undir almenna likamlega vanlidan, preytu og verkjaupplifun i daglegu lifi. Ad sama skapi
eykur svefnleysi og glima vid langvarandi sjikdoma likurnar & préun punglyndis og pvi er
fl6kid samspil parna 4 milli (Buysse, Angst, Gamma, Ajdacic, Eich og Rossler, 2008; Katz
og McHorney, 1998).

Orsakir punglyndis geta verid margvislegar og par spilar samband erfda og umhverfis
stort hlutverk. 1 flestum tilfellum er um samspil liffradilegra, hugraenna og atferlislegra
breytinga ad raeda og pvi midast drangursrikar medferdir ad pvi ad hafa ahrif 4 alla pessa
patti. Medferd vid punglyndi er pvi ymist i formi lyfjamedferdar, samtalsmedferdar eda baedi
auk atferlisvirkjunar (Landlaeknisembattid, e.d.). Hugraen atferlismedferd (cognitive behavior
therapy) er salfredimeodferd sem reynst hefur vel sem medferd vid punglyndi. Par er ahersla
16g0 4 ad breyta hugarfari og peirri hegdun sem badi studla ad og vidhalda einkennum
sjukdomsins. Markmid medferdar er ad draga Ur neikveedum hugsunum og auka virkni
vidkomandi sem hefur pau 4hrif 4 einkenni minnka og almenn lidan batnar. Medferdin er
baedi notud ein og sér og samhlida lyfjagjof og hefur borid gdédan drangur (Butler, Chapman,

Forman og Beck, 2006; Westbrook, Kennerly og Kirk, 2011).

Punglyndi og vefjagigt. Algengt er ad sjuklingar sem glima vid vefjagigt upplifi
einnig einkenni punglyndis og mikil ahersla hefur verid & rannséknum & pvi svidi. Samantekt

4 nidurstooum peirra sem gerdar hafa verid 4 sidustu drum benda til ad allt fra 20-70%
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sjuklinga med vefjagigt uppfylla greiningarskilmerki fyrir yfirstandandi alvarlega gedlegd
sem eru mun heerri tolur en 1 almennu pydi (Alciati, Sgiarovello, Atzeni og Sarzi-Puttini,
2012; Fietta, Fietta og Manganelli, 2007). Jafnvel p6 einkenni depurdar uppfylli ekki
greiningarviomid fyrir punglyndi geta pau haft gridarleg dhrif 4 almenna heilsu og lifsgaoi,
ekki sist hja peim sem glima vid adra sjiikdéma. Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar til ad
meta einkenni punglyndis hja vefjagigtarsjuklingum 6had greiningarskilmerkjum og
nidurstddur peirra benda til ad allt ad 90% peirra upplifa depurdareinkenni einhvern timann a
a@vinni sem einnig er mun herra en 1 almennu pydi (Aguglia, Salvi, Maina, Rossetto og
Aguglia, 2011; Alcati o.fl., 2012; Gracely, Ceko og Bushnell, 2012). Erfitt er ad alykta hvada
asteour liggja parna ad baki en Aguglia og félagar (2011) telja prjar eftirfarandi skyringar
liklegar: 1) vefjagigt er eitt af einkennum punglyndis, 2) punglyndi er afleiding vefjagigtar
eda 3) punglyndi og vefjagigt eru adgreinanlegir sjukdomar sem badir eiga sér orsok i
midtaugakerfinu. Pannig vilja sumir fredimenn meina ad tengslin milli vefjagigtar og
punglyndis bendi til ad vefjagigt eigi sér salfraedilegan uppruna og sé i raun hluti af
depurdareinkennum (Ford, 1997). Pessu eru Nicassio og félagar (2002) ekki sammala og
benda 4 ad par sem meirihluti sjuklinga med vefjagigt uppfylla ekki greiningarviomio fyrir
punglyndi pa sé pessi skyring 6likleg. beir asamt 60rum telja liklegra ad punglyndi sé i raun
afleiding af pvi a0 kljast vio vefjagigt, par sem stanslaus verkjaupplifun og svefnleysi geti ytt
undir einkenni punglyndis (Bigatti o.fl. 2008). Adrir lita svo 4 ad sameiginlega orsok beggja
sjukdoma megi finna i roskun 4 starfsemi taugakerfisins (Epstein o.fl., 1999; Giesecke,
Gracely, Williams, Geisser, Petzke og Clauw, 2005). Gracely, Ceko og Bushnell (2012) telja
margt stydja kenningar um sameiginlega eda svipada orsok i midtaugakerfinu og benda
medal annars 4 hversu margt punglyndi og vefjagigt eiga sameiginlegt. Par ber helst ad nefna
sameiginlegir ahettupzttir eins og erfdir, umhverfi og streituvaldar, svipadar lifedlislegar

breytingar og morg sameiginleg einkenni eins og neikvaedur hugsunarhattur, verkjaupplifun
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og vonleysi. Toldu pau ad ut fra pessu vaeri hagt ad alykta ad badir sjutkdomar ettu raetur
sinar ad rekja til truflunar & starfsemi i midtaugakerfinu. Meoferd vid punglyndi og vefjagigt
eru oft & tidum likar par sem til a0 mynda er notast vid punglyndislyf til ad draga tr
einkennum vefjagigtar. A3 sama skapi eru markmid medferda vid badum sjokdomum ad
auka likamlega virkni og draga ur neikvedum hugsunum med adferdum hugrannar
atferlismedferdar (Gracely o.l., 2012; Williams, 2003). Hafa ber i huga ad po6 ad liklegt sé ad
orsakir vefjagigtar og punglyndis séu ad einhverju leyti sameiginlegar og sjikdomarnir séu
medhondladir & arangursrikan hatt med svipudum hetti bendir margt til ad peir séu po tveir
adskildir sjikdémar. [ medferd tti avallt ad meta alvarleika einkenna og medhondla hvorn
sjukdom fyrir sig med mismunandi dherslum (Epstein o.fl., 1999; Giesecke o.1l., 2005;
Gracely o.fl., 2012; Williams, 2003). Pannig vari hagt ad leggja dherslu a likamlega pjalfun
og hugrana atferlismedferd vid verkjum i medferd vid vefjagigt en ad bata almenna virkni
og draga ur nidurrifshugsunum i medferd vid punglyndi. [ sumum tilfellum vari
arangursrikast ad beita pessum adferoum samtimis. Rannsoknir & vefjagigt og 60rum
verkjatengdum sjukdémum benda til pess ad pegar folk er einnig ad glima vid depurd er
naudsynlegt ad veita medferd vid punglyndi samhlida annarri medferd eins og likamspjalfun
en ekki er negjanlegt ad veita pa medferd eina og sér (Williams, 2003).

Margar rannsoknir hafa leitt i [jos ad peir sem pjast af vefjagigt og punglyndi
samtimis upplifa verri einkenni og alvarlegri ahrif & daglegt lif (Consoli o.fl., 2012; Epstein,
0.fl.,, 1999; Nicassio, 0.fl. 2002). [ rannsékn fra arinu 2011 par sem ahrif punglyndis &
einkenni vefjagigtar voru metin hja prjatiu einstaklingum kom 1 ljos ad um 83% peirra
reyndust vera med marktaek klinisk einkenni depurdar. Ahrif punglyndis voru pau ad
sjuklingar hofou legri sarsaukaproskuld og upplifdu lakari lifsgedi samanborid vid pa sem
ekki voru med depurdareinkenni (Aguglia o.fl., 2011). bar sem einkenni punglyndis hafa

mikil ahrif & verkjaupplifun er talid liklegt ad pad megi badi rekja til lifedlislegra og
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salfreedilegra ferla hja peim sem pjast af vefjagigt (Anderson o.fl., 2012). Vitad er ad
svefnleysi er oft einn af fylgifiskum punglyndis og peir vefjagigtarsjuklingar sem pjast af
punglyndi upplifa meira svefnleysi og minni svefngadi en peir sjuklingar sem ekki glima vid
punglyndi eda peir sem heilbrigdir eru. Pannig er mogulegt ad punglyndi geti ytt undir pau
neikvedu dhrif sem onnur einkenni vefjagigtar hafa 4 svefngadi sjuklinga. Sértek og
sameiginleg ahrif punglyndis, svefnleysis og vefjagigtar & almenna lidan geta pvi verid

alvarleg og minnkad lifsgaedi sjuklinga til muna (Nicassio o.fl., 2002; Theadom o.fl., 2007).

Kvioi

Kvidi er edlileg tilfinning sem allir upplifa 4 einn eda annan hatt. Kvidavidbrogd og per
likamlegu breytingar sem pau hafa i for med sér eru edlileg vidbrogd vid adstedum sem
vekja hja okkur 6tta, 66ryggi og reyna 4 okkur. Adur fyrr var kvidinn okkur gagnlegur i
haettulegum adsteedum med pvi ad setja okkur i vidbragdsstdodu svo vid getum brugdist hratt
og 6ruggt vid. I dag er algengt ad upplifa kvida i heldur hversdagslegri adstadum eins og til
demis i profum eda annars stadar par sem frammistada er metin. Edlilegur kvidi lidur hja
pegar adstaedur breytast og streituvaldur er ekki lengur til stadar en pegar kvidi er vidvarandi,
birtist 4n pess ad hetta sé¢ & ferd eda er 6venju hamlandi getur hann dregid ur lifsgedum
folks. Vid paer adstaedur er algengt ad fari ad bera 4 endurteknum kvidavekjandi hugsunum
og fordunarhegdun og getur pa verid um kvidardskun ad reda (American Psychiatric
Association, 2013). Kvidaeinkenni geta verid misalvarleg en algengar tilfinningar eru
hreedsla, otti og stodugar ahyggjur. Peir sem pjast af kvida eiga pad einnig til ad buast vid
hinu versta, vera 6réleg og upplifa 6tta vid ad mistakast. Likamleg einkenni eru sviti, skjalfti,
vodvaspenna, hradur andardrattur, meltingaropegindi, svimi og fleira og allt getur petta haft

ahrif 4 hugsun og einbeitingu (American Psychiatric Assocation, 2013). Talid er ad i
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heiminum séu um einn af hverjum fimm ad glima vid kvidaréskun af einhverju tagi (Kessler
o.l., 2005)

Likt og 1 punglyndi eru orsakir kvidavandamala taldar vera flokid samspil milli
liffreedilegra, hugraenna og atferlislegra patta. Talid er ad lifedlislegir peettir geri folk liklegra
til ad upplifa kvidatilfinningar en ad hugraenir pettir hafi mikil dhrif 4 ad vidhalda og auka a
peer tilfinningar. Pannig getur ofmat & heettudstandi leitt til 6tta og til ad draga Ur peirri
tilfinningu bregst vidkomandi vid med pvi ad fordast adstedur 4 einhvern hatt. Slik vidbrogd
nefnast fordunarhegdun og eiga mikinn patt i ad vidhalda kvidavanda par sem vidkomandi
leerir ekki ad takast 4 vid adstedurnar & gagnlegri hatt. Hugraen atferlismedferd hefur reynst
vel vid kvida par sem markmidid er ad draga ur 6hjalplegum hugsunum og koma i veg fyrir
fordunarhegoun. Markmidid er ekki ad utiloka kvida heldur ad draga Gr honum med pvi ad
kenna folki a0 takast 4 vid hann & arangursrikan hatt (Westbrook o.fl., 2011).
Kvidatilfinningar eru taldar auka likur & préoun punglyndis og um helmingur peirra sem
greinast med kvidardskun greinast einnig med punglyndi. (Kring, Person og Thomas, 2007).
Einnig hefur verid synt fram 4 tengsl milli kvidavandamala og svefnleysis (Ohayon og Roth,

2003).

Kvidi og vefjagigt. Minna er vitad um ahrif kvida en ahrif punglyndis 4 vefjagigt en
rannsOknir benda po til ad tidni kvidaeinkenna hjé peim sem pjast af vefjagigt s¢ mun haerri
en hja heilbrigdu folki (Consoli o.fl., 2012; Thieme o.fl., 2004; Raphael, Janal, Nayak,
Schwartz og Gallagher, 2006). I samantekt Fietta og félaga fra arinu 2007 par sem verid var
a0 rannsaka samslatt gedraskana vid vefjagigt kom i 1j6s ad 4 bilinu 13-64%
vefjagigtarsjuklinga voru einnig med einkenni ymissa kvidaraskana sem eru mun heaerri télur
en i almennu pydi. Inni i peim télum voru einnig peir sem reyndust vera med
afallastreituroskun en peir voru alls um 50%. Peir Sigurdur Thorlacius, Sigurjon B.

Stefansson, Mohammed I. Ranavaya og Robert Walker rannsékudu arid 2002 algengi
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gedraskana hja konum sem voru 4 6rorku vegna vefjagigtar samanborid vid adrar konur &
ororkubodtum 4 slandi. Nidurstodur leiddu i 1jos ad gedraskanir voru mun algengari hja
vefjagigtarsjuklingum. Um 38% kvenna med vefjagigt voru einnig med kvidaréskun en
einungis 12% kvenna i samanburdarhopnum og 16gdu peir dherslu & mikilvegi pess ad

medhondla kvidavandamal ekki sidur en einkenni vefjagigtar.

Kvidaeinkenni geta haft mikil hrif 4 einkenni vefjagigtar. Nidurstodur Gr rannsokn
Kurtze, Gundersen og Svebak (1998) bentu til ad einkenni kvida gatu likt og einkenni
punglyndis aukid upplifun & verkjum og preytu 4 ymsan hatt og pannig leitt til alvarlegri
ahrifa sjukdomsins & daglegt lif. Adrar rannsOknir hafa synt fram & svipadar nidurstoour par
sem folk sem pjaist badi af vefjagigt og kvidaeinkennum upplifa meiri verki og preytu, minni
likamlega getu og syna meiri fordunarhegdun i stad pess ad takast 4 vid einkenni, heldur en

peir sem eru lausir vid kvidatilfinningar (Epstein o.fl., 1999: Thieme o.fl., 2004).

Streita

Skilgreining & streitu eru par neikvaodu tilfinningar og liffreedileg, hugraen og atferlis
vidbrogd sem eiga sér stad pegar vid lendum i adsteedum sem vid teljum vera & einhvern hatt
6gnandi og kalla maetti streituvalda. Pegar vid bregdumst vid slikum adsteedum eiga sér stad
breytingar 4 starfsemi 6sjalfrada taugakerfisins, horménum og hjarta- og ®dakerfinu (Baum,
1990). Vid upplifum gjarnan streitu pegar adstedur eru krefjandi, vid teljum paer
illvidradanlegar og efumst um eigin getu til ad takast 4 vid paer (Hammen, 2005; Van
Houdenhove og Egle, 2004). Einkenni streitu geta verid einbeitingarleysi, svefntruflanir,
hofudverkur, svimi, meltingartruflanir, dhyggjur, breytingar 4 matarlyst og fleira. Einnig er
algengt ad folk grati meira, auki reykingar og drykkju, tali hradar og upplifi likamlegan

skjalfta (Van Houdenhove og Egle, 2004).
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Til skemmri tima getur upplifun & streitu hjalpad okkur ad takast 4 vid adstaedur og
baett frammistodu okkar og undir edlilegum kringumstaedum etti streitan ad lida hja pegar
streituvaldar hverfa. Pegar einkenni hennar vidhaldast leidir pad til pess ad 6sjalfrada
taugakerfio er stanslaust 4 yfirsniiningi og streitan verdur langvarandi. betta veldur miklu
alagi 4 likamann og hefur slem ahrif 4 likamlega og andlega lidan. Pannig hafa fjolmargar
rannsOknir synt fram & tengsl streitu vid hina ymsu sjikdoma, pa sérstaklega pa sem
einkennast af miklum verkjum, preytu og sélfredilegum einkennum (Gupta og Silman, 2003;
Okifuji og Turk, 2002; Stoeter o.fl., 2007). Streita getur til ad mynda verid undanfari
kvidaeinkenna og leitt til punglyndis ef hin er 6medhondlud (Hammen, 2005; Van
Houdenhove og Egle, 2004). P4 hefur verid synt fram 4 ad streita getur, likt og punglyndi og
kvidaeinkenni, aukid likur & svefntruflunum, minnkad svefngadi og leitt til svefnleysis

(Akerstedt, Kecklund og Axelsson, 2007; Theadom og Cropley, 2008).

Algengt er a0 upplifa streitu i nutimasamfélagi og pratt fyrir ad streitueinkennum hafi
a sidustu aratugum verid kennt um uppruna og préun margs konar likamlegra og
salfreedilegra kvilla er ekki vitad nakvaemlega hvad skyrir sambandid parna & milli. Talid er
ad streita og per breytingar 4 6sjalfrada taugakerfinu sem hun hefur i for med sér geti raskad
virkni énzemiskerfisins og par med aukid likur 4 sjukdémum (McEwen, 1998). Ahrif streitu 4
almenna heilsu eru poé misalvarleg fyrir f6lk og benda nidurstddur rannsdkna 4 sidustu arum
til pess ad ahrif streitu eru bundin pvi hvada hugmyndir fo6lk hefur um streituvaldana. Pannig
geta hugmyndir og hugsanir sem tengjast pvi ad madur hafi ekki stjorn & adstedum og ad
madur radi ekki vid hlutina aukid neikvaed ahrif streitu 4 heilsu (Roddenberry og Renk,
2010). Synt hefur verid fram 4 ad streita, beedi skammtima og langtima, geti att patt i myndun
margvislegra sjikdoma en ad sama skapi getur glima vid langvarandi sjikdoma leitt til

mikillar streitu 1 lifi einstaklinga.
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Streita og vefjagigt. Streitueinkenni eru algeng hja peim sem glima vid vefjagigt og
margir peirra vilja meina ad einkenni sjukdomsins hafi upphaflega komid fram vid af6ll eda
streituvekjandi adstedur 1 lifi peirra (Okifuji og Turk, 2002). Pannig hafa fj6lmargar
rannsOknir leitt 1 1j6s ad tidni afallastreiturdskunar virdist vera herri hja peim sem pjast af
vefjagigt en 1 almennu pydi og gaeti pad bent til pess ad upplifun 4 alvarlegum streituvekjandi
atburdum 4 lifsleidinni eigi patt i eda auki likur & proun vefjagigtar (Fietta o.fl., 2007; Gupta
og Silman, 2003; Van Houdenhove og Luyten, 2006). Einnig er almennt vitad ad pad ad
glima vid vefjagigt er gridarlega streituvekjandi, ekki einungis vegna peirra fjolmorgu
einkenna sem hafa ahrif 4 lifsgaedi heldur einnig vegna peirrar évissu sem rikt hefur um tilvist
sjukdomsins, skorts 4 pekkingu og longu greiningarferli (Krsnich-Shriwise, 1997; Okifuji og
Turk, 2002). Ekki er vitad med vissu hvernig streituvekjandi atburdir og langvarandi streita
hafa 4hrif 4 myndun vefjagigtar en 4 pvi geta verid nokkrar skyringar. Til ad mynda er
hugsanlegt ad badi gen og streituvekjandi atburdir i aesku geti breytt streitunaemi folks til
lengri tima og pannig aukid likur & proun vefjagigtar 4 medan ad langvarandi streita geti
aukid 4 einkenni sjukdomsins til deemis med pvi ad lekka sarsaukapol (Stoeter o.f1., 2007,

Van Houdenhove og Egle, 2004).

Ahrif streitu 4 einkenni vefjagigtar, svefn og andlega lidan eru umdeilanleg og peir
sem upplifa mikla streitu greina almennt frd meiri verkjum, svefntruflunum, verri almennri
lidan og upplifa alvarlegri ahrif vefjagigtar & daglegt lif heldur en peir sem hafa faerri
streitueinkenni (Sherman, Turk og Okifuji, 2000; Theadom og Cropley, 2008). baer
lifedlislegu breytingar sem verda vid streitu geta orsakad pessi ahrif ad miklu leyti en einnig
er liklegt ad vidhorf og hugmyndir um streitu, adsteedurnar og eigid agati spili par stort

hlutverk (Roddenberry og Renk, 2010).
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Heildrzen nalgun

Svefntruflanir og einkenni punglyndis, kvida og streitu eru algeng medal vefjagigtarsjuklinga
og hafa mikil ahrif & heildarbirtingarmynd sjukdémsins. Likt og komid hefur fram er
samband pessara kvilla vid vefjagigt oft 4 tidum flokid og eins getur samband milli pessara
einkenna haft mikid ad segja um almenna heilsu og lidan. Pannig geta svefntruflanir,
punglyndi, kvidi og streita leitt til alvarlegri einkenna vefjagigtar eins og aukinnar preytu,
meiri ferniskerdingar og vidtekari dhrifa & daglegt lif en ad sama skapi getur langvarandi
glima vid vefjagigt og alvarlegri einkenni sjukddémsins aukid likur & depurd, kvida og streitu
og ytt undir svefnleysi (Theadom o.fl., 2007). Heildarmyndin verdur svo floknari pegar
samspil pessara einkenna er skodad nanar og sameiginleg ahrif peirra & svefntruflanir og
birtingarmynd sjukdémsins metin. Neikvaed vidhorf og hugmyndir til svefns sem eru algeng
hjé sjuklingum med vefjagigt eru til ad mynda talin eiga lykilpatt i viohalda peim
svefntruflunum sem sjuklingar upplifa og koma i veg fyrir medferdararangur ef ekki er a
peim tekid (Carney o.fl., 2007; Theadom og Cropley, 2008). Aukin einkenni punglyndis,
kvida og streitu leida gjarnan til meiri verkjaupplifunar, aukinnar preytu og verri éhrifa
vefjagigtar 4 daglegt lif. Langvarandi streita er talin auka likur 4 badi punglyndi og kvida,
hafa sleem ahrif 4 svefn og auka 4 einkenni vefjagigtar. Einnig er vitad ad alvarlegt svefnleysi
leekkar sarsaukapol og leidir almennt til verri einkenna vefjagigtar og ad peir sem pjast af
punglyndi, kvida eda streitu samhlida sjukdomnum glima gjarnan vid meiri svefntruflanir en
adrir. P4 er einnig liklegt ad slem vidhorf til svefns og svefnvandamala hafi ekki einungis
sleem 4hrif 4 svefninn heldur auki einnig 4 streitu og kvidaeinkenni (Consoli o.f1., 2012;
Nicassio o.fl., 2002; Theadom, 2008).

Orsakasamband pessara mismunandi kvilla eda einkenna getur ndnast alltaf verio i
badar attir par sem svefntruflanir, slem vidhorf, punglyndi, kvidi og streita geta haft slem

ahrif & einkenni vefjagigtar og 6fugt. Pannig skapast oft vitahringur par sem sameiginleg
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ahrif mismunandi kvilla auka alvarleika sjikdomsins og pvi er mikilvaegt ad skoda vel
heildarmynd hja hverjum og einum svo hagt sé ad ad taka & mismunandi einkennum a
videigandi hatt og pannig studla ad betri medferdararangri (Bellato o.fl., 2012; Goldenberg

o.fl., 2004; Sarzi-Puttini o.fl., 2007).

>; Vefjagigt %

Spenntir
bunglyndi vodvar
Verkir/preytu
hringur
Kvidi/streita

Slaemur svefn

: Svefnvidhorf

Mynd 3. Samspil mismunandi einkenna i vefjagigt.

Endurhafing a Reykjalundi

A gigtarsvidi Reykjalundar er midad vid heildraena nalgun i medferd vid vefjagigt. Mikil
ahersla er 16g0 4 pverfaglega teymisvinnu og er markmidid ad skjolstedingar nai aftur eins
godri likamlegri, andlegri og félagslegri feerni og mogulegt er. Endurheefing er
einstaklingsmidud og ad henni koma margir fagadilar sem hafa sérpekkingu i ad meta
skerdingu 4 faerni, virkni og patttdku 1 daglegu lifi. Mikil dhersla er 16gd 4 ymis konar fredslu
er vardar sjukdominn sjalfan, gédan svefn, likamsbeitingu, liovernd og fleira. Virk patttaka

skjuklinga i eigin endurhafingu spilar stort hlutverk i att ad bata. Ef skjolstedingar syna
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merki um einkenni punglyndis, kvida eda streitu fara peir 1 vidtol hja salfraeedingi en einnig
geta peir 6skad eftir sliku pratt fyrir ad syna ekki ofangreind einkenni. Rik dhersla er 16g0 4
atferlisvirkjun og hugrana atferlismedferd, badi med dherslu 4 verkjaupplifun og almennar
aodferdir. Endurhefingin einkennist einnig ad miklu leyti af likamlegri pjalfun og kennslu 4
bjargradum til ad draga Ur verkjum og preytu og par med auka getu til daglegrar idju.
Endurhafingin byggist 4 einstaklings- og hopmedferd og stendur ad jafnadi yfir i fjorar til

sex vikur (Reykjalundur, e.d.).

Mynd 4. Teymisvinna med pverfaglegri nalgun (Reykjalundur, e.d.)

Markmio rannsoknar

bessi rannsokn er hluti af vidameiri rannsdkn 4 gigtarsvidi Reykjalundar par sem metin eru
svefnvandamal kvenna med vefjagigt 4 hlutleegan og huglaegan hatt samanborid vid
heilbrigdar konur. Einnig eru dhrif endurhafingar metin ad sex viknum lidnum og vid niu

manada eftirfylgd.
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Markmio rannsoknar er ad meta umfang svefnvandamala, svefnvidhorfa og einkenna
punglyndis, kvida og streitu hja konum med vefjagigtargreiningu samanborid vid heilbrigdar
konur, auk pess sem skodud verda ahrif vefjagigtar 4 daglegt lif. Leitast verdur vid ad kanna
nanar samband og samspil mismunandi einkenna og hvort pau geti spad fyrir um alvarleika
svefntruflana. Ad lokum verda ahrif sex vikna endurhafingar & gigtarsvidi Reykjalundar
metin 4 ofangreinda petti. Ekki er vitad til pess ad slik rannsokn hafi adur verid gerd hér a
landi og geta nidurstodur leitt 1 1jos mikilveegar upplysingar um birtingarmynd vefjagigtar hja
islenskum konum. baer upplysingar geta reynst gagnlegar vid mat & endurhafingu og
medferdaraherslum.

Settar voru fram eftirfarandi tilgatur vid mat & konum med vefjagigt samanborid vid
heilbrigdar konur: 1) Einkenni punglyndis eru algengari medal kvenna med vefjagigt heldur
en hja heilbrigdum, 2) konur med vefjagigt hafa meiri kvidaeinkenni en par sem heilbrigdar
eru, 3) streitueinkenni eru algengari medal kvenna med vefjagigt heldur en heilbrigdra
kvenna, 4) konur med vefjagigt glima vid meiri svefntruflanir samanborid vid heilbrigdar, 5)
upplifun 4 svefngaedum og hvild er einnig verri hja konum med vefjagigt og par meta
svefnleysisvanda sinn alvarlegri en heilbrigdar konur og 6) hugmyndir og vidhorf til svefns
eru neikvaedari hja konum med vefjagigt samanborid vid heilbrigdar konur.

Eftirfarandi tilgatur voru settar fram vid mat & dhrifum sex vikna endurhefingar &
ofangreind einkenni: 7) Einkenni punglyndis maelast minni i lok endurhafingar, 8) konur
med vefjagigt upplifa minni kvidaeinkenni i lok medferdar, 9) streitueinkenni malast minni i
lok endurhafingar, 10) konur med vefjagigt glima viod ferri svefntruflanir 1 lok
endurhaefingar, 11) upplifun 4 svefngaedum eru betri og peer meta svefnvanda sinn ekki eins
alvarlegan i lok medferdar og 12) vidhorf og hugmyndir kvenna med vefjagigt til svefns eru

betri i lok endurheefingar en vid upphaf medferdar.
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Adfero
batttakendur
[ rannsékninni voru tveir hépar sem valdir voru af hentugleika, konur med vefjagigt og
heilbrigdur samanburdarhépur. { vefjagigtarhop voru 13 konur 4 aldrinum 32 til 64 4ra sem
voru i endurhafingu 4 gigtarsvidi Reykjalundar. | samanburdarhop voru 8 konur 4 aldrinum
37 til 62 ara. Alls voru patttakendur 21 og medalaldur peirra var 48,5 ar.

Til ad uppfylla vidmid fyrir patttdku i sjuklingahdp purftu konurnar ad vera 18 ara og
eldri og vera med stadfesta vefjagigtarsjikdémsgreiningu med skodun 4 fjolda virkra
kvikupunkta. Uilokunarskilyrdi voru eftirfarandi: 1) geta ekki lesid islensku, 2) elliglop, 3)
gedsjukdomur, taugasjukdomur (neuropathia), slitgigt eda bolgugigt sem fyrsta greining, 4)
vaktavinna og 5) 6medhdndladur kefisvefn eda fotakippir. Ollum patttakendum sem
uppfylltu skilyrdi og komu & endurhaefingu gigtarsvids fra lok agust 2013 til lok april 2014
var bodin patttaka. Alls voru 15 konum bodin patttaka og af peim voru 14 sem gafu
sampykki. Ein peirra datt it ur rannsdkninni vegna 6medhondlads kaefisvefns. bPatttakendur i
samanburdarh6p voru heilbrigdar konur sem eru lausar vid langvinna sjikdéma og uppfylltu
sOmu utilokunarskilyrdi og konur i sjiklingahop. Par voru paradar saman vid konur med
vefjagigt med tilliti til aldurs og pyngdarstuduls (body mass index, BMI) sem er malikvaroi a
pyngd midad vid had og er &tlad ad meta hvort vidkomandi s¢ 1 yfirpyngd.

Allir patttakendur gafu skriflegt leyfi fyrir patttoku, fengu upplysingablad um efni

rannsOknarinnar og utlistun a eigin nidurstddum (sja vidauka 1).

Meelitaeki

Salfreedilegar breytur (punglyndi, kvidi og streita), svetnbreytur (svefntruflanir, svefngeedi og
svefnviohorf) og sjukdoémsbreyta (ahrif vefjagigtar a daglegt lif) voru metnar med

sjalfsmatskvordum og svefnskra.
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DASS kvardinn. Vid malingar 4 salfredilegum breytum var notast vid Depression
Anxiety Stress Scale (DASS) (Lovibond og Lovibond, 1995) (sja vidauka 2). DASS er 42
atrida sjalfsmatskvardi sem melir prjé undirpetti er meta grunneinkenni punglyndis, kvida
og streitu. Undirpaettirnir prir innihalda 14 atridi sem hver um sig meta mismunandi einkenni.
Punglyndishluti kvardans metur einkenni eins og vonleysi, gledileysi, ahugaleysi, lagt
sjalfsmat, lifsleida, vanvirkni og dyndi. Kvidahluti kvardans metur einkenni tauga- og
voovaspennu, kvidavidbrogd og upplifun & kvida. Streituhluti kvardans metur erfidleika vid
ad slaka 4, 6rvun taugakerfisins og hversu audveldlega folk verdur uppstokkt, kemst i
uppnam eda verdur 0polinmott. Patttakendur meta sjalfir hversu vel einkenni eiga vid pa
sidastlidna viku med pvi ad svara fullyrdingum 4 fjogurra punkta Likert kvarda med
eftirfarandi svarmoguleikum: ,,atti alls ekki vid mig® (0), ,,Atti vid mig ad einhverju leyti eda
stundum” (1), ,,atti toluvert vido mig” (2) og ,,atti mjog vel vid mig eda mest allan timann” (3).
Logd eru saman heildarstig fyrir hvern kvarda sem geta verio fra 0 til 42 og gefa herri stig
visbendingu um alvarlegri vanda. Héfundar kvardans, pau Lovibond og Lovibond (1995)
gafu ut vidmio fyrir skorun sem skipta nidurstooum i edlileg, veeg, miolungs, alvarleg og
mjog alvarleg einkenni en stig eru flokkud mismunandi fyrir undirkvardana prja. Stig yfir 9 4
punglyndiskvardanum, 7 4 kvidakvardanum og 14 4 streitukvardanum benda til vaegra,
midlungs, alvarlegra eda mjog alvarlegra einkenna og haerri stig gefa til kynna alvarlegri

vanda.

Erlendar rannsoknir & proffraedilegum eiginleikum kvardans hafa synt fram 4 gédan
areidanleika og gott innra réttmeeti, samleitniréttmeeti og adgreiniréttmaeti (Crawford og
Henry, 2003; Lovibond og Lovibond, 1995). Kvardinn var pyddur 4 islensku af
salfredingnum Pétri Tyrfingssyni, bakpyddur og borinn saman vid upprunalegu utgafuna.
GerOar hafa verid nokkrar rannsoknir & proffredilegum eiginleikum islenska kvardans og

flestar eru almennt i samrami vid nidurstodur erlendra rannsdékna hvad vardar réttmaeti og
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areidanleika 4 punglyndis- og kvidapattum sem telst vidunandi (Bjorgvin Ingimarsson, 2010;
Jakob Smari, Daniel Pér Olason, Pordur Orn Arnarson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008).
rannsokn Elinar Eddu Karlsdottir (2006) var samleitni- og adgreiniréttmeeti kvardans athugad
og fylgni undirpattanna skodud vid adra lista sem meta sambarilega hluti. Punglyndishluti
DASS kvardans vid hafdi gooda fylgni vid punglyndiskvarda Becks (» = 0,67) og minni fylgni
vid kvidakvarda Becks (» = 0,49). Kvidahluti DASS kvardans syndi aftur & moti heerri fylgni
vid kvidakvarda Becks (» = 0,69) heldur en punglyndiskvarda Becks (» = 0,45) og gefa
pessar nidurstddur visbendingu um ad samleitni- og adgreiniréttmaeti islensku pydingarinnar
s¢ asattanlegt. Hins vegar bentu nidurstddur til pess ad huga pyrfti betur ad streituhluta
kvardans par sem ekki tokst ad syna fram 4 fylgni hans vid almenna streitukvarda (Perceived
Stress Scale). Ad lokum bentu nidurstodur til ad medaltol i maelingum 4 Islandi séu almennt
laegri en pau sem Lovibond og Lovibond greindu fra fyrir sambaerilega hopa og var pad i
samrami vi0 adrar rannsoknir hér & landi (Elin Edda Karlsdottir, 2006; Jakob Smari o.11.,
2008). Nylegri rannsokn Bjorgvins Ingimarssonar (2010) & proffraedilegum eiginleikum
kvardans syndi hins vegar fram 4 svipadar nidurstédur og voru i vidmidum Lovibond og
Lovibond (1995) og ljost er ad porf er & frekari rannséknum 4 pessu svidi. Pangad til ber ad

taka viomidum listans med fyrirvara i islensku pydi (Jakob Smari o.fl., 2008).

ISI svefnleysiskvaroi. Insomnia Severity Index (ISI) er sjalfsmatskvardi sem metur
edli, alvarleika og ahrif svefnleysis og lysir pvi upplifun viokomandi adila af eigin
svefnvanda (Morin o.fl., 2011) (sja vidauka 3). Vidkomandi svarar spurningum sem sntia ad
alvarleika svefnleysiseinkenna midad vid sidastlidinn manud. P4 er metid hvort erfidleikar
séu til stadar vid ad sofna, ad viohalda svefni, hvort viokomandi vakni of snemma, sé
danagdour med svefnmynstur, telji svefntruflanir hafa slem ahrif & daglegt lif og lifsgedi og
hvort viokomandi hafi miklar 4hyggjur af eigin svefnvanda. Svor eru metin 4 fimm stiga

jafnbilakvarda med valmoguleikum fra 0, sem gefur til kynna engan vanda, til 4, sem er

32



merki um ad mikill vandi sé til stadar. Heildarstig geta verid a bilinu O til 28 og gefur heerri
heildartala til kynna aukinn svefnvanda. Stigin eru metin 4 eftirfarandi hatt: ekki marktcekur
kliniskur svefnvandi (0-7), svefnvandi undir greiningarmorkum (8-14), miolungs alvarlegur
kliniskur svefnvandi (15-21) og alvarlegur kliniskur svefnvandi (22-28).

Erlendar ranndknir hafa synt fram & gédan areidanleika og réttmaeti kvardans og er
hann talinn nytast vel i kliniskri vinnu sem og vid rannsoknir 4 svefnleysi (Bastien, Valliéres
og Morin, 2001; Morin o.fl., 2011). ISI kvardinn var pyddur af Gunnhildi Lilju
Marteinsdottur salfreedingi og Ninu Kolbranu Gudmundsdottur hjukrunarfraedingi med leyfi
hofunda. Proffredilegir eiginleikar islenskrar pydingar svefnleysiskvardans hafa ekki verid

rannsakadir.

DBAS spurningalisti. Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale (DBAS)
er sjalfsmatskvardi sem metur vidhorf og hugmyndir viokomandi um svefn, svefnvandamal
og ahrif peirra 4 heilsu og daglegt lif (Edinger og Wohlgemuth, 2001; Morin, Valliéres og
Ivers, 2007) (sja vidauka 4). Kvardinn metur hvort neikvad og 6hjalpleg vidhorf, hugsanir og
hegoun s¢ til stadar sem geti att patt 1 ad studla ad eda vidhalda svefnvandamalum. DBAS
kvardinn var upphaflega préadur sem 30 atrida kvardi og hefur s itgafa verid notud vida um
heim med goédum arangri (Morin, o.fl., 2007). I pessari rannsokn var notast vid styttri tgafu
af spurningalistanum sem samanstendur af sextan fullyrdingum. Peim er svarad a tiu punkta
radkvarda par sem viokomandi svarar hversu 6sammala eda sammala hann er hverri
fullyrdingu fyrir sig. Svor geta verid 4 skalanum 0 til 10 par sem 0 gefur til kynna ad
vidkomandi sé mjog 6sammala en 10 merkir mjog sammala. Heildarstig geta verid fra O til
160 stig og eftir pvi sem heildarskor er harra pvi neikvadari eru vidhorf og hugmyndir folks
um svefn og ahrif svefntruflana.

Erlendar rannsoknir hafa synt fram & goda proffredilega eiginleika kvardans par sem

réttmeeti og areidanleiki er vidunandi. Hann er talinn nytast vel vid ad greina 4 milli peirra
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sem telja sig sofa vel og peirra sem telja sig sofa illa. (Morin o.fl., 2007). Gunnhildur Lilja
Marteinsdottir og Nina Kolbrun Guomundsdottir pyddu DBAS kvardann yfir 4 islensku med
leyfi h6funda og kvardinn var bakpyddur af Elvu Bra Adalsteinsdottur. Ekki hafa verid

gerdar rannsoknir 4 proffraedilegum eiginleikum ISI kvardans 1 islenskri pydingu.

Svefnskra. Allir patttakendur fengu svefnskra med sér heim til ad fylla ut i sj6 daga
samfleytt (sja vidauka 5). Konurnar skradu daglega nidur hvener pear 16gdust til svefns,
reyndu ad sofna og hvener svefni var nad. Einnig var merkt 4 skrana ef peer voknudu um
néttina, hvenaer paer sofnudu aftur og pegar paer foru 4 faetur 4 morgnana. Ut fra pessum
upplysingum var hagt ad leggja mat 4 heildarsvefntima i klukkustundum (total sleep time) og
hversu oft viokomandi vaknadi 4 néttunni. Svefntof (sleep onset latency) var reiknud sem
timi 1 minttum sem leid fra pvi ad vidkomandi reyndi ad sofna og par til hann festi svefn. Ad
lokum var skilvirkni svefns (sleep efficiency, SE) metin med pvi ad deila heildartima svefns
med heildartima sem leid fra pvi vidkomandi reyndi ad sofna og par til hann for & fetur
daginn eftir. Patttakendur fylltu Gt svefnskrana eftir minni pegar peir voknudu og i upphafi
hvers dags skradu peir nidur svor vid tveimur spurningum sem gafu til kynna huglegt mat a
svefni naturinnar. Spurningarnar voru: ,,Hversu vel svafstu? og ,,Hversu tthvild telurdu pig
vera?”. Svor gatu verid 4 skalanum O til 10 par sem laegra skor gefur til kynna verri
svefnga0di og minni hvild en harra skor er merki um betri svefngadi og meiri hvild (Carney
o.fl., 2012). Svefnskrain sem studst var vid 1 pessari rannsokn var samsett ur nokkrum

mismunandi svefnskram.

FIQ spurningalisti. Vid mat 4 alvarleika einkenna og ahrifum vefjagigtar 4 daglegt
lif var notast vi0 eldri utgafu af Fibromyalgia Impact Questionnaire, FIQ sem endurbatt var
arid 2002 (Bennett, 2005) (sja vidauka 6). Malitakid er sjalfsmatskvardi sem metur almenn

ahrif sjukdomsins 4 likamlega heilsu og getu, andlega lidan, vinnugetu, verkjaupplifun,
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preytu og fleira. Kvardinn getur gefid gddar upplysingar um hversu alvarleg ahrif einkenni
vefjagigtar hafa 4 daglegt lif vidkomandi en er einnig atladur til ad meta framfarir og drangur
medferdar (Bennett, 2005; Burckhardt, Clark og Bennett, 1991). FIQ kvardinn er fjolpatta
spurningalisti sem samanstendur af tiu spurningum er snua ao likamlegri, andlegri, félagslegri
og almennri lidan. Fyrsta spurningin skiptist i ellefu lidi sem meta likamlega getu og feerni
vidkomandi sidustu sjo daga. Til demis er spurt um hvort viodkomandi hafi haft getu til ad
fara ad versla, heimsakja vini og @ttingja, aka bil og fleira. Svor eru metin a fjogurra punkta
jafnbilakvarda med valmoguleikunum ,,alltat” (0), ,,oftast” (1), ,,einstoku sinnum” (2) og
,aldrei” (3). I spurningum tvé og prju svarar vidkomandi hversu marga daga peim leid vel 4
sidastlionum sjo dogum og fjolda daga sem pau gatu ekki unnid, pad med talin heimilisstorf
vegna vefjagigtar. Spurningar fjogur til tiu eru 4 linulegum tiu punkta radkvarda par sem
vidkomandi metur verki, preytu, salfraedileg einkenni og fleira. Svor geta verid fra 0 til 10 par
sem 0 gefur til kynna litla erfidleika, verki, preytu og svo framvegis og 10 er merki um mikil
einkenni. Reiknud eru heildarstig og geta pau mest verid 100 stig par sem herri tala gefur til
kynna meiri ahrif vefjagigtar 4 daglegt lif. Sjuklingar med vefjagigt fa ad medaltali 50 stig &
kvardanum og teljast peir pa vera med medalmikla ferniskerdingu. Peir sem fa 70 stig eda
herra teljast vera med mikla faerniskerdingu og upplifa alvarleg ahrif einkenna i daglegu lifi
(Bennett, 2005). Vid mat 4 drangri medferdar teljast breytingar 4 einkennum kliniskt
marktakar ef stig hafa laekkad um 14% (Bennett, 2005; Bennett, Bushmakin, Cappelleri,
Zlateva og Sadosky, 2009).

Margar erlendar rannsoknir hafa synt fram & géda proffredilega eiginleika FIQ
kvardans og réttmaeti hans og areidanleiki telst vidunandi (Bennett, 2005). Kvardinn var
pyddur og bakpyddur af Ingveldi Ingvarsdéttur, Ornu Hardardottur, Steinunni Arnardéttur og
Belindu Chenery. EkKki er vitad til pess ad proffradilegir eiginleikar kvardans hafi verid

rannsakadir hér 4 landi.
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Meelitzeki til skimunar. Til ad Gtiloka mogulegan kafisvefn hjé patttakendum var
lagdur fyrir spurningalistinn Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI (Buysse, Reynolds, Monk,
Berman og Kupfer, 1989) (Sja vidauka 7). Listinn er sjalfsmatskvardi sem metur ymsa paetti
er varda svefn eins og huglaegt mat 4 gedum svefns, svefntruflanir, svefntima, svefnvenjur og
fleira. 1 pessari rannsokn var hann notadur til ad skima fyrir dmedhondludum keefisvefni og
var einungis studst vid nidurstédur & spurningu fimm 4 kvardanum. St spurning er i 10 lidum
og metur erfidleika vid svefn sidastlidinn manud. Erfidleikar geta snliist um ad taka langan
tima ad sofna, vakna oft 4 néttunni, purfa ad fara framur vegna klosettferda, hrotur, ad upplifa
of mikinn kulda eda hita og fleira. Svor fyrir hvern lid geta verid a skalanum O til 3 par sem
herri tala gefur til kynna meiri vanda. Patttakendur sem fengu heildarskor yfir 18 & spurningu

5 4 PSQI foru sjalfkrafa i svefnmelingu.

Ef grunur 1€k 4 kaefisvefni hja patttakendum var gerd svefnmeling par sem malt var
ondunarfledi, 6ndunarhreyfingar, surefnismettun, pals og fotakippir yfir nott hja vidkomandi.
beir sem voru med 35 eda haerri pyngdarstudul eda fengu skor yfir 18 & spurningu 5 4 PSQI
foru sjaltkrafa i svefnmalingu. Ef patttakendur reyndust med é6medhdndladan kaefisvefn

duttu peir sjaltkrafa atir rannsdkninni.

Rannsoknarsnio

Rannsokninni ma skipta i prja hluta med mismunandi rannsoknarsnidum. I fyrsta lagi var
verid ad bera saman konur med vefjagigt og heilbrigdar konur. I 63ru lagi var samband
mismunandi breyta skodad og i pridja lagi var @tlunin ad meta ahrif endurhafingar 4 konur

med vefjagigt.

Samanburdarrannsékn. Millihopasnid var notad til ad skoda mun 4 konum med
vefjagigt og heilbrigdum konum vid grunnlinumalingar. Frumbreytan var

vefjagigtargreining og fylgibreyturnar voru annars vegar salfredilegar breytur (punglyndi,
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kvidi og streita) og hins vegar svefnbreytur (upplifun a alvarleika svefunleysis, svefnvidhorf,
heildarsvefntimi, svefntof, nceturvakningar, skilvirkni svefns (SE), upplifun a hvild og

upplifun a geeoum).

Fylgnirannsoknir. Gogn allra patttakenda vid grunnlinumalingar voru notud til ad
meta samband nanar og moguleg forspargildi. Skodad var hvort ahrif vefjagigtar 4 daglegt lif,
einkenni punglyndis, kvida og streitu auk slemra svefnviohorfa gaetu spad fyrir um alvarleika
svefntruflana. Einnig var gerd sams konar skodun 4 sambandi breyta og mogulegu

forspargildi einungis hja vefjagigtarhopnum.

Meoferdoararangursrannsékn an samanburdarhops. A0 lokum var leitast vid ad
skoda arangur endurhefingar vid ad draga Ur salfredilegum einkennum, svefntruflunum,

neikvedum svefnvidhorfum og dhrifum vefjagigtar 4 daglegt lif.

Frumbreyta rannsoknarinnar er sex vikna endurheefing a Reykjalundi sem hér verdur
lyst nanar. Laeknisfredileg endurhafing byggir & peirri hugmyndafradi ad taka a afleidingum
sjukdoma & heildrenan hatt. Medferdin er sérhafd og ad henni koma margir fagadilar sem
hafa sérpekkingu 1 ad meta skerdingu 4 ferni, virkni og patttoku i daglegu lifi. Endurhafing
er einstaklingsmidud og byggir 4 teymisvinnu margra fagadila, sjuklings og peirra nanustu ef
vid 4. Markmid endurhafingar er ad auka virkni, feerni og almenna lidan vidkomandi og

studst er vid salfredilegar, likamlegar og félagslegar adferdir (biopsychosocial) 1 medferd.

Endurhefing 4 gigtarsvidi er fjolpaett og medferd er einstaklingsmidud en ad henni
koma margir fagadilar eins og leknar, hjikrunarfredingar, sjukrapjalfarar, idjupjalfar,
salfreedingar, iprottafredingar og fleiri. Atferlisvirkjun er stor partur af medferd og allir
starfsmenn sem koma ad endurhafingu hafa fengid fredslu um hugrena atferlismedferd og
adrir eru menntadir 4 pvi svidi. Mikil 4hersla er 4 likamlega uppbyggingu med hreyfingu og

sjukrapjalfun og einstaklingsbundin geta skjolsteding til daglegra athafna er metin. Allar
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konur sem koma inn 4 gigtarsvid vegna vefjagigtar fa videigandi fredslu um sjukdoéminn,
helstu einkenni og ahrif og leidir til ad takast & vid hann. Einnig er ymis fraedsla i bodi um
lidvernd, likamsbeitingu, slékun og streitustjornun. { medferdinni eru kenndar gagnlegar
aoferdir til ad takast 4 vio svefnvandamal og verki, b&di 1 hopum og 1 einstaklingsviotolum.
Margir med vefjagigt fara i verkja-HAM par sem notadar eru adferdir hugreennar
atferlismedferdar til ad hjalpa folki ad takast 4 vid og lifa med verkjum sem fylgja
sjukdomum. Hjukrunarfraedingar skima fyrir punglyndi, kvida og streitu med vidtolum og
fyrirlogn 4 sjalfsmatskvordum og ef einkenni eru til stadar fara skjolsteedingar i vidtol hja
salfreedingi. Hegt er ad oska eftir salfredimedferd pratt fyrir ad ofangreind einkenni séu ekki
til stadar.

Fylgibreytur voru salfredilegar breytur (punglyndi, kvidi og streita), svetnbreytur
(upplifun a alvarleika svefnleysis, svefnviohorf, heildarsvefntimi, svefntof, nceturvakningar,
skilvirkni svefuns (SE), upplifun a hvild og upplifun a geedum) og ahrif vefjagigtar a daglegt

lif.

Framkvaemd

Rannsokn pessi er hluti af vidameiri rannsokn 4 Reykjalundi & svefni kvenna med vefjagigt
undir stjorn Dr. Mortu Gudjonsdottur lifedlisfraedings. Leyfi fra visindasidanefnd var
undirritad pann 11. jini 2013 og er tilvisunarnimer rannsdéknar VSNb201304001L/03.01 (sja
vidauka 8). Gagnasdfnun stendur enn yfir par sem til stendur ad fa fleiri patttakendur og gera
eftirfylgdarmelingar ad niu manudum lidnum. Gagnas6fnun for ad 6llu leyti fram innan
veggja Reykjalundar og var ymist i hondum hjukrunarfraedinga, sjikrapjalfara
abyrgdarmanns rannsoknar eda salfredinema.

Allar konur sem komu i endurhafingu 4 gigtarsvid Reykjalundar haustid 2013 og

vorid 2014 med sjukdomsgreininguna vefjagigt komu til greina sem patttakendur. Vid
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forskodun var vefjagigtargreining stadfest af leekni med skodun 4 kvikupunktum med
prystingsmaeli og peim sem uppfylltu adur tilgreind skilyrdi fyrir patttoku var bodid ad taka
patt 1 ranns6kninni. Vid innldgn var fyrirlogn 4 PSQI, DASS, ISI og DBAS kvardanna i
hondum hjikrunarfredinga sem einnig sdu um ad mela had og pyngd vidkomandi.
Sjukrapjalfarar 16gdu FIQ kvardann fyrir sjuklinga. Ef grunur 1ék um kaefisvefn foru
patttakendur 1 svefnmelingu adur en fyrsta vikan var lidin. Af peim 14 konum sem
sampykktu patttoku i vefjagigtarhop datt ein Gt ur rannsdékninni vegna émedhondlads
kafisvefns. I lok fyrstu viku fengu patttakendur afhenta svefnskré og itarlegar leidbeiningar
um notkun hennar.

Auglyst var eftir heilbrigdum patttakendum i samanburdarhdp medal starfsmanna
Reykjalundar og vidar. Peir sem gafu kost 4 sér foru & skra yfir mogulega patttakendur dsamt
upplysingum um aldur peirra, haed og pyngd. Pegar sjuklingur kom i innldgn var svo metid
hvort einhver ur peim hopi veru hentug til samanburdar med tilliti til aldurs og
pyngdarstuduls. Allar melingar hja samanburdarhopi voru ymist i hondum abyrgdarmanns
rannsoOknar eda salfredinema. Patttakendur komu 4 Reykjalund par sem hao peirra og pyngd
var meld til stadfestingar og spurningalistar lagdir fyrir. Peir fengu svo athenta svefnskra og
sOmu itarlegu leidbeiningar vid notkun peirra likt og paer sem voru i vefjagigtarhopi.

[ lok endurhzfingar ad fimm vikum lidnum fengu konur i vefjagigtarhopi afhenta
svefnskra 1 annad sinn fyrir melingar 4 drangri medferdar og vid utskrift i lok sjottu viku
voru aftur fylltir Ut sjalfsmatskvardarnir FIQ, DASS, IST og DBAS. Likt og 4dur var
gagnasOfnun 1 hondum hjukrunarfredings, sjikrapjalfara og salfredinema.

Vi0 upphaf malinga fengu allir patttakendur upplysingar um rannsoknina og gafu

skriflegt leyfi fyrir patttoku.
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Tolfraedileg urvinnsla

Vi0 urvinnslu voru rannsdknargogn slegin inn i télvuforritin Excel og SPSS (22.0). Lysandi
to1fraedi var reiknud fyrir nidurstdédur spurningalistanna FIQ, DASS, ISI og DBAS auk
nidurstadna ur svefnskra. Einhlida dreifigreining (one-way analysis) var framkvaemd milli
hopa til ad meta hvort marktekur munur veeri til stadar 4 konum med vefjagigt og
heilbrigdum samanburdarhopi. Leidrétt var fyrir fjolda samanburda med Bonferroni
leidréttingu. Vid mat 4 dhrifum endurhafingar sem inngrips var notast vid innan hopa
dreifigreiningu med endurteknum meelingum (repeated measures anova). Forsendur fyrir
réttmeetri notkun dreifigreininga eru normaldreifing i pydi, Grtak af handahofi, einsleitni
dreifinga og ad utlagar séu ekki til stadar. Urtakid i pessari rannsokn er hentugleikatirtak og
par med er ein forsenda fyrir notkun profsins brostin. Til ad meta adrar forsendur voru gégnin
skodud myndrant auk pess sem notast var vid Kolmogorov-Smirnoff prof vid mat 4
normaldreifingu og Levene prof vid mat 4 misleitni dreifinga. [ einhverjum tilfellum komu
fram fravik fra normaldreifingu og talsverd misleitni og var pa gdgnum umbreytt med
kvadratrot til ad baeta ar pvi. [ kjolfarid var akvedid ad notast vid dreifigreiningar vid mat 4
marktekum mun milli mismunandi hépa og milli melinga fyrir og eftir hja konum med
vefjagigt. Skortur & patttakendum og 6jafn fjoldi i hopum gera pad ad verkum ad erfitt var ad
meta réttmata notkun adurnefndra marktektarprofa par sem forsendur voru ekki fyllilega til
stadar. Askilegt er ad taka nidurstodum med peim fyrirvara og endurtaka med fleiri
patttakendum.

Vi0 skodun 4 sambandi breyta var notast vid fylgnimalingar, einfalda
aofallsgreiningu (regression), marghlida prepaskipta adfallsgreiningu (hierarchical multiple
regression) og studst vid upplysingar um leidrétta skyrda dreifingu (R?) vid mat 4
forspargildi. Ein megin forsenda adfallsgreiningar eru ad villan s¢ normaldreifd i pydi og vid

skodun & gégnum komu engin veruleg fravik frd normaldreifingu fram.
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Nidurstoour

GerOur var samanburdur 4 svefntruflunum, svefnvidhorfum og einkennum punglyndis, kvida
og streitu hja konum med vefjagigt og heilbrigdum konum. Alls voru patttakendur 21 talsins,
par af 13 i sjuklingah6p og 8 1 samanburdarhop og notast var vid nidurstoour ur maelingum i
upphafi rannsoknar. Vid nanari skodun 4 sambandi og forspargildi breyta var annars vegar
notast vid gogn allra patttakenda vid grunnlinumalingar og hins vegar einungis vid gogn
vefjagigtarhopsins. Ad lokum voru skodadar breytingar & svefntruflunum, svefnvidhorfum,
salfredilegum breytum og ahrifum vefjagigtar 4 daglegt lif i kjolfar endurhafingar 4
Reykjalundi. Vid pa Grvinnslu voru notud gogn 11 sjuklinga med vefjagigt af peim 13 sem

voru med i upphafi par sem medferd var enn yfirstandandi hja tveimur patttakendum.

Konur med vefjagigt og heilbrigdur samanburdarhopur

Borin voru saman einkenni punglyndis, kvida og streitu hja konum med vefjagigt og
heilbrigdum samanburdarhopi og nidurstédur ma sjé i toflu 1. Konur med vefjagigt fengu ad
medaltali 10,23 stig 4 punglyndishluta kvardans en medalskor heilbrigdra kvenna var
einungis 1 stig. Hvad kvidaeinkenni vardar voru konur i sjuklingahdp med 8,08 stig ad
medaltali en samanburdarhopurinn 1 stig. Streitueinkenni meldust 10,62 stig ad medaltali hja
konum med vefjagigt en 2,25 hja konum i samanburdarhopnum. Nidurstodur einlida
dreifigreiningar syndu fram & markteekan mun 4 medaleinkennum milli hopa & 6llum
salfredilegum breytum: Fyrir punglyndi var F (1, 20) = 17,65, p < 0,05, fyrir kvida var F (1,
20) =9,22, p < 0,05 og fyrir streitu var F (1, 20) = 15,88, p < 0,05.

Konur med vefjagigt hofou einnig neikvadari og dhjalplegri vidhorf til svefns heldur
paer sem heilbrigdar eru par sem medaltal peirra ur DBAS spurningalistanum var 94,65 en
medaltal samanburdarhopar var 54. Einnig matu per svefnvandamal sin sem alvarlegri

samkvemt nidurstodum ur ISI spurningalistanum par sem medaltal peirra var 16,65 en
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einungis 4,38 hja heilbrigdum konum. Nidurstodur einlida dreifigreiningar (one-way anova)
syndu fram 4 markteekan mun 4 badum pessum malingum par sem F (1, 20) = 12,52, p <

0,05 fyrir vidhorfakvardann og F (1, 20) = 29,58, p < 0,05 fyrir svefnleysiskvardann.

Tafla 1.Lysandi tolfraedi fyrir bakgrunnsbreytur og nidurstédur ur sjalfsmatskvordum hja
konum med vefjagigt og samanburdarhdpi

Vefjagigt (n=13) Samanburdur (n =8)

m (sf) m (sf) medaltalsmunur
Aldur 47(8,8) 50 (9,3) 3
Pyngdarstudull (BMI) 30,9 (5,0) 28,1 (4,9) 2,8
Ahrif a daglegt lif (FIQ 58,5 (13,8) 2,7(3,8) 55,8%*
Salfreedilegar breytur
Punglyndi (DASS) 10,2 (6,1) 1(0,9) 9,2%
Kviodi (DASS) 8,1 (6,5) 1(1,1) 7,1%
Streita (DASS) 10,6 (5,5) 2,3(2,9) 8,4%
Svefnbreytur
Svefnleysiskvardi (IST) 16,7 (5.5) 4,4 (3,9) 12,3*
Svefnvidhorf (DBAS) 94,7 (27,9) 54,0 (21,1) 40,7*

* marktekt midad vio p < 0,05

Nidurstodur syna ad einkenni punglyndis, kvida og streitu reyndust algengari hja konum med
vefjagigt heldur en peim sem heilbrigdar eru auk pess sem vidhorf peirra og mat 4 alvarleika
svefnleysis var verra sem eru i samrzemi vid tilgatur rannséknar. A mynd 5 ma sja mun a

einkennum punglyndis, kvida og streitu hjd mismunandi hépum & myndranan hatt.
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Mynd 5. Medaleinkenni punglyndis, kvida og streitu metin med DASS kvardanum hja
konum med vefjagigt og samanburdarhopi.

Svefntruflanir, skilvirkni svefns og mat & geedum og hvild var borid saman hja konum med
vefjagigt og heilbrigdum konum. Notast var vid nidurstédur ur svefnskra og huglaegu mati
patttakenda sem fyllt var t daglega. I t6flu 2 ma sja nidurstddur mismunandi maelinga 4
svefngaedum kvenna i sjuklingahdpi og samanburdarhopi. Sja ma ad medalheildarsvefntimi
kvenna med vefjagigt var styttri, um 6 klst. og 24 minatur ad medaltali midad vid 7 klst. og 6
minttur ad medaltali hjd samanburdarhépnum. pad tok par almennt lengri tima ad sofna par
sem munadi um 9,5 minttum ad medaltali og paer voknudu oftar yfir vikuna heldur en
heilbrigdar konur, eda um 10,5 sinnum midad vid 4,4 sinnum ad medtali. Skilvirkni svefns
(SE) kvenna med vefjagigt var ad medaltali 78,54% en 89,33% hja heilbrigdum konum. bad
pydir ad af peim heildartima sem lidur fra pvi paer reyna ad sofna og par til paer fara 4 faetur 4
morgnana eru par sofandi einungis um 78,54% af timanum. Nidurstodur dreifigreiningar
gafu til kynna marktaekan mun 4 hversu oft paer voknudu 4 naturnar par sem F (1, 20) = 5,006,

p < 0,05 og fyrir skilvirkni svefns par, F (1, 20) = 6,55, p < 0,05. Munur milli hopa 4
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huglagu mati &4 gedum svefns og hversu tthvildar per t6ldu sig vera var marktekur par sem
F (1,20)=48,21, p < 0,05 fyrir mun & medalsvérum & spurningunni "Hversu vel svafstu?" og
F (1,20)=91,40, p < 0,05 fyrir spurninguna "Hversu thvilda telurdu pig vera?". Adrar

nidurstodur syndu ekki fram 4 marktaekan mun.

Tafla 2. Lysandi tolfraedi fyrir nidurstodur ur svefnskra hja konum med vefjagigt og
samanburdarhopi.

Vefjagigt (n=13)  Samanburdur (n =8)

m (sf) m (sf) medaltalsmunur
Heildarsvefntimi 1 klst. 6,4 (1,0) 7,1 (0,6) 0,7
Svefntof 1 min. 29,7 (9,8) 20,2 (13,5) 9,5
Neaturvakningar 4 10,5 (6,5) 4,4 (5,4) 6,1*
vikutimabili
Skilvirkni svefns timi i % 78,5 (10,6) 89,3 (3,4) 10,8%*
Hugleegt mat
Hversu vel svafstu? 4,9 (1,1) 8,1(0,7) 3,2%
Hversu uthvild telurdu 4,2 (1,1) 8,6 (0,9) 4.4*
pig vera?

* marktekt midad vio p < 0,05

Fylgnirannsoknir

Fylgniskodun var gerd fyrir mismunandi breytur hja 6llum patttakendum i upphafi
rannsoknar. Ahersla var 16gd 4 ad skoda fylgni vefjagigtareinkenna, punglyndis, kvida, streitu
og vidhorfa vid svefnbreytur en nidurstodur allra melinga ma sja 1 téflu 3. Einkenni
vefjagigtar h6fou marktaeka fylgni vio einkenni punglyndis (» = 0,72), kvida (» = 0,58) og
streitu (r = 0,67), svefnvidhorf (» = 0,52) og alvarleika svefnleysis midad vio nidurstédur ISI
kvardans (r = 0,73). ISI svefnleysiskvardinn reyndist auk pess hafa markteka fylgni vid
einkenni punglyndis (» =0,56), kvida (» = 0,52), streitu (» = 0,80) og DBAS
vidhorfakvardann (» = 0,68). Almennt reyndist vera fylgni milli einkenna punglyndis, kvida
og streitu likt og algengt er en breytilegt var hvernig fylgni reyndist vera milli mismunandi

svefnbreyta. Fylgni var meiri milli peirra breyta sem meta huglaegt mat annars vegar, eins og
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upplifun 4 geedum og mat 4 alvarleika samkvamt ISI kvardanum, og hlutlegri melingum

hins vegar, eins og tima, tof og skilvirkni svefns.

Tafla 3. FylgniskoOun i upphafi malinga

FIQ D-P DK DS ISI DBAS Timi To6f Vakna SE Gewdi Hvild
FIQ 1
D-b J72% 1
D-K ,58% 60% 1
D-S 67% 67F 1% 1
ISI 3% 56%  52% 0% 1
DBAS  ,52* 39  46*  65%  68* 1
Timi 42 .16 =05 -06  -25 ,06 1
Tof 38 11,09 22 44 17 -43 1
Vakna 42 33 34 24 34 38 -36 .16 1
SE S49% .08 -12 -19  -47¢ o201 72% -61% -49% ]
Gmdi  -79% -4l -4l -67F  -82%  -69% 43 -46*  -55%  67* 1
Hvild  -83% -47* .42  -66* -84*  -71* 38  -49%  -46%  61* 93*

* marktekt midad vid p < 0,05 (tvihlida)

Til ad kanna hvort ad einkenni vefjagigtar, punglyndis, kvida eda streitu og neikvad vidhorf
til svefns gatu spad fyrir um alvarleika svefntruflana var notast vid prepaskipta marghlida
adfallsgreiningu (hierarchical multiple regression). 1 fyrsta prepi var skodad hvernig ahrif
einkenna vefjagigtar 4 daglegt lif gatu spad fyrir um alvarleika svefntruflana. Notast var vid
nidurstodur ur sjalfsmatskvardanum FIQ vid mat 4 dhrifum vefjagigtar og
svefnleysiskvardanum ISI vid mat 4 alvarleika svefntruflana. [ 68ru prepi var vidhorfum og
hugmyndum til svefns baett vid og i pridja prepi var einkennum punglyndis, kvida og streitu
baett vid. Nidurstodur ma sja i toflu 4.

Ahrif vefjagigtar spadi fyrir um svefnleysisvanda par sem F (1, 20) = 21,86, p < 0,05.
R*=0,51 sem pydir ad 51% af dreifingu 4 svefnleysiskvardanum megi skyra med ahrifum
vefjagigtar. Sameiginlega spadu ahrif vefjagigtar og svefnviohorf fyrir um svefnleysisvanda

ar sem F (2, 19) = 22,41, p < 0,05. I 58ru prepi var R* = 0,68 sem gefur til kynna ad 68% af
p p g y
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dreifingu svefnleysis megi skyra med ahrifum vefjagigtar og vidhorfa til svefns og sja ma ad
forspargildid eykst til muna pegar vidhorfum er baett vid. I pridja prepi var svo einkennum
punglyndis, kvida og streitu beatt vid vefjagigtarahrif og svefnvidhorf. Sameiginlega spa
pessir pattir marktaekt fyrir um svefnleysi, F (3, 18) = 16,33, p < 0,05. I pridja prepi var R* =
0,70 sem pyodir ad 70% af dreifingu & svefnleysiskvardanum megi skyra med ofangreindum
pattum og eykst forspargildid pvi adeins litillega pegar pessum premur breytum er bett vid.
Pegar hins vegar hallastudlar eru skodadir 1 toflu 4 kemur 1 1j6s ad ahrif svefnvidhorfa verda
ekki marktaek i pridja prepi og ad streitueinkenni hafa par mest ahrif & forspargildi
svefnleysiskvardans. Mikil fylgni milli breyta og skortur 4 patttakendum gaeti skyrt pessa
breytingu. Einnig na ahrif punglyndis og kvida ekki marktekt og pvi virdist sem ahrif

vefjagigtar og streitu séu radandi.

Tafla 4. Prepaskipt adfallsgreining: Svefnleysiskvardinn ISI fylgibreyta.

brep Frumbreytur B, Stadalvilla t Marktekt

1 Ahrif vefjagigtar (FIQ) 0,19** 0,04 4,68 0,00

2 Ahrif vefjagigtar (FIQ) 0,13%* 0,04 3,22 0,00
Viohorf til svefns (DBAS) 0,10%** 0,04 2.56 0,02

3 Ahrif vefjagigtar (FIQ) 0,10%* 0,05 1.95 0,07
Vidhorf til svefns (DBAS) 0,05 0,04 1,22 0,24
Punglyndi (DASS) -0,11 0,24 -0,45 0,66
Kvidi (DASS) -0,20 0,24 -0,85 0,41
Streita (DASS) 0,73%* 0,29 2,48 0,02

* marktekt midad vio p < 0,1, ** marktekt midad vid p < 0,05
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Vid nénari skodun &4 sambandi breyta hja patttakendum i vefjagigtarhop kom i ljos ad
marktaek fylgni reyndist vera milli streitu og upplifun 4 svefnleysi samkvamt ISI kvardanum
(r=0,73), milli upplifunar & gedum og skilvirkni svefns (» =0,57), streitu og kvida (» =0,57)
og milli punglyndiseinkenna og upplifunar 4 hvild (» = 0,62). Auk pess reyndist fylgni milli
upplifunar 4 geedum og hvild (» = 0,85) og milli svefnmelinga samkvamt svefnskra eins og
skilvirkni og heildartima svefns (» =0,76) og skilvirkni svefns og svefntafar (» = -0,75).
Framkvaemd var einhlida adfallsgreining (simple regression) til ad meta hvort streita
geeti spad fyrir um upplifun 4 alvarleika svefnleysis hja pessum hop og nidurstoour syndu ad
streita spadi fyrir um skor 4 ISI kvardanum, F' (1, 12) = 12, 32, p <0,05. R? = 0,49 sem pydir
ad um 49% af dreifingu 4 svefnleysiskvardanum ISI megi skyra med adhrifum streitu hja peim

sem eru med vefjagigt.

Ahrif endurhzfingar 4 svefn, punglyndi, kvida, streitu og einkenni vefjagigtar

Skodud voru éahrif sex vikna endurhefingar & Reykjalundi 4 svefntruflanir, svefnvidhorf,
einkenni punglyndis, kvida og streitu og ahrif einkenna & daglegt lif hja konum med

vefjagigt. Bornar voru saman melingar vid upphaf og lok medferdar.

Salfraedilegar breytur og ahrif vefjagigtar 4 daglegt lif. { toflu 5 ma sja breytingar
sem urdu & punglyndis-, kvida-, streitu- og vefjagigtareinkennum. { lok medferdar upplifou
konur minni ahrif vefjagigtar 4 daglegt lif auk pess sem einkenni punglyndis, kvida og streitu
hofdu minnkad.

Gerd var dreifigreining innan hépa (repreated measures anova) til ad meta mun a
breytingum fyrir og eftir medferd. Nidurstddur leiddu i 1j6s ad punglyndi lekkadi markteekt,
F (1,10)=9,94, p <0,05 dsamt kvida, F (1, 10) = 12,25, p < 0,05 og streitueinkenni voru
einnig marktaekt minni i lok medferdar par sem F (1, 10) = 5,65, p < 0,05. Medaltalsmunur &

ahrifum vefjagigtar a daglegt lif var 17,6 og nidurstodur leiddu i 1j6s ad um marktekan mun
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var ad reda, F (1, 10) = 10,82, p <0,05. A mynd 6 ma sja helstu ahrif endurhafingar 4

salfreedilegar breytur og ahrif vefjagigtar a daglegt lif 4 myndranan hatt.

Tafla 5. Salfredilegar einkenni og ahrif vefjagigtar & daglegt lif i upphafi og vid lok sex

vikna endurhefingar

Fyrir medferd (n=11)  Eftir medferd (n=11)

m (sf) m (sf) medaltalsmunur
bunglyndi (DASS) 10,2 (6,1) 5,0 (6,6) 5,5%
Kvidi (DASS) 8,1(6,5) 4,6 (2,3) 3,5%
Streita (DASS) 10,6 (5,5) 5,8(3,4) 4,8%
Ahrifa daglegt lif (FIQ 58,5 (13,8) 40,9 (11,1) 17,6*
* marktekt midad vid p < 0,05
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Mynd 6. Ahrif endurhzfingar 4 punglyndi, kvida, streitu og einkenni vefjagigtar
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Svefnbreytur. Einnig voru skodud ahrif sex vikna endurhafingar 4 mismunandi
svefnbreytur hja konum med vefjagigt. Vid lok medferdar fengu peer ad medaltali laegri stig 4
DBAS vidhorfakvardanum og ISI svefnleysiskvardanum, medalsvefntimi jokst, pad tok peer
styttri tima ad sofna og voknudu sjaldnar & néttunni. Skilvirkni svefns (SE) reyndist betri i
lok medferdar og paer matu gedi svefns og hvild sem 0Orlitid betri.

Gerd voru marktektarprof (repeated measures anova) til ad meta mun 4 maelingum
fyrir og eftir medferd. Medaltalsmunur & svefntima fyrir og eftir medferd var um 42 minuatur
og nidurstdour dreifigreiningar innan hopa voru F (1, 10) = 5,52, p < 0,05. Medaltalsmunur &
skilvirkni svefns reyndist vera 6,9% og var hann marktakur par sem F (1, 10) =5,77, p <
0,05. Ekki nddist ad syna fram 4 marktakan mun & huglegu mati 4 svefngaedum,

svefnvidhorfum og sjalfsmati 4 alvarleika svefnleysis 1 kjolfar endurhefingar.

Tafla 6. Svefnbreytur i upphafi og vio lok sex vikna endurhafingar

Fyrir medferd (n=11)  Eftir medferd (n =11)

m (sf) m (sf) medaltalsmunur
Spurningalistar
Vidhorf til svefns (DBAS) 92,2 (29,5) 83,9 (20,3) 8,3
Svefleysiskvardi (ISI) 15,7 (5,4) 14,6 (4,2) 1,1
Svefnskra
Heildarsvefntimi 1 klst. 6,4 (1,1) 7,1 (1,4) 0,7*
Svefntof 1 min. 29,7 (10,2) 25,0 (8,7) 4,7
Neaturvakningar 4 11,1 (6,9) 7,4 (7,7) 3,7
vikutimabili
Skilvirkni svefns timi i % 79,0 (11,4) 85,9 (7,3) 6,9%*
Hugleegt mat
Hversu vel svafstu? 5,1(1,1) 5,9 (1,2) 0,8
Hversu uthvild telurdu pig 4,2 (1,1) 5,0 (1,4) 0,8
vera?

* marktekt midad vio p < 0,05
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Umraeoa

Markmid pessarar rannsoknar voru pripztt. [ fyrsta lagi var tlunin ad meta svefntruflanir,
svefnvidhorf og einkenni punglyndis, kvida og streitu hja konum med vefjagigt samanborid
vid heilbrigdar konur. [ 68ru lagi var samband mismunandi einkenna skodad nanar og
moguleg forspargildi peirra fyrir alvarleika svefnleysis metin. I pridja lagi voru ahrif sex
vikna endurhafingar 4 Reykjalundi metin 4 salfredileg einkenni, svefntruflanir, svefnvidhorf
og ahrif vefjagigtar 4 daglegt 1if. Ekki er vitad til a0 slik rannsokn hafi adur verid gerd hér a
landi en almennt séd voru nidurstddur i samreemi vid nidurstddur erlendra rannsdkna. Flestar
peirra hafa synt fram 4 aukin salfredileg einkenni, verri og 6hjalplegri vidhorf til svefns og
meiri truflanir & svefni hja konum med vefjagigt samanborid vid heilbrigdar konur, flokid
samspil mismunandi einkenna og gdédan arangur af heildrenni nalgun i medferd (Adams og

Sim, 2005; Theadom o.fl., 2007; Theadom og Cropley, 2008; Uguz o.1l., 2010).

Samanburdur 4 konum med vefjagigt og heilbrigoum konum

Konur med vefjagigt upplifou, likt og buist var vid, meiri einkenni punglyndis, kvida og
streitu heldur en paer konur sem heilbrigdar eru. Tilgatur 1, 2 og 3 um aukin sélfraedileg
einkenni hja konum med vefjagigt voru pvi allar studdar. Mikill munur var & hopum hvad
pessi einkenni vardar og ef studst er vid opinber klinisk viomid (Lovibond og Lovibond,
1995) reyndust um 43% kvenna med vefjagigt vera med vag eda alvarlegri einkenni
punglyndis, 36% peirra syndu vaeg kvidaeinkenni eda meira og taep 22% upplifou streitu yfir
vidmidunarmorkum auk pess sem margar peirra voru med samslatt pessara priggja einkenna.
Engin af konunum i samanburdarhépnum nadi pessum vidmidum. Pessar nidurstoour eru i
samraemi vid adrar rannsoknir par sem konur med vefjagigt eru mun liklegri til ad glima vid
salfredileg einkenni punglyndis, kvida og streitu heldur en konur i almennu pydi og pvi er

mikilvagt ad meta andlega lidan pegar hugad er ad medferdartrredum hja konum med
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vefjagigt (Epstein o.l., 1997; Uguz o.fl., 2010).

Nidurstodur voru einnig i samrami vid tilgatur 5 og 6 er vardar svefnvandamal par sem
konur med vefjagigt reyndust hafa neikvadari og 6hjalplegri vidhorf til svefns og matu
svefntruflanir sinar og svefnleysi sem alvarlegra en par konur sem heilbrigdar eru. Auk pess
upplifou konur med vefjagigt svetn sinn verri i kjolfar netursvefns og ad par veru minna
uthvildar en konur 1 samanburdarhop. Pessar nidurstddur eru i samraemi vid nidurstodur
fjolda annarra rannsokna sem synt hafa fram 4 ad upplifun & svefni hja konum med vefjagigt
er mun verri en upplifun peirra sem heilbrigdar eru og oft er ekki samreemi milli upplifunar
og annarra svefnmalinga (Okifuji og Hare, 2011). Einnig eru svefnvidhorf peirra sem glima
vid langvarandi sjukdoéma og svefnordugleika almennt verri en hja peim ekki hafa upplifad
svefnvandamal (Carney o.fl., 2010; Theadom og Cropley, 2008).

Hvao vardar tilgatu 4 um meiri svefntruflanir hja konum med vefjagigt samanborid vid
heilbrigdar voru nidurstodur breytilegar og studdu hana adeins ad hluta til. Nidurstddur
leyddu i 1j6s ad konur med vefjagigt voknudu oftar 4 ndttunni og skilvirkni svefns (SE) peirra
var verri heldur en heilbrigdra kvenna. Hins vegar var ekki haegt ad syna fram 4 ad
heildarsvefntimi peirra veeri styttri né ad pad taeki peer lengri tima ad sofna. Ymsar rannsoknir
hafa leitt i 1j6s ad algengt er ad konur med vefjagigt séu lengur ad sofna en paer sem
heilbrigdar eru (Edinger, Wohlgemuth, Krystal og Rice, 2005; Landis o.fl. 2004) og
hugsanlegt er ad skortur 4 patttakendum og breytileiki i nidurstodum peirra hafi komid i veg
fyrir alika nidurstodur i pessari rannsokn. Hins vegar ber ad hafa i huga ad p6 skilvirkni
svefns sé oft & tidum verri, neturvakningar meiri og svefntdf lengri hja konum med vefjagigt
utskyrir pad ekki ad 6llu leyti pa preytu sem paer upplifa. Skortur 4 endurnarandi svefni
vegna lifedlislegra truflana i heila virdist rdda par miklu um og margar rannsoknar hafa synt
fram & 6samrami milli huglaegs mats 4 svefni og annarra svefnmalinga (Abad o.1l., 2008;

Okifuji og Hare, 2011). bvi kemur ekki & ovart ad nidurstodur pessarar rannsoknar syni fram
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4 meiri mun & milli kvenna med vefjagigt og heilbrigdra kvenna pegar um huglaegar breytur
er a0 reda eins og svefnleysiskvarda (ISI) og mat 4 geedum og hvild 1 kjolfar netursvefns.
Liklegt er a0 salfredilegar breytur, vidhorf til svefns, verkjaupplifun og lifedlislegar truflanir
dragi ur svefngeedum og auki 4 preytu sem orsaki misremi milli huglaegs mats og malinga
med skraningu hja konum med vefjagigt (Nicassio o.fl., 2002; Okifuji og Hare, 2011; Spaeth

0.11.,2011).

Fylgnirannsoknir

Skodad var hvort ad mismunandi einkenni gatu spad fyrir um upplifun a svefnerfidleikum
hja 6llum patttakendum. Nidurstodur voru paer ad einkenni vefjagigtar gatu skyrt mest af
breytileika i upplifun & svefntruflunum en streita gaf einnig goda forspa. Einkenni
vefjagigtar, vidhorf til svefns og einkenni punglyndis, kvida og streitu gatu skyrt teep 70% af
breytileika i upplifun 4 alvarleika svefnleysis. Nidurstodur benda pvi til ad upplifun &
alvarleika svefnleysis megi a0 miklu leyti skyra med einkennum vefjagigtar og streitu en
einnig punglyndi, svefnvidhorfum og kvida. Einnig var skodad hvernig sambandi
mismunandi breyta var hattad hjéa vefjagigtarhdpnum einum og sér og nidurstddur par gafu til
kynna ad heegt var ad skyra taep 49% af breytileika i upplifun 4 alvarleika svefnleysis med
streitueinkennum. Rannsoknir hafa synt ad streita og dnnur salfredileg einkenni dsamt
neikvedum svefnvidhorfum geti leitt til verri svefngaeda hja konum med vefjagigt (Theadom
og Cropley, 2008). I pessari rannsokn virdist sem ahrif streitu hafi r4did par mestu um auk
vefjagigtareinkenna. Skortur 4 patttakendum gerdi pad ad verkum ad ekki fengust nakvamari
upplysingar um samband mismunandi einkenna hja vefjagigtarhopnum einum og sér og
askilegt veri ad endurtaka rannsdknina med fleiri patttakendum. Mikilvaegt er ad meta alla
pessa peetti einstaklingsbundid adur en meodferdarurraedi er beitt svo haegt s¢ ad na sem

mestum arangri.
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Ahnrif endurhzfingar 4 konur med vefjagigt

[ lok sex vikna endurhzfingar 4 Reykjalundi voru einkenni punglyndis, kvida og streitu hja
konum med vefjagigt mun minni en i upphafi. Nidurstodur voru pvi i samraemi vid tilgatur 7,
8, 9 sem sneru allar ad pvi endurhafing myndi draga ar salfredilegum einkennum. Pessar
nidurstodur eru anegjulegar en koma po ekki 4 dvart par sem synt hefur verid fram 4 gédan
arangur af atferlisvirkjun, likamsraekt og hugrenni atferlismedferd vid ad draga tr
salfredilegum einkennum (Williams, 2003).

Tilgata 10 um ad svefntruflanir yrou minni i lok endurhafingar var adeins studd ad
hluta til. Hegt var ad syna fram & ad konur med vefjagigt svafu ad medaltali lengur en paer
hofou gert 1 upphafi medferdar og ad skilvirkni svefns peirra var meiri. Viomid fyrir edlilega
skilvirkni svefns er 85% eda meira en fyrir medferd maldist medalskilvirkni svefns hja
sjuklingahopi 79%. Vi0 lok endurhefingar maeldist hin hins vegar 86% sem matti teljast
godur arangur. Ekki var hegt ad syna fram 4 a0 pad teki paer styttri tima ad sofna né ad paer
voknudu sjaldnar. Hugsanlegt er ad astaedur pess ad ekki hafi tekist ad syna fram & arangur
medferdar hvad pessa petti vardar megi rekja til pess hversu fair patttakendur voru i
rannsokninni og hversu breytilegar nidurstddur peirra voru.

Athygli vakti ad tilgatur 11 og 12 um ad konur med vefjagigt myndu upplifa svefn sinn
betri og meta alvarleika svefnleysisins minni i kjolfar endurhefingar var ekki studd. Einnig
reyndust vidhorf peirra og hugmyndir til svefns ekki vera hjalplegri en i upphafi
endurheafingar. Eins og adur sagdi hefur verid synt fram 4 ad svefntruflanir kvenna med
vefjagigt séu ekki endilega vegna skorts 4 svefni heldur séu paer ad miklu leyti bundnar vid
lifedlislegar truflanir 1 heila sem kemur i veg fyrir ad endurnarandi svefn (Spaeth o.11., 2011).
Pannig er liklegt ad per upplifi ekki mikla breytingu & gedum svefns né hvild pratt fyrir ad
svefntimi peirra lengist og svefnskilvirkni verdi betri. Einnig er liklegt ad salfredileg

einkenni og 6hjalpleg vidhorf geti vidhaldid svefntruflunum og komid i veg fyrir arangur.
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Nidurstodur benda til pess ad mikilvagt sé ad taka markvisst peim pattum, til demis med
hugraenni atferlismedferd, pegar hugad er ad medferd (Theadom og Cropley, 2008).

AJ lokum var tilgata 13 studd par sem konur med vefjagigt upplifou ahrif einkenna
sjukdomsins & peirra daglegt lif minni i lok endurheafingar heldur en i upphafi. A9 medaltali
voru skor & FIQ listanum sem metur ahrif vefjagigtar 4 daglegt lif um 30% laegri en i upphafi
sem telst kliniskt marktaek lekkun vid mat 4 drangri medferdar (Bennett o.fl., 2009). Pessar
nidurstodur gefa gdda visbendingu um arangur af endurhaefingu 4 Reykjalundi og eru i
samraemi vid adrar rannsoknir sem syna ad med heildranni og einstaklingsmidadri nalgun,
likt og fram fer par, er haegt ad draga ur einkennum og peim afleidingum sem pau hafa &
daglegt lif (Adams og Sim, 2005). Nidurstddur geta p6 ekki varpad 1josi & hvar arangurinn
liggur. Pannig getur verid ad ahrif einkenna a daglegt lif hafi minnkad til demis vegna pess
ad lyf, likamsrekt, lidvernd eda fredsla um likamsbeitingu hafi haft ahrif eda ad breyttur
lifsstill, og freedsla um svetn eda verki hafi dregid ur einkennum vefjagigtar. Ad lokum getur
arangurinn legid i pvi ad pessu var 6llu beytt samtimis. [ sumum tilfellum gzeti beett heilsa
verid tilkomin vegna hugrannar atferlismedferdar hja salfredingi sem hafi dregio ur
punglyndi, kvida og verkjaupplifun sem svo batir almenna lidan og heilsu. b6 margt hafi
verid sameiginlegt med endurhafingu peirra sem toku patt i rannsdkninni var hiin p6 eins og
adur sagdi einstaklingsmidud og ekki foru allar konur i salfreedimedferd eda fengu somu lyf,
freedslu og svo framvegis og su stadreynd gerir okkur einnig erfitt ad meta hvad nakvaemlega
skilar arangri. I gegnum tidina hefur atferlisvirkjun, likamspjalfun og fraedsla gegnt
meginhlutverki i endurhafingu 4 Reykjalundi og 4 sidustu arum hefur hugraen atferlismedferd
rutt sér til rims. Adferdir hennar eru notadar & gigtarsvioi til ad hjalpa folki ad takast 4 vid
verki og flestir starfsmenn sem koma ad endurhefingu hafa 60last fraedslu um hugrana
atferlismedferd & medan adrir, eins og salfraedingar, eru menntadir i peim fredum.

Nidurstodur gefa almennt visbendingu um gédan arangur af endurhaefingu kvenna med
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vefjagigt 4 gigtarsvidi Reykjalundar par sem medferd er einstaklingsmidud og heildraenni

nalgun fra mérgum mismunandi fagadilum er beitt.

Takmarkanir og frekari rannsoknir

Helstu veikleikar pessarar rannsdknar voru skortur a patttakendum auk pess sem fjoldi
kvenna med vefjagigt og peirra sem voru i heilbrigdum samanburdarhdpi var ¢jafn. betta
dregur ad hluta til ur forsendum fyrir peim tolfreediadgerdum sem beitt var i rannsdkninni og
gefur nidurstddum minna vagi. Eskilegt veri ad endurtaka rannsoknina med fleiri
patttakendum i badum hopum og lita & pessar nidurstodur sem visbendingu eda forspa um
mogulegt astand. Einnig er vert ad nefna ad meirihluti peirra sjalfsmatskvarda sem lagdir
voru fyrir hafa ekki verid nagjanlega rannsakadir hvad vardar proffredilega eiginleika i
islenskri pydingu og notkun og pvi ber avallt ad hafa fyrirvara 4 vid talkun 4 nidurstooum
peirra. Vid mat & ahrifum inngrips var ekki notast vid samanburdarhop en askilegt veri ad
bera saman til demis konur & bidlista vid konur i endurhafingu vid mat 4 drangri medferdar
og geeti pad aukid gildi nidurstadna. Ad sama skapi veri dhugavert ad bera saman arangur
endurhefingar hja mismunandi konum med vefjagigt eftir pvi hverjar medferdaraherslur
peirra eru en slikar nidurstodur gaetu gefid mikilvaegar upplysingar um hvada paettir

medferdar henta best fyrir mismunandi einstaklinga.

Samantekt

bratt fyrir ymsa annmarka gefa nidurstodur pessarar rannsdknar goéda visbendingu um
hvernig svefntruflanir, svefnvidhorf og sélfredileg einkenni birtast hja konum med vefjagigt
samanborid vid heilbrigdar konur hér 4 landi. Nidurstédur voru almennt i samraemi vid
erlendar rannsoknir sem synt hafa fram a ad einkenni punglyndis, kvida og streitu eru

algengari hja konum med vefjagigt heldur en peim sem heilbrigdar eru auk pess sem pzaer eru
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liklegri til ad glima vid svefntruflanir og hafa verri viohorf til svefns en adrar. Pegar samband
einkenna var skodad nanar kom i 1j6s ad ahrif einkenna vefjagigtar og streitu spadu best fyrir
um upplifun 4 alvarleika svefnleysis en margt bendir til ad 6nnur einkenni geti einnig haft
ahrif p6 ekki hafi tekist ad syna fram 4 pad med afgerandi heatti. A0 lokum syndu nidurstodur
fram & godan arangur af sex vikna endurhafingu 4 Reykjalundi par sem konur med vefjagigt
upplifdu minni einkenni punglyndis, kvida og streitu og minni ahrif vefjagigtar 4 daglegt lif.
Einnig meldist svefn peirra betri ad hluta til en ekki var hagt ad syna fram 4 ad upplifun
peirra af svefngaedum og hvild veri betri i kjolfar endurhafingar. Liklegt er ad pad sé vegna
6hjalplegra viohorfa eda lifedlislegra truflana sem koma i veg fyrir endurnarandi svefn.
Vefjagigt er sjakdomur sem hrjair sifellt fleiri og pratt fyrir fjolda rannsokna & sidustu
arum er enn margt 6vitad um edli hans. Vefjagigt hefur alvarleg 4hrif 4 almenna heilsu peirra
sem glima vio sjukdominn, getur dregid Ur lifsgeedum folks til muna og hefur auk pess
mikinn samfélagslegan kostnad i for med sér. Mikilvagt er ad gera aframhaldandi rannsoknir
vefjagigt, ekki sist hér 4 landi, til ad fa ndkvamari upplysingar um birtingarmynd einkenna

og arangursrikar medferdir.
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Vioauki 1
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Vegna visindarannsoknarinnar
,»Ahrif vefjagigtar 4 svefn hja konum*
Sampykkisyfirlysing fyrir patttakendur i samanburdarhépi.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna hvort og hvernig vefjagigt hefur &hrif 4 svefn hja
konum og hvernig endurhaefing hefur dhrif 4 pad. Nidurstodurnar geta beett skilning okkar &
vefjagigt og medferd hennar.

Patttaka i rannsékninni felst i pvi ad meta i melingar alls prisvar sinnum 4 Reykjalund.
Fyrst med méanadar millibili og svo niu manudum sidar. Fyrsta heimsoknin mun taka um tveer
klukkustundir en sidari tveer 40-50 minatur. Auk bess ad ganga med virknimeli i viku eftir
hverja heimsokn i sjo daga og fylla ut svefnskra fyrir sama tima.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um rannsoknina sem
mér voru afhentar, hef fengid teekifeeri til ad spyrja spurninga um rannséknina og fengid
fullnaegjandi svor og Gtskyringar 4 atridum sem mér voru 6lj6s. Eg hef af filsum og frjalsum
vilja dkvedi0 ad taka patt i rannsOkninni.

Meér er ljost ad po ég hafi skrifad undir pessa samstarfsyfirlysingu, get ég stodvad patttoku
mina hvenzr sem er an tskyringa og an dhrifa 4 pa laeknispjonustu sem ég a rétt 4 1

framtidinni.

Meér er ljost ad rannsdknargdgnum verdur eytt ad rannsokn lokinni og eigi sidar en fimm
arum eftir ad rannsokn lykur.

Dagsetning

Nafn péatttakanda

Dagsetning

Nafn rannsakanda
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Viodauki 2

DASS  wimer:

Dagur:

Lestu hwerju fulyringu og cra'%Ou hring um 16lu 0, 1, 2 eda 3 sem sagir 8 um hve vel hver

fullyr8ing atti vid { pinu tikvki s
mikium tima i a8 velta fyrir bér hveeri fullyrdingu.

0 = Al alis ekki vid mig

1 = At vid mig ad einhwverju leyti eda stuncum

2 = At toluvert val vid mig eda crjigan hiuta vikunnar
3 = At mjog vel vid mig eda mest allan timann

usty vikuna. Pad eru engin rétt eda rdng svor. Eyddu ekki of

1 Egkomst | uppnam yfir hreinum smamunum.
2 Egfann fyrir munnpurrki.
3 Egwvirtist alls ekki geta fundid fyrir neinum géoum tilfinningum.

4 Eg i i edfidleikum med a8 anda (Ld. allt of hréd éndun, maed: 4n
likamlegrar areynsiu).

5 Eg gat ekki byrjad & neinu.

& Eghafdi tinneigingu til ad breglast of harkalega vid adstadum.
7 Mér fannst ég vera dstyrk(ur) (Ld. ad faeturnir vaeru ad gefa sig).
8 Mér fannst erfitt ad slappa af.

9 Eglenti | adstadum sem gerSu mig svo kvidnakvidinn a8 mér et
stérum pegar peim lauk.

10 Mér fannst ég ekki geta hiakkad til neins.
11 E£g komst audveldlega i uppnam.

12 Mér fannst ég eyda mikilli anclegri orku.
13 E£g var hrygghryggur og bunglynd(ur).

14 Eg vard cpolinmod(ur) ef eitthvad Iét & sér standa (L.a. lyftur,
umiferdarids, &g latin(n) bida).

15 Mér fannst pad setiadi ad lida ylir mig.

16 Mér fannst ég hafa misst ahuga 4 naestum ollu.

17 Mér fannst ég ekki vera mikils virdi sem manneskja.
18 Mér fannst ég frekar horundsar.

19 E£g svitnadi toluvert (Ld. sviti | 16fum) b6 pad vaern ekki heitt og ég
hafi ekki reynt mikid & mig.

20 Egfann fyric 6tta 4n nokkurrar skynsamilagrar astadu.
21 Mér fannst |if8 varia pass virdi ad lifa pvi.
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Snddio vid tladinu =




IMundu stigagyofina:

0 = Atn alis ekki vid mig

1 = At vid mig ad einhverju leyti eda stuncum

2 = At toluvert vel vid mig eda crjugan hiuta vikunnar
3 = At mjog vel vid mig eda mest allan timann

22 Mér fannst erfitt ad na mér nidur.
23 Eg atn erfitt med ad kyngja.
24 Eg virtist ekki geta haft neina anaegju af pvi sem ég var ad gera.

25 E£gvard var vid hartsiattinn | mér pd &g hefdi ekii reynt 4 mig (Ld.

nradari hjartsiatiur, hjartad sleppti Or slagi).
26 Eg var dapuriddpur og ndurcragin(n).

27 Mér fannst ég vera mjog pirrudipirradur.

28 Mérfannst ég nanast gripin(n) skelfingu.

29 Mér fannst erfitt ad réa mig eftir ad eitthvad kom mér | uppnam.
30

£g var hraadd(ur) um ad klikka 4" smavaegilegu verki sam ég var
ekii kunnug(ur).

£g gat ekki fangid brennandi ahuga 4 neinu.

£g att erfitt med ad umbera trufianir & pvi sem &g var a0 geara.
£g var spennt{ur) & taugum.

Mér fannst ég nénast einskis virdi.

£g poidi ekki pegar eitthwad kom | veg fyrir ad ég héldi afram vid
pad sam &g var ad gera.

36 Eg var dtaslegin(n).

37 Eg sd ekkert [ framtidinni sem gaf mér von.

38 Meér fannst |ifid vera tilgangslaust.

39 Egvar ergieg(ur).

40 Eg hatdi ahyggjur af adstaedum par sem ég feng hraadslukast
{panix) og gerdi mig ad fifk.

41 Egfann fynir skjaifta (1.d. | hdndum).

42 Mér fannst erfitt ad hleypa i mig krafti til ad gera hiuti.

i R
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Vioauki 3

Svefnleysiskvardi (Insomnia Severity Index)

Numer: Dagsetning:

Settu hring um pa télu sem lysir pinu svari best vid eftirfarandi spurningum.

1. Vinsamlega flokkadu niaverandi (sl. manud) ALVARLEIKA svefnvanda pins.

Enginn Litlir | Midlungs | Alvarlegir | Mjég alvarlegir
a) Erfibleikar med ad sofna: 0 1 2 3 4

b) Erfidleikar med samfelldan svefn 0 1 2 3 4

c) A8 vakna of snemma: 0 1 2 3 4

2. Hversu anaegd/6anzegd ert pu med ndverandi svefnmynstur pitt?

Mjog ansegd  Anaegd Hlutlaus Oanaegd Mjég 6anzegd

0 1 2 3 4

3. A8 hvad miklu leyti telur pa svefnvandann TRUFLA dagleg storf pin (t.d dagpreytu, getu til ad
sinna vinnu/daglegum skyldum, einbeitingu, minni, skap og svo frv.)

Alls ekki Litid Eitthvad Mikid Mjog mikid
truflandi truflandi truflandi truflandi truflandi
0 1 2 3 4

4. Telur pu adra TAKA EFTIR pvi ad svefnvandi pinn skerdi lifsgaedi pin?

Taka alls Taka litillega Taka ad einhverju Taka verulega Taka mjog vel
ekki eftir pvi eftir pvi leyti eftir pvi eftir pvi eftir pvi
0 1 2 3 4

5. Hversu AHYGGJUFULL/pjad ert pu yfir niverandi svefnvanda pinum?

Alls ekki Litillega A8 einhverju leyti Miki® Mjég mikid

0 1 2 3 4

Vidmidunarreglur fyrir skorun/talkun:
Leggdu saman stig fyrir hvert atridi (1a+1b+1c+2+3+4+5) =__
Heildarskor spannar fra 0-28

0-7 =Ekki marktaekur kliniskur svefnvandi

8-14 =Svefnvandi undir greiningarmérkum

16-21  =Kliniskur svefnvandi (midlungs alvarleiki)

22-28 =Kliniskur svefnvandi (Alvarlegur)

Morin, C.M (1993).
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Numer: | Dagselrirg:

Vidauki 4

Hugmyndir og vidhort til svefns (DBAS)

Fyre nafan eru skradar nokkrar stadhatingar sem endurspegla hugniyndir og vidhor! 10ks tl sveins,
Vinsamiega lattu [ 165 a8 hve mikly leyti bd ert sammala eda dsammala eftifarancs fulyrdingum. Dad
ar akkert rétt @da rangt svar, Settu hring wian um Din aigin vidhar 1 svedng fyric verja stadhaedingu,
Vinsamiega svaradu dlly jafnvel patt fulyrdingin eigi ekki bant vid um pinar adstaedur,

Eg parf 8 tima svefn il bess a6 finnast ég vera endurnmrd/ur og geta sinnt daglegum athéfnum.
Mjog Gsammiks M5y sermmala

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 8 10

. Degar ég fas exci ninsgan naetursvefn, barf ég a8 basta mér bad upp med byl ad legga mig yfr
daginn eda sofa lergur nimstu nétt.

Mg dsammala MOg sammala

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 8 10

£g hef ahyggjur & bvi a8 langvinnt svetnieysi hatl alvaregar afesdingar & mina likamiegu heilsy,
Mjog dsammala Mog sammala

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 8 10

£g hat ahyggjur 3¢ pvi 20 &g getl misst stiden 4 haafni minei Bl 80 sofa,
Mjog dsammala Mg sammala

£g veit 98 slmur nastursvefn mun trufla daglegar athafrir naests dags.

Mg dsammala MOg sammala
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. Til pess ab vera vel vakardi og hafa fulla starfsorku dagnn eftie, 101 g 28 pal gagnst mérs betur
al taxa inn svefntdfiur en ad sofa ila,

Myog Geammila Moy sarmala

0 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10

Dagar &g er prruliadur, dopuridapur efa vidinin yfr daginn, er bad adallega af bvi 20 ég svaf
s ndttina ddur.

Myog Geammila Mg sarmmala

0 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10

8 Egveit ad pegar ég sof ila vina nétt, bd mun pad ¥ufa svefrdmtiun mira alla vikura,
Myog Gsammala MGy semmala

0 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10

9. Egget vara snnt daglegum athdfnum naasta dag an fulnaagiandi nasursvalng,

Mjog csammidla Moy semmals

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Eg get aldrei 560 fyrir hveet &g muni f& gédan efa Mlegan naetursveln.

Mg tsammala Moy sammala

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Eg hef itla getu til a6 takast & vid nekviedar afleifingar bess 28 sofa ila.

Mg csammala Mog sammala

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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12. Pegar ég finn fyri breytu, orkuleysi o8 vir8ist ekki gels tekist & vie dagirn er bad yfirett
veona bass ad 6g sval ekki vel ndtting Abur,

Myog Gsammala MBg sarmmals

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

13. Eg trdi byl 28 svefrieysi sé | grundvallaratridum afleiting af efnafredilegy Gafnvingi.

Mjog dsammidla Moy semmdls

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14, Eg nef pa 0 ad svelnloysi 6 89 eydleggia haetleka minn 1l bess ad njta lifsins og pad komi |
vag tyrir ad 6g ger bad sem mig langar bl ad gera.

Myog Gsammila Moy semmals

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 8 10

15, Lyfjamedierd er liklega eina ausnin vid svafnieysi,

Mjog dsammidla Moy sammdly

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. Eg fordast aba afboba skyldur (féagslegar, Solskyldutengdar) efir llegan natursvein.

Mg csammala Mg sammala

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dystunciional Bedefs and Amiudas about Sleep (DEASHE 1593 af Marin, Chares M. Isiansk pyting:
Ewva Bra Adalsieinsadntir Gunohicur L. Marteinscdttir, Nina K. Gudmundscotte. Byt og stadfen med
eyt hofundar 2011,
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Vioauki 5

SVEFNSKRA LI

Namer dagsetning L

REYKJALUNDUR

endurhafing

Merkingar: A = Alkohdl \L= Lagst fyrir 1=Alls ekki
S = Svefnlyf 10=Mjog vel
K = Kaffi/Te/Kék 4 = Farib s ttur
X = Ljdsslokkt og Hversu
reynt ad sofna €—> = Sofandi (thvilda
Hversu vel  telur pu big
svafstu? vera?
Hadegi Siddegi Kvold Nott Morgunn
Dags. Vikud. 2013 1 15 16 17 18 19 20 20 2 23 00 0L 02 03 04 05 06 07 08 09 10 U 12 o 1-10 1- 10
Dami: Hadegi Siddegi Kvold Nott Morgunn
Dags. vikud. 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 Vjkyd, 1-10 1-10

10.3. |man. \111\ S \1/ X /1\ K pri. 6 4

Svefnlyf Gunnhildur/Nina gigtarsvié RL, 2013
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Vioauki 6

Spurningalisti um ahrif vefjagigtar (FIQ)

dags. namer aldur

1.
Leidbeiningar: { Ii3um 2 - k, vinsamlega merktu | pann reit sem Ksir bast almennri getu binn sidusty 7
daga. Ef pl ert ekki von/vanur a3 gera eitthvad af pvi sem spurt er um, merktu pa i reitinn ,,a ekki vid"

Hafdir b getu til ad: Alitaf | Oftast | Einstoku  Aldrei A ekki vid
PEEE T | IO NSO T ) NI I e
a. Fara ad versla? 0 1 2 3 4

D. Setja i/taka Ur pvottavél og purrkara? 0 z 2 3 B

c. Undirbda maltia? 0 1 2 3 ks

d. Vaska upp? 0 1 2 3 B

e. Ryksuga? 0 1 2 3 “

f. B8d4a um rdmin? 0 1 2 3 -

g. Ganga nokkur hundrud metra? 0 1 2 3 4

h. Heimsaekja vinl og aettingja? 0 1 2 3 B

L Vinna i gardinum? 0 1 2 3 @

j. Keyra bi? 0 1 2 3 4

k. Ganga upp stiga? 0 1 2 3 “
Samtals stig

Umbreytt stig

Samtals stig

2. Hversu marga daga af sidustu 7 dagum leid pér vel?

T RN V) N TN Y YO T T T . T
Stig
Umbreytt stig
3. Hversu marga daga | sidustu viku gast pd ekki unnid, par med talin heimilisstorf vegna vefjagigtar?
| e ] g ] 20 ] vy ] A [ ] vge | @]
Stig
Umbreytt stig
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Leidbeiningar: { nastu spurningum, skaltu setja merki & linuna par sem pa telur ad lidan binni sidusty 7

daga sé almennt lyst.

4. begar pld varst vid vinnu, hversu mikid trufludu veriir eda dnnur einkenni vefjagigtarinnar getu pina til

ad vinna, par med talin heimilisstarf?

0 I I I I 1 | I 10
Engin vandamal Mikil vendamal
vid vinnu wid vinnu

stg | |

5. Hversu miklir hafa verkirnir verid?

0 | | | | | | 10
Engir veridr Mjog miklir

verkir

6. Hversu preytt/preyttur hefur pa verid?

0 | | | | | | 10
Ekl preytt/ur Mjog preytt/ur
7. Hvemnig hefur pér i3 pagar pa ferd a faetur 3 morgnana?

0 | | | l I | | 10
Vakna vel Vakna mjtg
hvild/ur preytt/ur

| stig | |

8. Hversu stird/ur hefur pd verid?

0 | I I | I 10
Ekil stird/ur ME stird/ur
9. Hversu kvidin/nn hefur pd verld ?

0 | [ I | | | | 10
kil kvidin/n _____Mjog kvidin/n __
10. Hversu dopur/dapur eda punglynd/ur hefur b verid?

0 I I I I I | 10
Ekil bunglynd/ur
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Vioauki 7

AHRIF VEFJAGIGTAR A SVEFN HJA KONUM

SVEFNGZADI
(PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX)

NUMER: DAGSETNING:

LEIDBEININGAR

Eftirfarandi spurningar fjalla um svefnvenjur pinar sidastlidinn ménud. Svor

pin @ttu ad endurspegla pad sem gerdist ad jafnadi undanfarnar fiérar vikur.

. Lestu hverja spurningu vandlega &dur en p svarar.

Vinsamlegast svaradu ollum spurningunum.

Svaradu spurningunum { réttri rod.

Hverri spurningu skal svarad 6had 60rum. EKKI fletta til baka oglita &

svorin vid fyrri spurningum.

i krossaspurningum skal adeins velja eitt svar.

. Vinsamlegast svaradu hverri spurningu eins heldarlega og mogulegt er.
Svorin og nidurstédurnar verda medhondlud sem trinadarmdil

o

o n

SPURNING 1

Hwvenzer hefurdu venjulega farid { hattinn sidastlidinn (sl.) ménud ?
AVINNUDGGUM KL, AFRIDEGUM KL,

SPURNING 2

Hwversu langan tima hefur pad yfirleitt tekid pig ad sofna sl. manud?
AVINNUDOGUM MIN. A FRIDEGUM MIN.

SPURNING 3

Hwvenzer hefurdu venjulega farid & feetur sL manud?
AVINNUDOGUM KL, AFRIDOGUN KL

SPURNING 4

Hversu margar klukkustundir hefurdu ad jafnadi sofid & neturnar sl ménud?
(Ath. petta getur verid styttri timi en si timi sem pd liggur [ riminu)

AVINNUDOGUM KLST. AFRIDOGUM _____ KLST.
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AHRIF VESJAGIGTAR A SVEFN HJA KONUM

SPURNING 5

Vinsamlegast merktu vid { tofluna videigandi svor vid Ildum A-).
Spurt er um hversu oft eltthvad gerist { hverrt viku, og timabilid sem midad er vid er
undanfarinn ménudur.

Alls e kki
vandamal

1 sinni {viku
1-2 sinnum
Aviku

Sjaldnaren

Hversu oft hefurdu dtt { erfidletkum med svefn
undanfarinn ménud vegna pess ad ..

Prisvar eda oftar
Lviku

A. i gast ekki sofnad innan hélftima (30 min.)?

B. pid vaknadir um midja nétt/snemma ad morgni?
C. pi purftir fram dr il pess ad fara & salerni?

D. pd gast ekki andad &n dpaeginda?

E. pi hostadir eda hraust haw?

F. pér fannst pér vera of kalt?

G. pér fannst pér vera of heitt?

H. big dreymdi illa?

1. pi fannst fyrir verkjum?

|. Efadrar dstedur voru fyrir svefnvandkvadum,
hverjar voru paer og hyversu oft komu peer fyrir?

Ef petta sfdastnefnda (1) 4 vid, vinsamlegast lystu vl ndnar:
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AHRIF VEFJAGIGTAR A SVEFN HJA KONUM

SPURNING 6

begar & heildina er 1itid, hvernig metur ba goedi pess svefns sem pa hefur fengid sl ménud?
[ ] Mjig gddur svefn
[ ] bokkalega gbdur svefn

[ ] Nokkud skemur svefn
[ 1 Mjisg skemur svefn

SPURNING 7
Hversu oft hefur bd tekid inn 1yf til pess ad beeta svefn binn, sl. manud?
[ 1 Alls ekki sl. ménud
[ ] Sjaldnar en cinu sinni § viku
[ ] Einu sinni eda tvisvar i viku
[ ] Prisvar eda oftar § viku

SPURNING 8
Hversu oft hefur ba dut i erfidleikum med ad halda pér vakand: vid sérstakar adstedur, td. vid
akstur, vid méltidir, ede i samskiptum vid annad folk, sl. manwd?

[ 1 Alls ekki sl. ménud

[ ] Sjaldnar en einu sinni § viku

[ ] Einu sinni eda tvisvar i viku

[ ] Prisvar cda oftar § viku

SPURNING 9
Hversu mikid vandamdl hefur pad verid ad hafa naega orku og vilja til pess ad koma hlutunum
i verk, sl mbnud?

[ 1 Alls ekkert vandamdl

[ 1 Adeins litid vandamal

[ ] Talsvert vandamal

[ ] Mjog mikid vandamél
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AHRIF VES JAGIGTAR A SVEFN HJA KONUM

SPURNING 10

Vinsamlegast merktu vid | tofluna videigandi svor vid lidum A-D.

Spurt er um hversu oft eltthvad gerist { hverrt viku, og timabilid sem midad er vid er
undanfarinn ménudur.

Alls e kki
vandamal

1sioni{_viku
1-2 sinnum
Avileu

Sjaldnaren

Ef b deilir herbergi med odrum einstaklingi, spurdu
hann p& hversu oft undanfarinn ménud ...

Prisvaredaoftar
Lviku

A. b hafir hrotid hétt.
B. pd hafir haett ad anda odru hverju [ svefni.
C. pad hafi fundist/sést kippir { fétleggjum pinum.

D. b hafir 15t illa eda synt bréa | svefni.

Ef betta sfdastnefnda (D) 4 vid, vinsamlegast ljstu pvi ndnar:
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Vioauki 8

“ et )

VIiSINDASIDANEFND
Reykjalundur, Endurhafingarstod Haf“”']%slibé:;%igvvizg“‘a i
Marta Gudjénsdéttir, rannsoknarstjori )
Reykjalundur Simi- 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
270 Mosfellsbaer netfang: visindasidanefnd@vsn.str.is

Reykjavik 11. jini 2013
Tilv.: VSNb2013040011/03.01

Efni: Vardar: 13-068-S1 Ahrif endurhafingar 4 svefn hja konum med vefjagigt.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags. 31.05.2013 vegna adursendra athugasemda vid
ofangreinda rannsoknaraztlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 23.04.2013. I bréfinu koma fram svor og
skyringar til samremis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu endurbztt gogn.

Fjallad var um svarbréf pitt og Snnur innsend ggn 4 fundi Visindasidanefndar 11.06.2013.

Rannsoknaraztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina.

Jafnframt fer Visindasidanefnd fram & ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um
rannsoknina. Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri rannséknaraztlun purfa ad koma inn til
nefndarinnar til umfj6llunar.

Jafnframt ber dbyrgdarmanni ad lata stofnanir, sem veitt hafa leyfi vegna framkvemdar
rannsOknarinnar eda 6flunar gagna vita af fyrirhugdum breytingum.

Rannsakendum er ¢skad velfarnadar med rannsoknina.

Med kvedju,

fh. Visind MV(/\/\
M O L

Kristjan Erlendsson, lzknir, formadur

79



