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pakkarord
Fyrst og fremst vil ég koma & framfeeri pokkum til Ingibjargar Hjaltadéttur fyrir gdoar
abendingar og leidstgn. Johannesi b. Skdlasyni pakka ég gddan yfirlestur. Ad lokum vil ég
pakka fjolskyldu minni fyrir pann émetanlega studning og prautseigu sem han hefur synt mér

i ndminu.



Utdrattur

Tidni svefnleysis eykst med aldri og u.p.b. 50% eldri einstaklinga kvarta undan
svefnleysi. Skortur & svefni hefur medal annars verid tengdur vid punglyndi og herri tidni
bylta hja dldrudu félki.

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar var ad gera grein fyrir svefni og
svefntruflunum aldradra og medferdum vid svefntruflunum.

Fraedilegra heimilda var einkum aflad med leit i gagnaséfnum PubMed og Scopus.
Leitarord tengdust svefni, 6ldrun og medferdum.

Algengustu orsakir svefntruflana hja 6ldrudum eru verkir, sjukdémar og Iyf.
Lyfjamedferd er algeng medferd vid svefntruflunum aldradra. Notkun svefnlyfja tengist
medal annars aukinni byltuhattu hja 6ldrudum. Rannsoknir & fjolmérgum medferdum, 6orum
en lyfjamedferdum, hafa synt jakvaed ahrif & svefn aldradra sem endast lengur og hafa feerri
aukaverkanir en lyfjamedferd. Medal slikra medferda eru hugraen-atferlismedferd (cognitive-
behavioral therapy), nalastungumedferd (acupuncture), medferd med bjortu ljosi (bright light
therapy), hreyfing og fétabad.

Fjolbreytt urval medferda kemur til greina vegna medferdar svefntruflana hja 6ldrudum
en flestar peirra parfnast areidanlegri rannsdkna. Einnig er porf fyrir rannsoknir sem greina
fra kostnadarmun & lyfjamedferdum annars vegar og vidbdtamedferoum hins vegar.

Mikilvaegt er ad hjukrunarfraedingar pekki pau Urreedi sem haegt er ad beita til ad

medhdndla svefnleysi aldradra.

Lykilord: svefn, svefnleysi, aldradir, hugraen-atferlismedferd, vidbotamedferdir



Abstract

The frequency of insomnia increases with age, and around 50% of older persons report
suffering from insomnia. Sleep deficiency has been linked to a number of health
consequences, including depression and an increased frequency of falling among the elderly.

The aim of this paper is to examine sleep and sleep disturbances among elderly
individuals and treatments for these sleep disturbances.

Academic sources were primarily obtained through searching the databases PubMed
and Scopus. Searchwords were related to sleep, ageing and treatments.

The most common causes of disturbed sleep among the elderly are pains, illnesses and
medications. Medications are commonly used to treat these sleep disturbances. Their use is
associated with, among other things, a higher risk of falling for elderly persons. Research on
a number of alternative treatments has demonstrated positive effects on sleep among the
elderly that are both longer lasting and have fewer side effects than medication treatment.
These treatments include cognitive-behavioural therapy, acupuncture, bright light therapy,
physical exercise and footbaths.

A wide range of treatments is available for elderly persons experiencing sleep
disturbances, but most require reliable research. There is also a need for research into the cost
difference between medication treatment on the one hand and additional treatments on the
other.

It is important for nurses to be familiar with the resources that can be employed in

treating insomnia among the elderly.

Keywords: sleep, insomnia, older adults, cognitive-behavioral therapy, complementary

therapies
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Inngangur

Madurinn parf hvild og svefn til pess ad endurheimta orku, koma i veg fyrir preytu,
hvila lifferi og draga ar spennu. Svefn er framlenging hvildar og er naudsynlegur ménnum
lifedlisfreedilega og andlega til pess ad lifa af (Ebersole og Hess, 2005). Madurinn eydir
pridjungi lifsins i svefni (Pellatt, 2007).

Heilbrigour svefn hefur jakveed ahrif & vitsmuni og tilfinningar, og baetir medal annars
snerpu, eykur getu til ad tileinka sér nyja pekkingu og vardveita kunnattu, beetir oréaminni og
dregur ur punglyndi. Skortur & svefni hefur hins vegar verid tengdur vid slakari
onemiskerfisvirkni (Dinges o.fl., 1994), punglyndi (EI-Ad og Lavie, 2005), minni snerpu
(Dinges o.fl., 1997), meiri haettu & umferdarslysum (Roehrs, Beare, Zorick og Roth, 1994) og
heerri tidni bylta hjé 6ldrudu folki (Avidan o.fl., 2005). Svefnleysi hefur almennt neikveaed
ahrif & gedraena og likamlega heilsu (Cole og Richards, 2007; Pellatt, 2007).

Til eru margir svefnkvillar en svefnleysi er algengastur peirra. Samkvaemt Association
of Sleep Disorders Centers er svefnleysi (insomnia) svefnroskun par sem félk & erfitt med ad
sofna eda med ad vidhalda svefni (Laraia og Stuart, 2005).

Svefnleysi er algengasta vandamal aldradra einstaklinga (Laraia og Stuart, 2005).
Tioni svefnleysis og pa sérstaklega Iélegra svefngada eykst med aldri (Hajak og SINE Study
Group, 2001; Nugent o.fl., 2001; Ohayon og Zulley, 2001; Zeitlhofer o.fl., 2000). Um pad bil
50% eldri einstaklinga kvarta undan svefnleysi og eru almennt 6anagdir med svefngeedi
(Ohayon, Zulley, Guilleminault, Smirne og Priest, 2001). Fimm til tiu présent eldra folks
bjast af stodugu svefnleysi. Kvartanir um svefnrof, litinn svefn, svefntap, um ad vakna oft i
svefni, morgundérmdgnun, preytu, syfju og tida hvild & daginn eru algengar medal aldradra

einstaklinga (Laraia og Stuart, 2005). Svefn minnkar ekki verulega med aldrinum en getur



verid styttri hja 6ldrudum vegna breytinga a svefnmynstri (circadium rhythm) (Ebersole og
Hess, 2005).

Skodanir um edlilegt svefnmynstur aldradra eru skiptar. Sumir rannsakendur telja ad
med aldrinum dragi ar svefnporf en kronisk preyta, sjukdémar og hreyfingarleysi geti aukid
borf fyrir svefn (Laraia og Stuart, 2005). Oldrun fylgja oft kvillar eins og 6ndunartruflanir i
svefni (Sleep-Disordered Breathing-SDB), fotadeird (Restless Legs Syndrome - RLS) og
lotuhreyfiroskun utlima (Periodic Limb Movement Disorder - PLMD) sem geta haft raskandi
ahrif & svefn aldradra (National Institutes of Health, 2003).

Svefnleysi er algengur og oft égreindur eda émedhdndladur kréniskur kvilli (Kim og
Sok, 2007). Erfidleikar med natursvefn geta leitt af sér umframdagsyfju, minnis- og
einbeitingarvandamal, nidurdregid skap og minni lifsgedi hja 6ldrudum einstaklingum
(National Institutes of Health, 2003). Svefntruflanir og svefnleysi valda oft streitu hja eldri
einstaklingum. Ahyggjur af pvi ad geta ekki sofnad gera eldra folki erfidara ad sofna sem elur
af sér vitahring (Laraia og Stuart, 2005). Svefnleysi marga daga i r6d veldur ruglastandi hja
6ldrudum (Bjorn Einarsson, 2001). Heaegt er ad greina og medhondla svefntruflanir hja
6ldrudu folki (Laraia og Stuart, 2005). Timanleg greining og medferd svefnleysis hja
6ldrudum getur aukid afkdst og hugastarf peirra og minnkad byltur, sjukrahdsinnlagnir og

notkun heilbrigdispjonustu (Krishnan og Hawranik, 2008).

Tilgangur fraedilegar samantektar
Mikilveegi gods naetursvefns fyrir aldradra einstaklinga er oOtviraett. Hjukrunarfeedingar
gegna lykilhlutverki i ad hjalpa 6ldrudum skjolsteedingum, baedi a heilbrigdisstofnunum og i
samfélaginu, ad njota fullnegjandi svefns, sérstaklega i natimanum pegar fjoldi aldradra vex
hratt (Pellatt, 2007). Samkveemt Heilbrigdisasetlun til arsins 2010 er &atlad ad fjoldi

einstaklinga & aldrinum 65 ara og eldri aukist um 23% og fjoldi einstaklinga 85 ara og eldri



aukist um 43% fra midjum 10. aratugnum til arsins 2010 (Heilbrigdis- og
tryggingarmalardduneytid, 2001). Til pess ad studla ad svefni aldradra parf
hjakrunarfreedingur ad skilja pa peetti sem stjorna svefni (Pellatt, 2007). Hér & eftir verdur
fjallad um svefnmynstur aldradra, svefntruflanir og lagdar til medferdir sem geta studlad ad
g6dum svefni.

Tilgangur fraedilegrar Uttektar er ad gera grein fyrir svefntruflunum aldradra og gera
samantekt & algengustu medferdum vid svefntruflunum hjé éldrudum med &herslu &

viobétarmedferdir.

Rannsdknarspurningar
Eftirfarandi rannsoknarspurningar voru vidfangsefni pessa verkefnis:
« Hverjar eru algengustu orsakir svefntruflana hja 6ldrudum?
* Hverjar eru algengustu medferdir vid svefntruflunum aldradra?

» Hvada vidbdétarmedferdir eru notadar vid svefntruflunum aldradra?



Fraedileg umfjollun

Til pess ad gera freedilega samantekt leitadi ég ad rannsdknagreinum, safngreinum og
yfirlitsgreinum i rafreenu gagnaséfnunum PubMed og Scopus. Einnig leitadi ég i bokum i
gegnum Gegnir gagnasafnid. Helstu leitarord sem notud voru vid gagnaséfnunina voru svefn
(sleep), svefnleysi (insomnia), svefntruflanir (sleep disorders), REM svefn (REM sleep),
svefngeaedi (sleep quality), éldrun (aging), faraldsfreedi (epidemiology), vidbotamedferdir
(complementary/alternative therapy), nalastungumedferd (acupuncture), inngrip med lyfjum
(pharmacological interventions), inngrip an lyfja (non-pharmacological interventions),

kerfisbundid yfirlit (sistematic review) og safngreining (meta analysis).

Svefnbreytingar og éldrun
Menn hafa natturlegan takt (natural rhythm eda biorythm) og reglulegt
lifedlisfraedilegt mynstur sem er regluleg hringras hverja 24 tima (Pellatt, 2007). pessi
nattarlegi taktur og lifedlisfreedilega mynstur stjornar eda hefur ahrif a lifedlisfraedilega
starfsemi likamans, samsofnun ymissa efna i likama og bl6di, hegdun, lyndi og getu
mannsins til adlégunar. Svefn - voku deaegurlota er mikilvaegust og audsjaanlegasti liftaktur
mannsins. Sum vandamal sem birtast a efri arum geta orsakast af truflun & pessari innri

hringras (Ebersole og Hess, 2005).

Edlilegt svefnmynstur

Svefni ma skipta i tveer gerdir: Svefngerd pegar augun hreyfast ekki (Non-Rapid Eye
Movement eda NREM) og svefngerd pegar augun hreyfast (Rapid Eye Movement eda REM).
NREM svefngerd skiptist i fjogur stig (I-1V) eftir dypt svefns. pegar vid sofum préast svefn ar

einu stigi i annad og Ur einni svefngerd i adra. | stig NREM svefngerdar byrjar venjulega



begar vid sofnum. | stig NREM svefngerdar er grunnur svefn og & pessu stigi vaknar
einstaklingur audveldlega vegna havada, snertingar eda annars areitis. Einstaklingur sem
hefur verid vakinn & | stigi NREM svefnsins gerir sér ekki grein fyrir pvi ad blundur atti sér
stad og lysir hann astandinu likt og dagdraumi. Ef einstaklingur er otrufladur & stigi I préast
pad fljotlega i stig Il, sidan i stig 111 og stig V. Stig Il er stig medaldjups svefns en stig 1V er
stig djups svefns. Spenna i vodvum, hjartslattartioni, dndunartidni og blodprystingur leekka
eftir pvi sem svefninn verdur dypri og & IV stigi er erfitt ad vekja einstakling. Ur stigi 1V,
stigi dypsta svefns, fer einstaklingur i naesta stig svefns — REM svefn. REM svefn einkennist
af mjog hrodum augnhreyfingum og & sama tima verdur algjor védvaslokun i Gtlimavodovum.
Ef einstaklingur er vakinn ur REM svefni, upplifir viskomandi ad hann hafi verid vakinn i
midju draums. REM svefn byrjar u.p.b. 1-2 timum eftir ad einstaklingur hefur sofnad. REM
svefn getur breyst aftur i NREM svefngerd. Yfir néttina kemur REM svefngerd med reglulegu
millibili u.p.b. 4-5 sinnum med aukinni tidni pegar naer dregur morgni (Ebersole og Hess,
2005).

Eins og &dur var nefnt eydir madurinn pridjungi lifsins i svefni (Ebersole og Hess,
2005; Pellatt, 2007). REM svefn ner venjulega 20-25% heildarlengdar svefns en stig | NREM

naer 5%, stig 11 50%-55%, stig 111 10% og stig IV 10% (Ebersole og Hess, 2005).

Svefnmynstur aldradra

Svefn breytist milli &viskeida. Kvartanir undan svefnleysi eru algengar & medal
aldradra (Klerman og Dijk, 2008) og u.p.b. 50% eldri einstaklinga kvarta undan svefnleysi og
eru almennt 6anagdir med svefngaedi (Ohayon o.fl., 2001). Med aldri hefur svefn-voku
daegurlotan tilhneigingu til ad flyta sér sem stafar af tilhneigingu til ad sofna og vakna

snemma (Pellatt, 2007).



Enn er ekki ljost hvort aldurstengdar breytingar i svefni verda vegna lifedlisfraedilegra
breytinga i deegurlotum, breytinga & homeostatiskum hvétum, breytinga & félagslegum pattum
eda vegna skertra hefileika til ad sofa (Klerman og Dijk, 2008).

Samkveemt nidurstéoum nylegrar rannsoknar Klerman og Dijk (2008), tapa
heilbrigdir aldradir einstaklingar svefngetu (capacity for sleep) (Klerman og Dijk, 2008). |
rannsokninni baru Klerman og Dijk saman svefngetu (capacity for sleep) ungra og eldri
einstaklinga. I rannsokninni toku patt 18 einstaklingar & aldrinum 60-76 ara og 35
einstaklingar & aldrinum 18-32 &ra. batttakendur voru badi konur og karlar og allir
patttakendur voru hraustir og toku engin lyf. Enginn hafdi kliniskar svefntruflanir, keefisvefn
eda vOdvakippi um nztur. Rannsakendur maldu fyrst venjubundna timalengd svefns
patttakenda i heimilisumhverfi peirra og sidan hneigd til deegurssvefns, timalengd svefns og
samsetningu svefns patttakenda i tilraunaumhverfi. I tilraunaumhverfinu voru pétttakendur
bednir um ad vera i raminu i myrkri og reyna ad sofa eins lengi og peir gatu i 12 tima i nott
og 4 tima sidegi i 3 til 7 daga. I tilraunaumhverfinu voru engar visbendingar um timas.s.
engir gluggar, engar klukkur o.s.frv., og ekkert areiti sem truflad gat svefninn. I nidurstédum
rannsoknarinnar kom medal annars fram ad pad var engin marktaekur munur & sélarhrings
medalheildarlengd svefns i heimilisumhverfi & milli eldri og yngri einstaklinga (8,1 kist. £ 0,6
Kist. fyrir eldri patttakendur og 8,5 Kkist. £ 1,0 klst. fyrir yngri patttakanda). Sélarhrings
heildarsvefntimi eldri patttakenda i tilraunaumhverfi var hins vegar 1,5 klst. styttri en yngri
patttakenda. Aldradir voknudu oftar og h6fdu minni heildarsvefntima (Total Sleep Time)
(mynd 1). REM og NREM svefn voru styttri hja eldri patttakendum en hja yngri (mynd 2 og
mynd 3). Héfundarnir toku fram ad stig 11 og IV NREM svefns veeru styttri hja eldri
patttakendum. Samkvamt nidurstédum rannsoknarinnar er hamarkssvefngeta (maximal
capacity) hja 6ldrudum minni en hja yngri einstaklingum. I rannsokninni tok pad eldri

patttakendur lengri tima til ad sofna en hina yngri. Eldri patttakendur voru éliklegri til ad na



ad sofna & daginn en peir yngri. Eldri patttakendur véknudu snemma og féru ad sofa snemma.

Af nidurstddum rannsoknarinnar alyktudu Klerman og Dijk ad minnkud gaedi natursvefns

hja 6ldrudum geetu orsakad tilhneigingu til deegurblunda & daginn. Nidurstédur rannsoknar

Klerman og Dijk eru sambeerilegar nidurstédum annarra rannsokna (Floyd, Janisse, Jenuwine

og Ager, 2007; Klerman og Dijk, 2008; Ohayon, Carskadon, Guilleminault og Vitiello,

2004).
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Mynd 1. Svefnskraningarrit (polysomnography). Daglegar malingar & heildarsvefnstima yfir
24 tima (Total sleep time) eldri og yngri einstaklinga i tilraunaumhverfi. Melingar med
auknum taekifeerum til ad sofa 12 tima yfir nott og 4 tima & daginn (Klerman og Dijk, 2008)
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Mynd 2. Svefnskraningarrit (polysomnography). Heildartimi REM svefns eldri og yngri
einstaklinga i tilraunaumhverfi med auknum taekifaerum til lengri svefns og i umhverfi og
tima svipudu og patttakendur voru vanir ad hafa heima (BL- baseline) (Klerman og Dijk,

2008)
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Mynd 3. Svefnskraningarrit (polysomnography). Heildartimi NREM svefns eldri og yngri
einstaklinga i tilraunaumhverfi med auknum teekifaerum til lengri svefns og i umhverfi og
tima svipudu og patttakendur voru vanir ad hafa heima (BL- baseline) (Klerman og Dijk,
2008)

Rannsokn Floyd, Janisse, Jenuwine og Ager (2007) & breytingum REM svefns yfir
&viskeid hja fulloronu folki hefur synt ad fra 20 ara aldri til 75 ara minnkar lengd
naetursvefns um 12,2 minatur med hverjum aratugi. I nidurstédum rannséknarinnar kom
einnig fram ad litil en mikilveeg leekkun REM hlutfalls verdur yfir aeviskeid fullordinna. A
aldrinum 19 til 75 ara leekkar hlutfall REM svefns i 2.9 % en leekkunin gengur til baka um 1,6
% & aldrinum 76 til 85 ara (Floyd o.fl., 2007).

Til eru nokkrar tilgatur um hlutverk REM svefns. Samkvaemt bokakafla Bonnet ,,Sleep
deprivation“ (sja i Floyd o.fl., 2007) voru oft rannsakadar peer tilgatur sem leggja til ad REM
gegni hlutverki i skynreenu ndmi, styrkingu minnis, tengingu nyrra upplysinga eda rédun
upplysinga i netkerfi innri hugtenginga (Floyd o.fl., 2007). Talid er ad REM svefn audveldi
losun tilfinningaspennu og naeri og adstodi efnaskipti midtaugakerfis. Skortur a REM svefni
hefur verid tengdur vid stygglyndi, kvida og jafnvel ofskynjanir og sturlun (Ebersole og Hess,
2005). I nidurstddum rannsoknar Stickgold og Walker (2005) taka hofundar pa afstédu ad
REM svefn gegni mikilveegu hlutverki i minnisstyrkingu og mismunandi formum leerdéms

(Stickgold og Walker, 2005). Afsénnunargrein a ofangreindar nidurstodur sem kom fra



Vertes og Siegel (2005) bendir til pess ad engin sameiginleg kenning um hlutverk REM hafi

komid i 1j6s eins og stadan er (Vertes og Siegel, 2005).

Sjukdomar og lyf sem geta haft ahrif & svefn aldradra

Svefnleysi er svefnroskun par sem folk & erfitt med ad sofna eda med ad vidhalda
svefni og /eda léleg svefngaedi (ekki hressandi svefn) i ad minnsta kosti einn manud.
Svefnleysi orsakar kliniskt pydingamikinn haska (distress) eda skada i félagsvirkni,
starfsvirkni eda annarri virkni (American Psychiatric Association, 2000). Svefnleysi ma
skipta i brdda- (minna en 4 vikur) og kroniskt svefnleysi (meira en 4 vikur). Brada svefnleysi
tengist brada sjukleika, innlogn & spitala, breytingum i svefnumhverfi, flugpreytu (jet lag) og
brada- eda endurkomnu sélfélagslegu alagi. Kroniskt svefnleysi er avallt tengt
leeknisfraedilegum og sélfredilegum kvillum (National Heart, Lung, and Blood Institute
Working Group on Insomnia, 1999).

Aldradir kvarta oft undan lélegum svefngedum og margir telja sig varla geta sofid um
netur (Ebersole og Hess, 2005; Ohayon o.fl., 2001). Svefn aldradra er slitnari en svefn yngri
einstaklinga og tid og 16ng andvokutimabil eru algeng & hja 6ldrudum. Tid pvaglat,
sinadréattur i fétum, martradir, hugraen 6rvun eins og ahyggjur, astvinamissir, utanadkomandi
hlj6d, sjukdomar, lyf og efni geta orsakad svefntruflanir (Ebersole og Hess, 2005). Sérstakir
svefnkvillar (Specific Sleep Disorders) geta einnig haft ahrif, eins og heilkenni fotaderdar
(Restless Legs Syndrome), lotuhreyfirdskun atlima (Periodic Limb Movement Disorder),
kafisvefn (Obstructive Sleep Apnea) og breyting & sélarhringssvefnmynstri (Circadian
Rhythm Sleep Disorder) (National Heart, Lung, and Blood Institute Working Group on
Insomnia, 1999). Elliglop geta leitt til ymissa svefntruflana. Skadi a taugabrautum sem

stjorna vitreenni svefn-voku hringrés og hefja og vidhalda svefni getur orsakad tida vakningu
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um nztur, minnkada svefnnytingu, aukna blundi & daginn og breytingar i hlutféllum REM og
NREM svefngerda (Cole og Richards, 2007) .

Algengustu orsakir svefntruflana hja éldrudum eru verkir eda 6paegindi af voldum
sjukdéma eins og hjarta- og edasjukdoma, lungnasjukdéma, sykursyki, bakflaedi og lidbdlga
(Foley, Ancoli-lsrael, Britz og Walsh, 2004). Ef aldradur sefur of mikid pa er pad avallt
vegna réandi lyfja eda vegna einkenna sjukdémsastands eins og uremia eda hjarta- eda
nyrnabilunar samkvamt rannsokn Prinz, Vitiello, Raskin og Thorpy sem var gerd arid 1990
(sja i Ebersole og Hess, 2005). En i nidurstédum rannsdknar & 162 einstaklingum med
lokastig nyrnabilunar i bl6dskilun kom fram ad 44% patttakenda attu erfitt med ad sofna og
43% pétttakenda attu erfitt med ad vidhalda svefni (Weisbord o.fl., 2005).

National Sleep Foundation gerdi kénnun & svefntruflunum, sjukdémum, skynjun og
skodun & svefni Bandarikjamanna. batttakendur voru 1506 einstaklingar & aldrinum 55 ara til
84 ara sem bjuggu utan stofnana. I nidurstddum kannana kom fram ad 83,5% pétttakenda
héfou einn eda fleiri sjukddéma og medal peirra voru har blédprystingur (47%), lidbolgur
(46%), hjartasjukdomar (18%), sykursyki (16%), punglyndi (16%), krabbamein (14%),
lungnasjukdémar, beinpynning, minnisvandamal, heilablédfall og steekkadur blodruhalskirtill
(6%-13%). Um pad bil fjéroungur péatttakenda & aldrinum 65 ara til 84 ara hafdi fjéra eda
fleiri fyrrnefnda sjukdéma. Nidurstédur kdnnunarinnar syndu einnig ad skynjun patttakenda &
eigin svefngaedum tengdist fjolda sjtkdéma. Um 40% pétttakenda med fjora eda fleiri
sjukdéma skynjudu svefngaedi sin sem semileg eda léleg. Hins vegar skynjudu adeins 10%
sjukdomalausra patttakenda svefngaedi sin sem semileg eda leleg (mynd 4) (Foley o.fl.,
2004).

I nidurstddunum kom fram ad kroniskir likamlegir verkir, hjartasjukdémar og
minnisvandamal tengjast adallega einkennum svefnleysis eins og ad geta ekki sofnad en

minna einkennum eins og dagsyfju og 6pagindatilfinningu i fotum um natur. Punglyndi
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tengdist adallega svefnvandaméalum eins og dagsyfju, éndunarhléum og épeaegindatilfinningu i
fétum um neetur. patttakendur med sykursyki, lungnasjukdéma og fyrri heilablodfoll voru
liklegri til ad skynja hja sér dagsyfju (Foley o.fl., 2004). Svefn einstaklinga med
hjartasjukdoma getur truflast af brjostverkjum, madi og einnig tidum pvaglatum vegna

pvagresilyfja (Cole og Richards, 2007).
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Fjoldi sjukdéma

Mynd 4. Stig sjalfsskynjunar svefngeeda midad vio fjolda sjukdéma (Foley o.fl., 2004)

Andvaka og léleg svefngeaedi geta orsakast af lyfjanotkun og lyfjamisnotkun. Ahrif
margra lyfja eru 6fyrirsjaanleg og geta verid tengd pattum eins og skammtasteerd,
fituleysanleika og einstaklingsbundnum eiginleikum folks. Algengustu lyf sem geta truflad
svefn eru geddeyfoarlyf, sterar, lyf vid nefstiflu og betablokkar. Alkéhdl og érvandi efni eins
og koffin, alkéhdl og nikétin geta einnig orsakad léleg svefngadi (National Heart, Lung, and
Blood Institute Working Group on Insomnia, 1999; Rajput og Bromley, 1999).
Alkéhdlneysla fyrir svefn studlar ad pvi ad sofna en styttir heildarsvefntima og getur einnig

haft versnandi ahrif a adra kvilla eins og bakfleedi og kefisvefn. Stodvun & alk6holneyslu
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getur valdio hja drykkjumonnum 6réa og skjalfta (Rajput og Bromley, 1999). Kdélinesterasa
hemlar er lyfjaflokkur notadur i medhéndlun vitrenna sjukdémseinkenna elliglapa. Lyf sem
innihalda kolinesterasa hemla geta valdid svefntruflunum hja éldrudum med elliglop (Cole og
Richards, 2007). Vidhald & losun nitroglyserins i blod, til deemis med fordaplastrum, getur
hins vegar verid hjélplegt vid urlausn vandamala hjartablodpurrdar um naetur og beett svefn
hjartasjuklinga. Draga ma r tidum naeturpvaglatum sem orsakast af pvagrasilyfjum med pvi
ad gefa pvagraesilyf & morgnanna og ad takmarka vokvainntekt & kvéldin (Cole og Richards,
2007).

Hér kemur samantekt & pattum sem geta orsakad svefntruflanir hja 6ldrudum (Tafla 1)
sem byggd er & greinum Kamel og Gammack (2006), Rajup og Bromey (1999), Wolkove og

felaga (2007).
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Tafla 1. Samantekt & orsakapattaum svefnleysis hja 6ldrudum (Kamel og Gammack, 2006;
Rajput og Bromley, 1999; Wolkove o.fl., 2007)

1) Serstakir svefnkvillar (Specific Sleep Disorders):
Heilkenni fétaderdar (Restless Legs Syndrome).
Lotuhreyfiroskun utlima (Periodic Limb Movement Disorder).
Kefisvefn (Obstructive Sleep Apnea).
Breyting & solarhringssvefnmynstri (Circadian Rhythm Sleep Disorder).

2) Likamlegir sjukdémar:
Verkir: Gigtarsjukdomar, verkir fra stodkerfi, adrir kvillar sem valda verkjum.
Hjartasjukdomar/kvillar: Hjartabilun, dndunarerfidleikar um natur og brjostverkir.
Lungnasjukdomar: Lungnateppa, ofnemi i nefi (allergic rhinitis).
Sjukdomar/einkenni fra meltingarvegi: Bakflaedi, magasar, haegdatregda, nidurgangur,
bakraufarkldi.
Sjukdomar/kvillar fra pvagferum: Natthlendni (nocturia), pvagteppa, pvagleki,
ofullnzegjandi pvagblédruteming.
Sjukdomar i midtaugakerfi: Heilablodfall, Parkinson, Alzheimer, flogaveiki.
Gedsjukdomar: Kvidi, punglyndi, elliglép gedveiki 6rad.
KIadi.

3) Atferlispeettir: Blundur & daginn, ad fara snemma i rmid, notkun rams til annarrar
athafnasemi en svefns (ad lesa, ad horfa a sjénvarp), pungar maltidir, hreyfingarleysi,
kyrrsetulifsstill.

4) Umhverfispeettir: Havadi, ljos og adrar truflanir, 6paegilegt hitastig, 6paegilegt ram,
Opaegilegur sengurfatnadur, 6ndg hjapun fyrir solarljosi.

5) Lyf:
Lyf sem 6rva midtaugakerfi: Adrenhermandi lyf (sympathomimetics), kaffin, nikatin,
amfetamin, efedrin, fenylprépandélamin, fenitoin.
Geddeyfdarlyf: Bupropion, serétonin-endurupptékuhemlar, venlafaxin.
Parkinsonlyf: Levdddpa.
Slimhuoarpurrkandi lyf: Pseudéefedrin.
Berkjuvikkandi lyf: Teofellin.
Hjartalyf: Betablokkar, pvagreesilyf.
Blédprystingslyf: Klonidin, metylddpi, barksterar, histamin, H2 blokkar.
Andklolinvirk Iyf.
Heegdalosandi Iyf.
Grasalekningar (herbal remedies).

6) Skjaldkirtilshormonatruflanir.
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Samantekt um svefnbreytingar og 6ldrun

Kvartanir undan svefnleysi eru algengar & medal aldradra (Klerman og Dijk, 2008).
Eins og adur kom fram geta svefntruflanir hja 6ldrudum orsakast vegna edlilegra breytinga
(Ebersole og Hess, 2005), sjukdéma (Cole og Richards, 2007; Foley o.fl., 2004) og lyfja
(National Heart, Lung, and Blood Institute Working Group on Insomnia, 1999; Rajput og
Bromley, 1999). Aldradir sofa minna en yngri einstaklingar (Klerman og Dijk, 2008) og

svefn peirra er slitrottari (Ebersole og Hess, 2005).

Medferdir vegna svefntruflana

Markmid medferda vid svefnleysi er ad draga ur sjukdémsastandi og auka lifsgeedi
einstaklinga. Videigandi medferd vid svefnleysi getur sndid vid svefnleysistengdu
sjukddémsastandi, aukid afkost og hugarstarfsemi folks, minnkad heilbrigdispjonustunotkun
og hattu a slysum (sja t.d. Kamel og Gammack, 2006).

Medferdir sem haegt er ad nota vid svefntruflunum eru medal annars lyfjamedferdir,
hugreenar-atferlismedferdir (cognitive-behavioral therapy) og vidbotamedferdir eins og
nalastungulakningar (acupuncture), medferd med bjortu ljosi (bright light therapy), hreyfing

og fotabad.

Lyfjamedferdir

Margt folk leitar til leekna til ad beeta svefngaedi med lyfjum (Kim og Sok, 2007).
pegar leeknar velja ihlutun vegna svefnleysis velja peir oft lyfjamedferdir af pvi ad
lyfjamedferd er megin medferdaradferd peirra. Pad hefur verid synt ad lyf vid svefnleysi sem
innihalda benzddiazepin, nonbenzodiazepin og antihistamin hafa breytilegt ahrifastig og

aukaverkanir sem geta takmarkad notkun peirra (Buscemi o.fl., 2007).
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Eldri einstaklingar sem nota svefnlyf eru sérstaklega vidkveemir fyrir neikveedum
ahrifum svefnlyfja eins og ringlun, byltum, veiklun & hughreyfiframmistddu (impaired
psychomotor performance), lyfjadvana og endurkasti svefnleysis pegar heett er ad nota
svefnlyf (Suen, Wong, Leung og Ip, 2003). Svefnlyf geta oft verid vanabindandi og haft
neikvaed ahrif & lif einstaklings (Kim og Sok, 2007). bess vegna er rétt ad skjolsteedingar fai
ad préfa adrar medferdir adur en peim eru avisud svefnlyf (Ebersole og Hess, 2005).

Lyfjamedferd getur samt verid naudsynlegt pegar adrar medferdir hjalpa ekki vid ad
leysa svefnvandamal. Til pess ad sem mestur arangur naist i lyfjamedferd vid svefnleysi parf
lyfjamedferd ad fara fram samhlida 6drum medferdum. Pegar medferdarlyf eru valin er
mikilveaegt ad hafa i huga akvedna peetti um svefnlyf: Ad svefnlyf & ad virka hratt og hafa
stuttan helmingunartima pannig ad skjolsteedingar verda ekki fyrir &hrifum lyfja & daginn, ad
svefnlyf & ekki ad framkalla frahvarfseinkenni pegar notkun pess heett, ad litlar likur séu & ad
lyf valdi &vana og leidi til misnotkunar og ad svefnlyf hafi faar aukaverkanir (Pellatt, 2007).

Buscemi og félagar (2007) gerdu safngreiningu (meta-analysis) par sem greind var
virkni (efficacy) og 6ryggi lyfjamedferdar vegna svefnleysi hja fullordnum (Buscemi o.fl.,
2007). Greindar voru 47 rannsoknir & notkun benzodiazepine (BDZ) lyfja, 44 non-
benzodiazepine lyfja (hon-BDZ) og 8 geddeyfdarlyfja (ADP). BDZ, non-BDZ og ADP eru
algeng svefnlyf. I nidurstodum alyktudu héfundar ad BDZ, non-BDZ og ADP veeru ahrifarik
(effective) lyf vegna svefnleysis en allir prir lyfjaflokkarnir beeru med sér heettu & skada. BDZ,
non-BDZ og ADP hafa marktakilega meiri aheettu en gervilyf (placebo). Algengustu
aukaverkanir sem voru tilkynntar i rannsoknum safngreiningarinnar voru héfudverkur, syfja,
svimi og 6gledi. Svefnlyf voru einnig tengd vid aukna byltuhattu og skerdingu vitreennar
virkni. Porf er a fleiri rannséknum a langtima ahrifum pessara lyfja vid kronisku svefnleysi

(Buscemi o.fl., 2007). Midtaugakerfi aldradra er sérstaklega vidkvemt fyrir ahrifum pessara
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lyfja og pess vegna parf ad ihuga vandlega &visun benzodiazepanlyfja til peirra (Pellatt,
2007).

Melatonin (N-acetyl-5-methoxytryptamine) er hormoén sem studlar ad svefni hja
monnum og er framleitt og seytt af heilakdngli & naetur. Melatdnin virdist einnig studla ad
stillingu lifklukku (biological clock) (Tortora, 2005). Rannsokn Leger, Laudon og Zisapel
(2004) syndi ad melatonin framleidsla minnkar med aldri og tengist svefnleysi hja
einstaklingum 55 ara og eldri. I nidurstédum rannséknarinnar kom einnig fram ad melatdnin
framleiosla hja midaldra og 6ldrudu folki med svefnleysi er laegra en hja jafnéldrum peirra
sem segjast sofa vel (Leger, Laudon og Zisapel, 2004).

Stér rannsokn var gerd af Lemoine, Nir, Laudon og Zisaper (2007) & dhrifum
inntektar langverkandi melatonin toflu. 1 rannsokninni toku patt 164 einstaklingar & aldrinum
55 til 93 ara. patttakendum var skipt i tvo hopa par sem tilraunahopur fékk 2 mg af
langverkandi melatonini daglega fyrir svefn i 3 vikur en vidmidunarhopur fékk gervilyf
(placebo). Einstaklingar sem toku langverkandi melatonin tilkynntu um beett svefngeedi og
meiri arvekni (alertness) & morgnanna sem var tolfreedilega marktaekt midad vid nidurstodur
vid upphaf rannsoknar. Engin breyting vrd & svefni hja vidmidunarhoépi. Stédvun inntéku
langverkandi melaténins var ekki tengd vio endurkomu svefnleysis (rebound insomnia) eda
frahvarf. Algengustu einkenni sem pétttakendur i tilraunah6pnum tilkynntu eftir ad peir haettu
ad taka langverkandi melaténin voru vddvaverkir, Gtbreiddur dofi og stingur og 6venjulegt
bragd i munni. Hofundarnir alyktudu ad langverkandi melatonin veeri fyrsta lyf sem syndi
pydingarmikla bot i svefngeedum og betri arvekni (alertness) & morgnanna an einkenna um
endurkomu svefnleysis eda frahvarf hja einstaklingum 55 ara og eldri med frumsvefnleysi

(Lemoine, Nir, Laudon og Zisapel, 2007).
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Lifsstill og hugreen-atferlismedferd (cognitive-behavioral therapy)

Rannsokn Klerman and Dijk (2008) syndi ad félagslegir peattir og lifsstill hafa ahrif &
timalengd svefns aldradra pvi aldradir patttakendur svafu lengur i rannséknaumhverfi par
sem dregid hafdi verid ur felagslegu areiti. Einnig alitu fleiri aldradir patttakendur sig ferska
og arvakra (alert) eftir ad hafa sofid i rannséknarumhverfi (Klerman og Dijk, 2008).

Fyrsti fokus medferdar vegna svefntruflana an lyfja er leidrétting atferlis sem stydur
ekki heilbrigdan svefn (Harvey og Tang, 2003). Benca (2005) telur ad medferdir an lyfja
skapi areidanlegar breytingar til béta i svefni hja einstaklingum med kroniskt svefnleysi og
hafi lagmarksaukaverkanir. Engin fullnaegjandi sénnunargdgn eru til um pad hvor medferdin
er betri, lyfja- eda atferlismedferd (Benca, 2005).

Hugrenar (cognitive) og atferlis (behavioral) medferdir vid svefnleysi hafa ad
markmidi ad baeta svefn med pvi ad breyta Iélegum svefnvenjum og ad hrekja neikveaedar
hugsanir og afstédu vardandi svefn. Hugreanar-atferlis ihlutanir na yfir marga
medferdaflokka, allt fra freedslupakka til atferlis strategiu eingdngu. Hugraenar-atferlis
medferdir fela i sér freedslu um heilsusamlegan svefn (sleep hygiene education),
areitisstjornun (stimulus control), vodvaslakandi medferd (muscle relaxation therapy) og

medferd takmarkads svefns (sleep restriction therapy) (Montgomery og Dennis, 2003).

Fraedsla um heilsusamlegan svefn (sleep hygiene education)

Markmid fraedslu um heilsusamlegan svefn er ad kenna einstaklingnum um ahrif
lifsstilsvenja eins og mataraedis, hreyfingar, lyfja og umhverfispatta eins og 1joss, hdvada og
hitastigs (Bootzin, Epstein og Wood, 1991).

[ t6flu 2 eru teknar saman atridi sem studla ad heilsusamlegum svefni sem byggdar

eru a radleggingum American Academy of Sleep Medicine (sja i Benca, 2005) og &
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radleggingum sem koma fram i rannsoknargrein Montgomery (Montgomery og Dennis,
2003).

Tafla 2. Samantekt a atridum sem studla ad heilsusamlegum svefni (Benca, 2005;
Montgomery og Dennis, 2003)

Vakna alltaf @ sama tima & morgnana an tillits til pess hvenar einstaklingur sofnadi
Halda sig vid sama héttatima.

/Efa sig reglulega (best eftir hadegi) samt ekki innan 4 tima fyrir hattatima.
Framkvaema slakandi virkni fyrir svefn.

Lagmarka havada, 1jés og hitastig fyrir svefn.

Fordast koffin- og nikotinnotkun 6 tima fyrir svefn.

Fordast alkohol 4 tima fyrir svefn.

Fordast blundi & daginn.

Fordast pungar maltidir fyrir svefn.

Ekki horfa & klukku & néttunni.

Leidbeiningar um heilsusamlegan svefn inniheldur einnig upplysingar um videigandi
svefn midad vid aldur til pess ad tryggja raunsaejar vaentingar (Montgomery og Dennis,
2003).

Hjukrunarfraedingar geta veitt skjolstaedingi freedslu um atferli sem stydur svefn og
um ad fordast atferli sem getur truflad svefn (Pellatt, 2007). Koffin stydur til deemis andvdku
med pvi ad blokka adenosine vidtaka i heila. Radlagt er ad takmarka drykki eins og kaffi, te,
gos og heitt stukkuladi sem innihalda koffin i tvo drykki og pa eingéngu fyrir hadegi. Alkohol
4 ad vera takmarkad i einn drykk & dag og ekki seinna en um kvéldmatartima eda 6 timum
fyrir svefn. Alkéhdl getur stytt tima sem tekur einstakling ad sofna en pad brotnar fljott nidur
og hverfur ar likamanum seinni part naetur og pa verdur svefn léttari. Alk6hdl pyngir
keefisvefn, fétadeird, drvar sjalfvirkar taugar og svitnun. Mjolk telst hins vegar svefnstudlandi
drykkur pvi han inniheldur tryptophan aminésyru sem studlar ad svefni. Mjélk og létt
hressing fyrir svefn minnkar likur a blédsykursfalli & néttu. En almennt parf ad takmarka
vokvainntekt a kvoldin til pess ad fyrirbyggja tid pvaglat um natur. Kryddadur matur getur

valdio brjostsvida og pvi er radlagt ad fordast kvoldhressingu sem inniheldur krydd.



19

Kolvetnisrik hressing fyrir hattartima getur hins vegna batt svefn peirra einstaklinga med
sykursyki sem vakna mjog snemma & morgnanna og hafa martradir vegna blédsykursfalls
(Cole og Richards, 2007).

Aldradir purfa ad halda sig vid reglulegar méltida- og svefnaztlanir pvi reglulegt
mynstur svefns og virkni eykur samveegi (synchrony) degursveifla. Aldradir geta til deemis
notad vekjaraklukku til pess ad vakna alltaf & sama tima. Blundi parf ad stytta i einn prjatiu
minatna blund i h&degi pvi of langur blundur & daginn gerir samvagishneigd (homeostatic
drive) til svefns veikari (Cole og Richards, 2007). Vidhald reglulegrar timaéatlunar, vidhald
birtu-dimmu mynsturs i ibud og tilvera klukku og dagatals eru atridi sem draga Ur kvida hja
einstaklingum med 6rad (Cole og Richards, 2007).

prottmiklar efingar studla ad vakningu & daginn, koma i veg fyrir blundi og draga ar
punglyndi (Cole og Richards, 2007). Fordast parf e&fingar stuttu fyrir hattatima (Pellatt,
2007). Til pess ad beeta svefn er mikilvaegt ad eldri einstaklingar byggi upp og vidhaldi
afslappandi hattatimavenjum eins og nuddi, lestri, tonlist og heittu badi (Cole og Richards,

2007; Pellatt, 2007).

Areitisstjornun (stimulus control)

Avreitisstjornun felur i sér rod af leidbeiningum sem hafa ad markmidi ad hjalpa
einstaklingi ad tengja ram, svefntima og drvunarpeetti svefntimans vid svefn frekar en vid
vonbrigdi og kvida sem orsakast af pvi ad liggja i rdminu og reyna ad sofna (Bootzin o.fl.,
1991) og ad endurtengja rum og svefnherbergi vid fljott upphaf svefns (Benca, 2005). Slikar
leidbeiningar radleggja medal annars ad einstaklingur fari upp i rim adeins pegar hann er
syfjadur, ad nota rim og svefnherbergi eingéngu fyrir svefn og kynlif (Benca, 2005). Ekki er
radlagt ad vinna eda ad horfa & sjonvarp i ruminu. Rum verdur ad svefnérvandi

umhverfismerki fyrir svefn pegar pad er notad eingdngu fyrir svefn. Einstaklingar sem na
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ekki ad sofna innan 30 minGtna eiga ad fara fram Ur og gera eitthvad afslappandi par til
svefnporf leetur & sér kraela (Benca, 2005; Cole og Richards, 2007; Montgomery og Dennis,
2003). Gott er ad 6rva svefn til deemis med pvi ad hlusta & slakandi tonlist eda ad fa nudd
(Pellatt, 2007). Likt og i freedslu um heilsusamlegan svefn er radlagt ad vakna & morgnana
alltaf & sama tima prétt fyrir ad svefnmagnid sé ekki alltaf eins (Benca, 2005; Bootzin o.fl.,
1991) og ad fordast ad blunda & daginn (Benca, 2005).

Svefnstydjandi umhverfi er mikilveegt fyrir aldradra sem eiga erfitt med svefn.
Dagursveiflur eru upphaflega lagadar ad birtu- og myrkurmynstri. Vidhald birtu & daginn, til
deemis med pvi ad draga fra gluggum og kveikja & sterkum ljésaperum, og myrkurs um naetur

studlar ad samveegi (synchrony) deegursveifla (Cole og Richards, 2007).

Vdadvaslakandi medferd (muscle relaxation therapy)

pessi medferd grundvallast & hugmyndinni um ad hugran slokun verdi ad natturlegri
likamlegri slokun. Pessi adferd kallast einnig adferd djuprar slokunar (Benca, 2005).
Samkveemt ranns6kn Woolfolk fra arinu 1983 er slékunarmedferd félgin i pvi ad spenna og
slaka til skiptis & mismunandi vodvahépum i dkvedinni rdd (sja i Montgomery og Dennis,
2003). Reynt er meira spennustig i vodvum i sidari efingum pegar einstaklingur verdur
kunnugri adferdinni (Benca, 2005).

Samkvaemt rannsékn Woolkfolk fr4 &rinu 1983 eru hugsynarmedferdir arangursrikar
medferdir vid svefnleysi medal annars vegna pess ad einstaklingar sofnar fljotar (sja i
Montgomery og Dennis, 2003). Leidbeind hugsyn (guided imagery) er svefndérvandi medferd
par sem hjukrunarfreedingur hjalpar skjolsteedingi ad imynda sér i fridssamlegum afslappandi
adstedum eins og til demis ad fljota i laug. A sama tima leidbeinir hjikrunarfreedingur

skjolstedingi um ad slaka a védvum & akvedinn hatt (Pellatt, 2007).
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Medferd takmarkads svefns (sleep restriction therapy)

Medferd takmarkads svefns er algeng hugran-atferlis medferd (Spielman, Saskin og
Thorpy, 1987). Markmid medferdar takmarkads svefns er ad minnka tima i rumi til ad
minnka aheettu & slitrottum, laggeeda svefni (Benca, 2005). Medferdin takmarkar tima
einstaklings i rami & neaturnar og svefn a daginn. Samkveaemt skraningu einstaklings i dagbok
i tveer vikur er gert mat og reiknadur ut leyfilegur timi sem hann getur verid i raminu. Til
deemis ef einstaklingur var i raminu i 8 tima en svaf adeins i 6 tima péa er leyfilegur timi i
rami 6 timar. Til ad minnka syfju & daginn ma leyfilegur timi i rimi samt ekki vera minni en
5 timar. Nyting svefntimans (hlutfall heildarsvefntimans og heildartima i rami) er reiknadur
ut vikulega og leyfilegur timi i rami lengdur um 15 til 20 minatur ef nyting svefntimans hefur
nad 90% eda minnkadur ef nyting svefntimans er 85% eda minna. Lenging a leyfilegum tima
i rami er gerd par til einstaklingur naer &kjosanlegu svefnmagni. Medferdin skapar astand
veegs svefnskorts sem eykur tilhneigingu til svefns & hverju skeidi medferdar og eykur
hugsanlega, pannig homeostatiska hneigd til svefns, studlar ad pvi ad einstaklingur sofnar
fyrr og ad betri svefnnytingu (Benca, 2005; Montgomery og Dennis, 2003; Spielman o.fl.,

1987).

Samspil lyfjamedferdar, hugraeennar medferdar og atferlismedferdar
McClusky og félagar (1991) gerdu rannsokn par sem peir baru saman ahrif triazolam
(Haldol), hvatningarstjérnar (stimulus control) og slékunar (relaxation) & svefnleysi. [
rannsokninni toku patt 30 einstaklingar & medalaldrinum 32 ara. batttakendur bidu ad
medaltali i 81,41 minGtur eftir ad svefn hafist (sleep-onset latency) i ad medaltali 2,6 ar.
patttakendunum var skipt i tvo hépa, annar fékk atferlismedferd (hvatningarstjérnun og
slokun) og hinn fékk medferd med triazolam. patttakendur i atferlismedferdarhépnum hittust

a fundi tvisvar i viku i 3 vikur par sem peir leerdu slékun og hvatningarstjérnunaradferdir og
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sidan voru peir bednir um ad stunda slékun i 15 mindtur tvisvar & dag (seinna skiptid fyrir
svefn). béatttakendur i lyfjamedferdarhépnum fengu triazolam 0,5 mg i 7 natur og voru sidan
aftrappadir i 0,25 mg i 3 naetur og 0,125 i 7 natur og haettu svo inntdku alveg. I nidurstodum
rannsoknarinnar kom fram ad i fyrstu viku var bidtimi eftir svefni sambarilegur i badum
hopum. Bidtimi eftir svefni var marktaekt styttri hjé triazolam hopnum en hja
atferlismedferdarnopnum & annarri viku en var hins vegar svipadur & fjordu viku. A fimmtu
viku var bidtimi eftir svefni lengri hjé triazolam hopnum en hja atferlismedferdarhopnum.
Badar medferdirnar minnkudu bidtima eftir svefni & medan rannsokninni stéo en eftirfylgd
syndi ad bidtimi eftir svefni hafdi lengist i triazolam hépnum en haldist minnkandi i
atferlismedferdarhopnum (McClusky, Milby, Switzer, Williams og Wooten, 1991).

Hauri (1997) gerdi rannsékn par sem hann athugadi notkun triazolam stoku sinnum
(ekki oftar en 0,125 mg-0,25 mg einu sinni i viku) & medan patttakendur toku 6 sinnum patt i
kennslu um heilsusamlegan svefn (sleep hygiene) og slokun. 1 rannsokninni toku patt 26
einstaklingar (medalaldur 47,7 &ra) med svefnleysi af mismunandi toga. Eftir ad kennslunni
var lokid var patttakendum skipt i 4 hopa: Atferlismedferd med og an triazolam og tveggja
manada bid med og an triazolam. I nidurstédum rannséknarinnar kom fram ad 10 manudum
eftir kennslunni lauk vidhéldu patttakendur sem leerdu um heilsusamlegan svefn og
slékunaradferd an pess ad taka triazolam bata sinum en peir sem téku triazolam eftir pérfum
& meodal kennslunni st6d ekki (Hauri, 1997).

Markmid rannsoknar sem gerd var af Morin og félogum (1999) var ad finna Ut hvada
medferd eda samsetning medferda hefou best stutt- og langtima ahrif & svefnleysi hja
oldrudum. I rannsokninni toku patt 78 einstaklingar sem bjuggu heima og medalaldur peirra
var 65 ara. patttakendum var skipt i medferdarhopa sem fengu annad hvort hugraena
atferlismedferd (cognitive-behavioral therapy), lyfjamedferd, blandada lyfja- og hugraena-

atferlismedferd eda lyfleysumedferd (placebo). Einstaklingar i hugrana-
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atferlismedferdarhopnum fengu 90 minutna medferdina einu sinni i viku i 8 vikur.
Einstaklingar i lyfjamedferdarh6pnum toku termazepam 7,5 mg til 30 mg & kvéldin 2-7
sinnum i viku. Blandadi hopurinn fékk medferd med lyfjum og hugreenni-atferlismedferd i 8
vikur. Lyfleysumedferdarhopurinn fékk gervilyf. Rannsoknin syndi ad atferlis- og
lyfjamedferd sér eda samsett medferd med lyfjum eru &hrifamiklar i skammtima stjornun
svefnleysis hja 6ldrudum. Einstaklingar sem fengu blandada medferd fengu ekki eins goda
utkomu eftir lengri eftirfylgd og einstaklingar sem fengu eingdngu atferlismedferd. Minnkun
i voknun i svefni var 64 % i blandada medferdarndpnum, 55% i hugraena-
atferlismedferdarhopnum, 47% i lyfjamedferdarhépnum en adeins 16,9% i
lyfleysumedferdarhopnum. Blondud medferd syndi svefnbata adeins i byrjun (3 méanada
eftirfylgd) en adeins atferlismedferd syndi langtima (12 til 24 méanada eftirfylgd)

svefnbataédhrif (Morin, Colecchi, Stone, Sood og Brink, 1999).

Medferair til ad venja af svefnlyfjum

Fjolmargar rannsoknir hafa verio gerdar um medferdir til ad venja aldrada af
svefnlyfjum. Margar rannsoknir athuga ahrif hugraenna-atferlismedferda, medferd
stigminnkandi lyfjaskammta (tapering) og samspil pessara medferda. Ranns6kn Morin og
félaga (2004) syndi til deemis ad medferd stigminnkandi lyfjaskammta (tapering), hugraen-
atferlismedferd samhlida eda samspil peirra eru arangursrikar medferdir til ad venja aldradra
med svefnleysi af benzodiazepine. I rannsokninni kom fram ad samtimanotkun medferdar
stigminnkandi lyfjaskammta og hugraennar-atferlismedferdar er samt arangursrikari en
adskilin notkun pessara medferda (Morin o.fl., 2004).

Rannsokn Baillargeon og félaga (2004) stydur einnig tilgatu um pad ad bléndud
medferd stigminnkandi lyfjaskammta og hugraennar-atferlismedferdar sé arangursrikari

medferd en minnkun lyfjaskammta eingdngu til ad venja aldradra af svefnlyfjum.
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nidurstdédum rannsoknarinnar kom fram ad 12 manudum eftir ad medferdunum lauk hofou
70% paétttakenda sem fengu blandada medferd heett inntoku benzodiazepine lyfja en adeins
24% pétttakenda sem fengu eingdngu stigminnkandi medferd (McMillan, 2004).

Rannsokn Morin og félaga (2003) syndi ad notkun hugrenna-atferlismedferda
eingdngu er ekki eins arangursrik og notkun hugraenna-atferlismedferda samhlida medferd
stigminnkandi lyfjaskammta. I nidurstodum pessarar rannsoknar kom fram ad tveimur arum
eftir ad medferdunum lauk byrjudu 70% aldradra sem fengu eingdngu hugrana-
atferlismedferd aftur ad taka benzodiazepine lyf, en 33% peirra sem fengu blandada medferd
0g 31% peirra sem fengu eingdngu medferd stigminnkandi lyfjaskammta (Morin, Belanger,
Bastien og Vallieres, 2005).

Samkveaemt nidurstodum ofangreindra rannsokna er ljést ad hugraen atferlismedferd og
medferd stigminnkandi lyfjaskammta eiga ad fara saman til pess ad sem bestum arangri sé

nad vid ad venja aldradra af lyfjum.

Nalastungulakningar (acupuncture)

Eldri einstaklingar eru sérstaklega vidkvemir fyrir neikvaeedum ahrifum svefnlyfja.
Porf er a 6drum inngripum med faerri skadlegum ahrifum til pess ad beeta svefn hja 6ldrudum
(Kim og Sok, 2007; Sok, Erlen og Kim, 2003). Nalastungumedferd (acupuncture) er eitt af
mdgulegum inngripum sem haegt er ad nota fremur en langtimanotkun svefnlyfja (Sok o.fl.,
2003).

Rannsokn Spence og félaga (2004) & 18 einstaklingum (medalaldur 39,0 £ 9,6 ara)
stadfesti med pvagsynum marktaeka aukningu a melaténin framleidslu og marktaeka bot &
svefni samkvaemt svefnskraningaritum hja patttakendum sem fengu nalastungumedferd
tvisvar i viku i fimm vikur (polysomnography). Melatonin er mikilvagt bodefni i stjornun

deaegursveifla (circadian cycle) (Spence o.1l., 2004).
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Rannsokn Lian og Yan sem var gert arid 1990 (sja i Sok o.fl., 2003) syndi ad
medferdarahrif nalastungu eru betri en lyfjamedferdar. I upphafi voru medferdarahrif
diazepan betri en ndlastungumedferdar en vid langtimamedferd minnkudu medferdarahrif
pbess. Hins vegar jukust medferdarahrif nalastungu- og prystingspunktamedferda i eyra
(auricular pressure therapy). I nidurstddum rannsoknarinnar kom einnig fram ad nalastungur
i lengdabaugapunkta eyrna samsvara notkun réandi lyfja (Sok o.fl., 2003).

Nélastungumedferdir eru almennt notadar i kliniskri starfsemi & Austurléndum (Kim
0g Sok, 2007). Leeknar sem stunda kinverskar leekningar horfa & einstaklinginn sem eina
heild og medferd peirra beinist ad likama, huga og anda. Meginrokin fyrir pvi ad folk leitar til
kinverskra leekninga og nalastungumedferda eru til ad minnka verki og njéta andlegrar og
likamlegrar umhyggju (Sok o.fl., 2003).

Visindalegar rannséknir & virkni (mechanism) nalastungumedferda byrjudu adeins
fyrir fimmtiu arum. bratt fyrir ad fjoldi rannsdkna hafi verid gerdar sidan gat engin peirra
utskyrt endanlega virkni nalastunga. Tilgatur um virkni nalastungna voru settar fram af
kinverskum og 68rum visindamonnum a sjéunda aratug sidustu aldar i vidamiklum
rannsoknum & verkjadeyfingu med nalastungum. Fjérar rannséknir Shen og Lo sem voru
gerdar arid 1978, Han arid 1987 og Zou arid 1980 (sja i Lin, 1995) hafa gefid til kynna ad
nalastungumedferd hafi ahrif @ midtaugakerfi i gegn um manu og heila sem stjornar
bodefnum eins og dépamini, noradrenalini og asetylkolini (Lin, 1995).

Samkveaemt kinverskum laekningum er ,,qi*, bl6d, vokvar og kjarni, grundvallarpattur
allrar lifedlisfreedilegrar starfsemi. ,,Qi* lifgar likama, knyr afram og hitar hann og er ,,yang*-
jakveett i nattaru. B160 og vokvar nera og vokva likamann og eru ,,yin““- neikveett i nattdru.
,.Kjarni“ er grunnur likamsproska og @xlunar. Allar breytingar sem gerast i likamanum fra
feedingu til dauda eru afleidingar af vixlverkunar ,,q1%, bl6ds, vokva og kjarna. Undir

edlilegum kringumstedum fledir ,,qi* slétt og frjalslega i gegnum allan likamann. Truflun i



26

,,qi* hreyfingu veldur svo kalladri ,,qi* stodnun - truflun & starfsemi i vidkomandi liffeeri eda
gongum. Orvun lengdarbaugapunkta med nalastungum getur virkjad betur hringras ,,qi** i
lengdarbaugabrautum sem eru dreifdar i gegnum allan likamann. G6d hringras ,,qi* getur
samkvaemt kinverskum leekningum fyrirbyggt og leeknad marga sjukdoma (sj& i Chu i Sok
o.fl., 2003).

Sok, Erlen og Kim (2003) gerdu safngreiningu (meta-analysis) & ellefu rannséknum
um nalastungumedferdir og ahrif peirra & svefnleysi. Flestar rannsdknir i safngreiningunni
voru gerdar eftir 1990. Allar rannsoknirnar syndu markteek jakveed ahrif nalastungumedferda
a svefn. Safngreiningin syndi einnig ad eyrnanalastungur (auricular acupuncture) eru
sérstaklega ahrifarikar i medferd vid svefnleysi. Veikar hlidar pessara rannsdkna voru paer ad
helmingur peirra hafdi litil urtok (50 patttakendur eda faerri), Grtok voru avallt samsett af eldri

konum og spurningalistar voru adallega notadir sem maliteeki (Sok o.fl., 2003).

Eyrnamedferdir (auricular therapy)

Mismunandi tegundir nalastungumedferda hafa proast og medal peirra eru
eyrnamedferdir (auricular threrapy), par af nalamedferdir (auricular acupuncture) og
prystipunktamedferdir (auricular acupressure) (Cheuk, Yeung, Chung og Wong, 2007).

Adurnefnd safngreining Sok, Erlen og Kim (Sok o.fl., 2003) syndi medal annars ad
eyrnanalastungumedferdir eru sérstaklega ahrifarikar i medferd vio svefnleysi (Sok o.fl.,
2003). Eins og &dur var nefnt samsvara nalastungur i lengdabaugapunkta eyrna notkun réandi
lyfja samkveemt rannsok Lian og Yan fra arinu 1990 (sja i Sok o.fl., 2003).

I ranns6kn Wang sem gerd var arid 1992 (sja i Sok o.fl., 2003) kom fram ad vestraen
leeknisfraedi telur svefnleysi orsakast af truflunum i hdmlun og 6rvun heilabarkar en i
eyrnanalastungumedferd eru akvednir punktar i eyrum taldir stjorna beint virkni heilabarkar

og pannig valda askilegum medferdararangri (Sok o.fl., 2003).
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Rannsokn & ahrifum og timalengd ahrifa eyrnastungumedferdar a svefnleysi var gerd

4 medal aldradra i Koreu. I rannsokninni toku patt 28 einstaklingar 65 ara og eldri med

svefnleysi sem bla utan stofnana og hafa skyra vitund samkvemt nidurstédum Mini Mental
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State Examination. Tilraunamedferdin var folgin i pvi ad nélar voru settar i sérstaka
nélastungupunkta i eyra, plastradar og skildar eftir i 3 daga i hverju eyra til skiptis, 5 sinnum i
rod. I nidurstodum rannséknarinnar kom fram ad patttakendur syndu beettan svefn og meiri
anagju med svefn. Jakvaed ahrif & svefn patttakanda voru mest eftir ad nélar voru settar i eyra
i fimmta (sidasta) skipti. Ahrif medferdarinnar entust i tveer vikur (Kim og Sok, 2007).

Kerfisbundid yfirlit rannsdknargreina um ahrif og 6ruggi eyrnanalastungu var gert af
Chen og félégum (2007). Hofundar véldu sex tilraunarannsoknir dr fjégur hundrud og sex
sem peir fundu i ymsum vidurkenndum rafreenum gagnaséfnum. I nidurstddum kom fram ad
samkveemt tolfreedilegum rannsoknum i kerfisbundnu yfirliti framkallar
eyrnanalastungumedferd vegna svefnleysis hlutfallslega betri afturbata og framfor
(improvement) en i samanburdarhdpum. Eyrnanélastungur framkalla einnig hlutfallslega betri
afturbata og framfor i medferd vegna svefnleysis en diazepam. Midad vid takmorkun
ihlutunar lengir eyrnanalastungumedferd netursvefn i 6 tima med godu svefnvidhaldi og
hressandi tilfinningu vid voknun. préatt fyrir ad eyrnadstungnamedferd virdist vera arangursrik
medferd vegna svefnleysis er porf fyrir rannsdknir med betra rannséknarsnid, lengri
medferdartima og lengri eftirfylgdartima, pvi rannsoknir um petta vidfangsefni hafa litil
gaedi. I nidurstodum kerfisbundna yfirlitsins kemur einnig fram ad i peim tilraunaranns6knum
sem skodadar voru fundust ekki upplysingar um aukaverkanir eyrnastungumedferdar og pess
vegna er ekki haegt ad draga alyktanir um 6ryggi eyrnanalastungumedferdar vid svefnleysi
(Chen o.fl., 2007).

Nalastungumedferd er ekki audveldlega sampykkt af sumum skjolsteedingum af pvi ad
verid er ad nota nalar. Bélga getur komid i ndlastungupunkta ef daudhreinsun er ekki virt.
Notkun segulperla til 6rvunar er veentanlega averkaminni, hreinlegri og paegilegri adferd sem
er audveldari fyrir skjolsteedinga ad sampykkja en margar adrar adferdir eyrnamedferdar

(auricular therapy) (Suen, Wong og Leung, 2001).
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Samkvamt bok Li og Tan fra arinu 1998 er ,,seglun“ (magnetization)
nélastungupunkta lekningaadferd par sem segulsvid virkar & nalastungupunkta til ad leekna
sjukdéma (sjé i Suen, Wong og Leung, 2002).

Suen, Wong, Leung og Ip (2002) gerdu rannsdkn & lekningadhrifum eyrnamedferdar
med segulperlum & svefn aldradra. | rannsokninni toku patt 120 patttakendur & aldrinum 60
ara og eldri sem pjadust af svefntruflunum. patttakendum var skipt i prja hopa par sem tveir
hopar voru vidmidunarhdpar en sé pridji var tilraunahopur sem fékk segulperlumedferd i
prjar vikur. Hja patttakendum i tilraunah6pnum voru settar segulperlur i sjé nalastungupunkta
i eyrum sem teljast efla svefn. Virknimealingarrit (actigraphic monitoring) var gert hja
patttakendum &dur en tilraunin hofst, i midju tilraunarinnar og viku eftir ad tilrauninni lauk.
nidurstddum rannsoknarinnar kom fram pydingarmikil lenging naetursvefntima, betri
svefnnytni og bot i svefngedum aldradra vid medferdarlok og viku eftir pau (Suen, Wong og
Leung, 2002). Sambeerileg rannsékn Suen, Wong, Leung og Ip (2003) syndi markteka
lengingu naetursvefntima og bét i svefngaedum aldradra einum, premur og sex manudum eftir
ad priggja vikna segulperlamedferdinni lauk (Suen o.fl., 2003).

prystingspunktamedferd (acupressure) er adferd sem felur i sér fastan prysting og
nudd & vidbragdspunkta orkurésa likamans (Cheuk o.fl., 2007). Rannsékn Tsay, Cho og Chen
a ahrifum prystingspunktamedferdar & preytu, svefngaedi og punglyndi hja einstaklingum i
blddskilun syndi markteeka breytingu til batnadar i svefngedum hja patttakendum i
vidmidunarhopi. Rannsoknin for fram i Taiwan og 36 patttakendur i vidmidunarhépi fengu
prystingspunktamedferd prisvar i viku i fjérar vikur (Tsay, Cho og Chen, 2004).

Notud eru frae (Semen Vaccariar) sem eru limd med limbandi & eyru vid
prystingspunktamedferd og purfa medferdarpegar ad prysta a fraein reglulega til ad na fram
betri medferdarahrifum (Suen o.fl., 2001). Hins vegar krefst notkun segulperla i

eyrnamedferd ekki prystings ef ahrif seglunarmedferdar eru til stadar (Suen o.fl., 2002).
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Rannsoknir a ndlastungumedferd vid svefntruflunum eru miséreidanlegar.
Safngreining (meta-analysis) & sjo rannsoknum um ahrif ndlastungumedferda & svefnleysi var
gerd af Cheuk, Yeung, Chang og Wong (Cheuk o.fl., 2007). I nidurstédum
safngreiningarinnar gefa héfundar til kynna ad ekki sé ndg af hdgeda sonnunargdgnum til
pess ad stydja notkun nalastungumedferda til baeta svefngeedi folks. pratt fyrir ad nidurstodur
margra rannsokna stydji jakveed ahrif nalastungumedferda & svefn hafa margar peirra litil
urtok og lag adferdafraedileg geedi (Cheuk o.fl., 2007).

Einnig er mikilveegt ad taka fram ad nalastungumedferdir eru ekki heettulausar pratt
fyrir ad pad lesefni um nalastungur sem er til i dag stydji ad nalastungumedferdir séu
tiltélulega 6ruggt medferdarform. Verkir, sykingar og 6videigandi uppsetning nala sem
orsakar 6viljandi skada koma stundum fyrir. brystingspunktamedferd eda
segulérvunarmedferd (magnetic stimulation) & vidbragdspunktum orkurésa gera ekki rof a
hid og geta verid pess vegna 6ruggari medferdir og valdio minni verkjum. Samt sem adur
getur of mikill prystingur & haa til lengri tima valdid bl6dpurrd eda drepi i vefjum. bar af
leidandi eiga allar tegundir nalastungumedferda ad vera framkvemdar af vel pjalfudum
medferdarsérfreedingi sem hefur reynslu, skilur kenningar & bak vid medferdina og synir

naudsynlega adgat (Cheuk o.fl., 2007).

Medferd med bjortu ljosi (bright light therapy)

Samkveaemt Chesson og félogum (1999) geta svefntruflanir orsakast af truflun i
liffreedilegum takti (biological rhythm) sem geta ordid vegna aldurstengdra virknibreytinga
og lifrennar hrérnunar midtaugakerfis og pa sérstaklega undirstuku (Chesson o.fl., 1999).

Medferd med bjortu ljosi er folgin i pvi ad einstaklingur situr a méti ljoskassa sem
sendir fra ser sterkt flarljos (avallt 10.000 lux) i tvo tima & dag. Pessari medferd er &tlad ad

beeta svefn med pvi ad lagfeera deegurlotuhringras sem virdist vera trufludé hja morgu folki
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med lélegan svefn (Montgomery og Dennis, 2002a). Daegurlotuhringras getur medal annars
truflast vegna skorts & birtu. Samkveemt rannsokn Campbell og félaga fra arinu 1988 er hefur
1j6s6rvun god ahrif hja moérgum éldrudum og pé sérstaklega hja dldrudum sem eru bundnir
vid heimilid (sja i Montgomery og Dennis, 2002a).

Montgomery og Dennis (2002) gerdu safngreiningu (meta-analysis) um ahrif
medferdar med bjortu ljosi & bot i svefngaedum hja 6ldrudum 60 ara og eldri. I nidurstodum
safngreiningarinnar kom fram ad pad er skortur & gédum rannséknum og greinum um ahrif
medferdar med bjortu 1jési & svefngaedi aldradra. Peer rannsoknir sem til eru um petta malefni
benda til pess ad medferd med bjortu ljosi hafi jakveed ahrif & 16ngun til ad sofa snemma &
kvoldin (Advanced sleep phase syndrome), samstilli trufladan svefn og dragi ar tidni
atferliskvilla (Montgomery og Dennis, 2002a).

Lakc og felagar (2005) gerdu rannsokn & ahrifum medferdar med bjortu 1josi &
svefnleysi sem orsakast af pvi ad vakna snemma & morgnana. Pessi rannsékn var gerd premur
arum eftir ad safngreining (meta-analysis) Montgomery og félaga birtist. | ranns6kn Lakc og
félaga (2005) toku patt 24 einstaklingar & aldrinum 36-68 ara sem hafa svefntruflanir vegna
voknunar snemma a morgnanna. Patttakendum var skipt i tilrauna- og vidmidunarhopa.
patttakendur i tilraunah6pnum fengu medferd med bjortu 1jési med 2.500 lux krafti i tvd
kvold, fyrsta kvoldid fra kl. 20:00 til midneettis og annad kvéld fra kl. 21:00 til 01:00.
patttakendur i vidmidunarhépnum fengu einnig medferd med bjortu ljosi en adeins med ljosi
af 100 lux krafti. Daegurlotu melaténin og hiti i endaparmi voru meeldir hja patttakendum
fyrir og eftir medferdina. [ nidurstddum kom fram ad vidmidunarhopurinn syndi enga
marktaeka breytingu en tilraunarhopurinn syndi marktaeka tveggja tima seinkun i deegurlotu
melatonin framleidslu, feekkun i fjélda voknunar i svefni, hneigad til ad vakna seinna, lengri

heildarsvefntima og leekkun endaparmshita eftir 4 vikur i eftirfylgdarmelingum (Lack,
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Wright, Kemp og Gibbon, 2005) en leekkun hita i endarparmi hefur verdi tengd vid betri
svefngeaedi (Krauchi, Cajochen, Werth og Wirz-Justice, 2000).

Nyleg rannsokn Friedman og félaga (2009) var gerd til pess ad athuga hvort medferd
med bjortu 1josi getur baett svefn aldradra med svefnleysi. | rannsokninni toku patt 41
einstaklingur & aldrinum 55 ara og eldri med svefntruflanir en hraustir annars. patttakendum
var skipt i hopa sem fengu annad hvort 4.000 lux eda 65 lux ljésamedferd i 45 minutur &
morgnana eda a kvéldin heima i 12 vikur. Spurningalistar, svefnrit og fleira var notad sem
meeliteeki i rannsokninni (Friedman o.fl., 2009). Timasetning medferdar bjarts ljoss (kvéld-
eda morgunljésamedferd) er einstaklingsbundin og h&d 6reglulegum timasetningum
svefnmynsturs einstaklings. Medferd med bjortu ljési er gefin til deemis & morgnana til ad
flyta fyrir svefnfasa einstaklings (Montgomery og Dennis, 2002a) og telst geta hjalpad vid
endurstillingu edlilegrar daegurlotu hja vitsmunaskertum oldrudum (Pellatt, 2007). |
nidurstddum rannséknar Friedman og félaga kom fram ad medferd med bjortu 1jési breytti
timasetningum i daegurlotu eins og var spad. Med kvéldljésamedferd var degurlotufasa
seinkad og med ljésmedferdinni & morgnana var deegurlotunni flytt. Pad voru engin markteek
tengsl a milli breytinga i timasetningum deegurlotuklukka og annarra breytinga i svefni
(Friedman o.fl., 2009).

Nyrri og eldri rannséknir hafa synt jakveed ahrif medferdar med bjortu ljosi &
heilkenni I6ngunnar til ad sofa snemma & kvoldin (Advanced sleep phase syndrome).
Medferd med bjortu ljési samstillir trufladan svefn, dregur ar tidni atferliskvilla
(Montgomery og Dennis, 2002a), feekkar fjolda voknunar i svefni, minnkar hneigd til ad
vakna seinna og lengir heildarsvefntima (Lack o.fl., 2005). Engin gagnryni fannst i nyrri
rannsoknum en samkvamt rannsokn Montgomery og Dennis (2002) getur medferd med

bjortu 1josi ekki verid radlogd sem klinisk medferd hja hraustum éldrudum vegna skorts a
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rannséknum um ahrif medferdar med bjortu 1jési & svefn peirra (Montgomery og Dennis,

2002a).

Hreyfing

Hreyfing er visbending um heilsufar og velferd einstaklings. Vangeta til efingar,
likamsvinnu eda til ad framkvama afhafnir daglegs lifs er eitt af merkjum hnignunar. Skortur
a hreyfingu eykur likur @ mérgum sjukdomum sem geta lagst & aldrada. Afingar studla ad
vidhaldi virknigetu, efla sjalftraust og sjalfsanaegju, minnka punglyndi, baeta almennan lifstill,
vidhalda vitraenni getu og minnka hattu & sjukdémum (Ebersole og Hess, 2005).
Hreyfingarleysi og takmarkadur hreyfanleiki geta einnig valdid svefnleysi (Laraia og Stuart,
2005).

Likamsefingar, sem gerdar eru reglulega, geta haekkad likamshita, studlad ad slokun,
hjalpad med ad sofna og vidhaldid svefni hja éldrudum (Montgomery og Dennis, 2002b).

Montgomery og Dennis (2002) gerdu safngreiningu (meta-analysis) par sem ahrif
&finga & svefn aldradra voru athugadar. Adeins ein tilraun uppfyllti krofur til ad vera i
safngreiningunni. I tilrauninni toku patt 43 aldradir og nidurstodur voru paer ad eftir medferd
med a&fingum var heildarsvefnstimi markteekt lengri, timinn sem tok aldrada ad sofna var
styttri og bot i svefngedum var einnig marktaek. Hins vegar var bot i svefnytingu ekki

marktek (Montgomery og Dennis, 2002b).

Fotabad
Hitastjornun synir sterka vixlverkun vid svefn. Samkvaemt rannsoknum Krauchi og
Wirz-Justice fra arinu 1994 og Heuver og félaga fra arinu 1998 tengjast lagur hiti i endaparmi

og haerri hiti i fétum styttri tima sem tekur ad sofna og lengri NREM tima. Leekkun hita i
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endaparmi segir til um ad likaminn sé tilbdinn fyrir svefn (sja i Liao, Landis, Lentz og Chiu,
2005).

I NREM svefni laeekkar likamshiti pvi grunnhradi efnaskipta & pessu stigi svefns er
lagur. Hiti leekkar minna & 1V stigi NREM svefns hjé einstaklingum sem telja sig sofa vel og
likamshiti peirra er edlilegur pegar peir vakna. Hins vegar haekkar likamshiti hja
einstaklingum sem sofa illa ekki fljott um leid og peir vakna til edlilegs likamshitastigs
(Ebersole og Hess, 2005).

Liao og félagar (2008) gerdu rannsokn & ahrifum heits fétabads & likams- og hidhita
og & svefn aldradra med svefntruflanir. | rannsokninni toku patt 15 aldradir & aldrinum 60 til
75 &ra sem bua heima. Svefnrit var gert i 3 naetur asamt malingu likamshita. patttakendum
var skipt tilviljunarkennt i hdpa sem fengu 42°C fétabad i 40 minutur fyrir svefn annad hvort
& annarri eda pridju néttinni. I nidurstvdum rannsoknarinnar kom fram ad heitt bad stuttu
fyrir svefn haekkar fotahita toluvert en hafdi litil ahrif & innri likamshita. REM svefn var
lengri pa nott sem einstaklingar fengu heitt fotabad en var samt ekki marktaekt lengri. Fjoldi
voknunar var ferri i 6dru NREM timabili en nidurstdédur voru samt ekki marktaekar (Liao,
Chiu og Landis, 2008). Rannsoknir sem voru gerdar arid 1997 af Botter og Arand og Dorsey
0g Bootzin &rid 1997 4 einstaklingum sem fengu heitt bad fyrir allan likamann fyrir svefn
syndu hins vegar markteeka faeekkun & fjélda voknunar i svefni og aukinn svefn haegra bylgja
(slow wave sleep) (sja i Liao o.fl., 2008).

peer fau rannsoknir sem eru til um ahrif fotabads a svefn aldradra hafa synt jakveed
ahrif medal annars a lengd REM svefns og fjolda voknunar i svefni (sja i Liao o.fl., 2008).
Ljost er ad porf er fyrir fleiri og steerri rannsoknir um dvirka hitnun likamans baedi hja
einstaklingum sem sofa vel og peim sem hafa svefntruflanir. Slikar rannsoknir geta veitt
mikilveegar upplysingar um stjorn a svefni og verid einstaklingum sem pjast af

svefntruflunum til hagsbéta (Liao o.fl., 2008).



35

Umreaedur
Omedhdndlad svefnleysi hja oldrudum hefur verid tengt vid neikvadar afleidingar svo
sem aukna byltuhettu (Avidan o.fl., 2005) og minnkud lifsgeedi (Pellatt, 2007). Mikilveegi
pess ad skima fyrir svefntruflunum hja 6ldrudum, leita ad 6drum orsékum svefntruflana en
edlilegum aldursbreytingum og videigandi medferd er Otvireett.
Hjakrunarfreedingar eru oft fyrstu fagmenn heilbrigdiskerfisins sem greina
svefnvandamal, baedi & spitala og i samfélagi, og pess vegna gegna hjukrunarfraedingar

mikilveegu hlutverki i ad takast & vid svefntengd vandamal skjolsteedinga (Pellatt, 2007).

Hverjar eru algengustu orsakir svefntruflana hja éldruéum?

Tioni svefnleysis haekkar med aldri og tengist oft sjukdémum sem fylgja haekkandi
aldri. Med aldri koma einnig akvednar lifedlisfraedilegar breytingar og sjukdémar sem geta
haft ahrif a svefngeaedi aldradra. Rannsokn Klerman og Dijk (2008) hefur til deemis synt ad
svefngeta (capacity for sleep) minnkar med aldri, jafnvel hja hraustum éldrudum (Klerman
og Dijk, 2008). Margar rannséknir og freedigreinar benda til pess ad sjakdomar af
mismunandi toga geti truflad verulega svefn aldradra. Foley og félagar (2004) hafa synt ad
pbvi fleiri sjukdéma sem aldradir eru med, pvi meiri er 6anagja peirra med svefn og rimlega
40% aldradra med fjora eda fleiri sjukdéma toldu svefn sinn Iélegan (Foley o.fl., 2004). Lyf
vegna sjukdoma eda fyrirbyggjandi lyf eins og haegdalyf, geta truflad svefn aldradra (Kamel
og Gammack, 2006; Rajput og Bromley, 1999; Wolkove o.fl., 2007) og pess vegna er mjég
mikilveegt ad pekkja aukaverkanir lyfja og meta geaetilega porf aldradra fyrir notkun peirra.
Fraedilegar heimildir syna ad listi yfir lyf sem geta haft neikvaed ahrif & svefn er frekar langur
0g pess vegna ma alykta ad likur a svefntruflunum séu heerri hja einstaklingum med

sjukdéma. Athyglisvert er ad oft & tioum parf ad taka Ut morg lyf hja 6ldrudum sem leggjast
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inn & spitala. petta algenga fyrirbeeri tengist pvi ad margir leeknar koma ad medferd aldradra
og 6samhefing i lyfjamedferd getur ordid toluverd og jafnvel hettuleg.

Einnig er mikilveegt ad taka hér fram ad svefn einstaklinga & sjukrahtusum truflast ekki
eingdngu af sjukdémum og aukaverkunum lyfja heldur truflast hann oft dkaflega vegna
hévada, lysingar og rutinu. Hjukrunarfraedingur a neeturvakt & ad vidhalda svefnstydjandi
umhverfi sem er svalt, dimmt og hljétt. Haegt er ad gefa sjuklingum eyrnatappa og maska
pbegar ekki er haegt ad vidhalda hljédu og dimmu umhverfi. Tidar lifsmarksmelingar eiga

ekki ad vera oftar en & 90 mindtna fresti ef astand sjuklings leyfir (Cole og Richards, 2007).

Hverjar eru algengustu medferdir vid svefntruflunum aldradra?

Algengustu medferdir vid svefntruflunum eru lyfjamedferdir og hugraenar-
atferlismedferdir en langoftast velja leeknar lyf sem medferd vid svefnleysi (Buscemi o.fl.,
2007). Svefnlyf virka fyrr en hugranar-atferlismedferdir en aukaverkanir margra svefnlyfja
geta verid talsverdar og jafnvel hattulegar eins og til deemis byltuhatta og ringlun
(confusion) (Kim og Sok, 2007). Benzodiazepine, non-benzodiazepine og geddeyfdarlyf eru
oft notud i medferd vid svefnleysi. Eldri einstaklingar sem taka pau setja sig i haettu & ymsum
skada. bessi lyf voru medal annars tengd vid hofudverk, syfju, svima, 6gledi, aukna
byltuhzettu og skerdingu & vitreenni virkni hja éldrudum (Buscemi o.fl., 2007).

Margar rannsoknir hafa verid gerdar & dhrifum benzodiazepine-, non-benzodiazepine-
og geddeyfdarlyfja a eldri einstaklinga en einstaklingar med likamlega og gedreana sjukdéma
voru Gtilokadir i flestum slikum rannsoknum (Buscemi o.fl., 2007). I klinik hafa margir
skjolsteedingar hinsvegar sjukdoma og pess vegna er porf fyrir fleiri og steerri rannsoknir &
ahrifum og 6ryggi svefnlyfja baedi hja hraustum einstaklingum sem og einstaklingum med

sjukdéma.
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I dag er porf fyrir svefnlyf sem hafa litlar sem engar aukaverkanir. Melatonin inntaka
hefur til deemis verid rannsékud undanfarin &r og syndi hdn pydingarmikla bét i svefngeedum
aldradra, minnihattar aukaverkanir og ekkert frahvarf eda endurkomu einkenna svefnleysis
(Lemoine o.fl., 2007). Langverkandi melatonin getur hugsanlega verid fyrsta svefnlyf sem
hefur minnihattar aukaverkanir. Rannsoknir & dhrifum melatdnins & svefn aldradra eru
tiltélulega nyjar og porf er fyrir fleiri slikar rannsoknir. Af peim rannséknum sem eru til i dag
ma alykta ad melatonin sé druggari valkostur en benzodiazepine-, non-benzodiazepine- og
onnur geddeyfoarlyf.

Engar rannsoknir fundust um samspil melatonininntdku og hugreennar-
atferlismedferdar (cognitive-behavioral therapy) eda vidbotamedferda & svefn. Mikilveegt er
ad rannsaka nanar samspil pessara medferda. Hins vegar var sampil svefnlyfja eins og
triazolam og hugraennar-atferlismedferdar (cognitive-behavioral therapy) rannsakad. Alykta
ma af rannséknum um petta malefni ad hugraen medferd ein og ser skili meiri arangri til
lengri tima en blondud medferd (Hauri, 1997; McClusky o.fl., 1991; Morin o.fl., 1999).
Mikilvaegt er ad taka fram ad hugreen-atferlismedferd virkar ekki eins hratt & svefnleysi og
lyfjamedferd og pess vegna getur varleg notkun svefnlyfja sem hluti af skilmerkilegri
strategiu i sumum tilvikum verid sjuklingi til hagsbéta pvi hun bydur sjuklingnum upp &
tafarlausan létti (McClusky o.fl., 1991).

Hugreen-atferlismedferd (cognitive-behavioral therapy) er medferd sem er audvelt ad
beita og islenskir hjukrunarfreedingar geetu beitt henni vid flesta skjolstaedinga & markvissan
og skipulagdan hatt. Jakvaed ahrif og lagmarks aukaverkanir gera atferlismedferd mjog
radlega vio medhondlun svefnleysis pratt fyrir ad sénnunargégn um notkun hugraennar-
atferlismedferdar eingdngu séu ofullnaegjandi. bettir eins og kostnadur, 6adgengileiki og
maogulegir erfidleikar vid hvatningu og medferdarfylgni skjolsteedinga geta samt gert

atferlismedferd erfida (Benca, 2005). Rannsaka parf betur notkun hugraenna-atferlismedferda
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hér & landi og pad hvernig er haegt ad innleida peer betur i starf hjukrunarfraedinga. pad vantar
einnig rannsoknir um hlutverk hugraennar-atferlismedferdar sem fyrirbyggjandi fraedslu til
deemis hja folki & midjum aldri m.t.t. &hrifa & svefn & eldri &rum. Rannséknir sem greina fra
kostnadarmun & lyfjamedferdum annars vegar og hugreenum-atferlismedferdum hins vegar
veeru sérstaklega gagnlegar med tilliti til langtimadhrifa beggja medferda. Einnig er porf fyrir

rannsoknir til ad stadfesta paetti sem spé fyrir um arangur hugreenna-atferlismedferoa.

Hvada vidbotarmedferdir eru notadar vid svefntruflunum aldradra?

Margar rannsoknir hafa synt ad nalastungumedferdir eru ahrifarikar i medferd vid
svefnleysi (Sok o.fl., 2003) og péa sérstaklega eyrnanalastungumedferdir (auricular threrapy).
Nélastungumedferdir voru tengdar vid aukningu melatonin framleidslu (Spence o.fl., 2004)
og samsvara nalastungur jafnvel notkun réandi lyfja (Sok o.fl., 2003). P6 ad flestar
rannsoknir & ahrifum nalastungumedferda hafi litil artok ma alykta ad notkun
nalastungumedferda eins og eyrnanalastunga i klinik geti gert medhdndlun svefnleysis
audveldari pvi peaer hafa ekki aukaverkanir eins og lyfjadavana (drug dependence) og
avanamyndun (habitformation) (Sok o.fl., 2003). Audvelt er ad pjalfa hjukrunarfreedinga i
framkvaemd eyrnanalastungumedferda fyrir einstaklinga med svefntruflanir (Kim og Sok,
2007). Ljosmadur & islandi nota medal annars nalastungur i feedingum og til ad losa
mjolkurstiflur i brjéstum kvenna. Somuleidis geta adrir hjukrunarfreedingar laert pessa
arangursriku medferd vegna svefntruflana.

Naudsynlegt er samt ad hafa i huga ad nalastungumedferdir eru ekki alveg hattulausar
pvi ad verkir, sykingar og annar oviljandi skadi kemur stundum fyrir (Sok o.fl., 2003).
prystingspunktamedferd er hins vegar ekki ifarandi (non-invasive) eins og nalastungumedferd
og telst vera 6rugg og arangursrik medferd sem audvelt er ad kenna skjolsteedingum (sja

Birch og Felt i Tsay o.fl., 2004). Hjukrunarfreedingar geta audveldlega kennt skjolsteedingum
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sinum & prystingspunktamedferd pannig ad peir geti tekist a vid preytu og aukid svefngadi
sin en & Islandi er pessi medferd mjog sjaldan eda aldrei notud af hjikrunarfreedingum.
Sumar ljésmaedur & Islandi kunna & prystingspunktamedferd en ekki veeri verra ad sem flestir
hjakrunarfreedingar laerdu hana.

Notkun segulperla til 6rvunar er fra 6ryggissjonarmidi enn betri. Rannsokn Suen,
Wong, Leung og Ip (2002) syndi pydingarmikla lengingu natursvefntima, betri svefnnytni og
bot i svefngeedum aldradra sem fengu eyrnamedferd med segulperlum allt i 6 manudi (Suen
0.fl., 2002; Suen o.fl., 2003). Notkun segulperla til 6rvunar er almennt hagkvaem og hreinleg
medferd sem hefur feerri aukaverkanir og skjolstedingar sampykkja audveldar en margar
adrar vidbotarmedferdir vid svefnleysi (Suen o.fl., 2002). Segulperlumedferd getur verid
mikilveegt skref fyrir heilbrigdisstarfsfolk pvi pessi medferd getur hugsanlega gefid éldrudum
oruggan valkost til ad beeta svefngaedi (Suen o.fl., 2003).

Adrar vidbdtamedferdir sem hafa synt jakveed ahrif & svefn aldradra eru medferd med
bjortu 1j6si (Friedman o.fl., 2009; Lack o.fl., 2005), likamsafingar (Montgomery og Dennis,
2002b) og fétabad (Liao o.fl., 2008). Faar rannsoknir hafa verio gerdar um pessar meoferdir,
artok peirra eru litil og almennt er audvelt ad hrekja areidanleika peirra. Nidurstoédur
rannsdkna sem til eru i dag benda til pess ad medferd med bjortu 1jési til demis, geti seinkad
svefnfasa deegurlotu og batt sum dageinkenni einstaklinga sem upplifa svefnleysi vegna
voknunar snemma & morgnana (Lack o.fl., 2005) en hafi annars engin &hrif & svefn aldradra
(Friedman o.fl., 2009). Likamsafingar geta beett heildarsvefntima aldradra og stytt tima til ad
sofna (Montgomery og Dennis, 2002b). Fotabad hefur synt jakveed ahrif medal annars &
lengd REM svefns og fjolda voknunar i svefni (sja i Liao o.fl., 2008). pratt fyrir lofandi
nidurstodur er ekki haegt ad radleggja pessar medferdir til kliniskar notkunar vegna skorts &

vel skipuldgdum, areidanlegum rannsoknum um ahrif peirra & svefn aldradra. Slikar
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rannsoknir geta veitt mikilvaegar upplysingar um stjorn a svefni og verid einstaklingum sem

pjast af svefntruflunum til hagsbéta.
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Lokaord

Svefnleysi er algengt umkvortunarefni medal aldradra (Hajak og SINE Study Group,
2001; Laraia og Stuart, 2005; Nugent o.fl., 2001; Ohayon o.fl., 2001; Zeitlhofer o.fl., 2000)
sem tengist virkniskerdingu, minnkandi lifsgeedum (National Heart, Lung, and Blood
Institute Working Group on Insomnia, 1999; National Institutes of Health, 2003) og auknum
kostnadi vegna heilbrigdispjonustu (Morin o.fl., 1999). Einnig méa nefna ad svefnleysi er ad
jafnadi dmedhodndlad (Kim og Sok, 2007; Morin o.fl., 1999) og notkun heilbrigdisstarfsfolks
a medferdum &n lyfja er 6fullnegjandi (Morin o.fl., 1999).

Haegt er ad medhdndla kroniskt svefnleysi hja éldrudum & arangursrikan hatt med
skipulégdum, svefnmidudum ihlutunum sem beinast ad breytingu Iélegra svefnvenja, rangra
hugmynda og afst6du gagnvart svefni. Bot slikra atferlisihlutana helst lengur og pess vegna
borgar sig ad framkveema paer prétt fyrir ad atferlisihlutun geti verid timafrekari en
lyfjamedferdir (Morin o.fl., 1999). Atferlismedferd, annad hvort ein og sér eda bléndud med
lyfjameodferd, & alltaf vera bodin skjolstaedingum med svefnleysi af pvi ad atferlismedferd er
ad minnsta kosti jafn arangursrik og lyfjamedferd og &hrif hennar virdast endast lengur eftir
ad medferdinni lykur (Benca, 2005).

Eldri einstaklingar eru liklegri til ad taka fjolda lyfja vegna annarra sjukdéma og
feekkun svefnlyfja sem geta haft aukaverkanir, med hjalp vidbotamedferda, getur verid
jakvaed heilsuhagsbot hja eldri einstaklingum (Montgomery og Dennis, 2003). Arangursrikar
vidbotamedferdir eins og ndlastungumedferd geta i framtidinni ordid hjukrunarmedferd
vegna svefnleysis. Hjukrunarfreedingar eiga ad vera kunnugir peim vidbdtamedferdum sem til
eru og peir eiga ad geta metid parfir skjolsteedinga fyrir vidbotamedferdir, tekid akvérdun um

notkun peirra og visad skjolsteedingum til vidbotamedferdarmidstddva til ad fa radgjof.
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