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Inngangur

Ekki er alveg ljést hvers vegna vid
purfum ad verja um pridjungi aevinn-

ar i dvala svefnsins en vist er ad ein af
forsendum vellidunar er gédur svefn.
Ofullnaegjandi svefn hefur margvisleg
ahrif & lif okkar. Ef vid ndum ekki nema
priggja tima svefni & sélarhring gera
ymis einkenni vart vid sig, svo sem veru-
leg syfja, 6preyja og skert athygli. Ef
svefninn verdur enn styttri fer einnig ad
bera a sinnuleysi, ahugaleysi, preytu og
démagreindarskorti. Stundum ma rekja
orsakir slysa og ymissa annarra 6happa
til svefnleysis. Jafnvel getur vidnam gegn
ymsum sjukdémum minnkad, svefntrufl-
anir geta einnig haft veruleg truflandi
ahrif & adra fjolskyldumedlimi.

Segja ma ad allir hafi einhvern tima
verid andvaka. Meira en helmingur félks
pjaist af alvarlegum svefntruflunum ein-
hvern tima & aevinni. A hverju ari pjaist
einn af hverjum premur fullordnum af
verulegum svefntruflunum. Truflanirnar
eru adallega folgnar i pvi ad folk sofnar
seint (sidvaka), einkum vegna kvida. Hitt
getur lika gerst ad folk vakni of snemma
(arvaka) en pad tengist idulega pung-
lyndi. Enn adrir vakna af og til alla nétt-
ina (svefnrof). Ungt félk kvartar frekar
um ad pad eigi bagt med ad sofna en
aldradir ad halda svefni.

Svefntruflanir valda ekki ged-
sjukdémum. Reyndar eru peer ekki
sjukdémur heldur einkenni sem eiga

sér margvislegar orsakir og tengjast
fjolmdrgum sjukdémum. [ riti pessu er
leitast vid ad lysa vidurkenndri flokkun
og einkennum svefntruflana. bekking og
skilningur eykur félki oft 6ryggi og pa a
pad oft betra med ad sofa.

Talid er edlilegt ad félk sé sofnad innan
15 minuatna eftir ad lagst er til svefns.
Einnig telst edlilegt ad vakna 3-4 sinnum
a néttunni og vaka pa samanlagt allt ad
30 minutur. Lika telst edlilegt ad vakna
allt ad halftima fyrir daetlud rismal. Svefn-
porf er almennt meiri eftir andlega en
likamlega preytu og meiri medal hold-
ugra einstaklinga. Stundum er studst

vid ymsar adferdir eda venjur til pess ad
tryggja svefn, oft med g6dum arangri og
fer vel & pvi.



Kristin er 36 dra, priggja barna médir og starfar med maka sinum i fyrirtaeki sem hann
rekur. bau eru baedi reglusém og eiga gott hus. B6rnin frisk. Kristin hafdi frd unglingsdrum
glimt vid margvisleg gedraen vandamdl en aldrei leitad drlausnar. brdtt fyrir pad éryggi,
sem hun fékk hjg maka sinum, var hun dfram kvidin og vidkvaem fyrir hvers konar dlagi.
begar svo elsta barnid, 15 dra, var farid ad reykja og dvelja tti d kvéldin, jafnframt pvi sem
vissar breytingar dttu sér stad i fyrirtaekinu, pd réd hun ekki vié tilfinningar sinar svo ad
kvidi og 6vissa trufludu svefn hennar. [ fyrstu dtti hun erfitt med ad sofna en adeins nokkur
kvéld hverju sinni. Fyrir u.p.b. mdnudi fér ad bera d vaxandi svefntruflunum. Han sofnadi
seint og vaknadi oft med kvida, stundum martr6d. Hin vonadist i fyrstu til ad dstandié
lagadist af sjdlfu sér en svo vard ekki. Maki hennar hvatti hana til pess ad fara til laeknis.
Sjdlfur hafdi hann litinn svefnfrid. Hin gaf eftir ad lokum og leitadi laeknis.

Jon er 74 dra ekkill. Hann lauk farseelu starfi sjétugur. Konan hans dé fyrir tveimur drum.
bau dttu prju bérn og sjé barnabdrn. Jon kaus ad bua einn dfram i ibad sinni en hafdist
litid sem ekkert ad. Hann blundadi oft ad degi til, ymist i stél sinum eda liggjandi d bekk,
en gerdi sér engan veginn grein fyrir pvi og vildi sofa sinn reglubundna svefn d néttunni.
Hann var pvi i raun ad fara fram d mun lengri svefn en hann purfti. Bérn hans komu oft
ad honum sofandi og 16gdu pvi litinn trinad d svefnskort hans. Hann for til laeknis til pess
ad fd beett ur svefnleysi sinu.

Hjordis er 21 drs, 6gift, reglusém kona, busett hjd foreldrum sinum. Hin er fremur fdskipt-
in og d fda vini. Han starfar i verksmidju, meetir vel og er vandvirk. Hjérdis leyndi pvi ad
hdn var oft midur sin og leitadi engrar drlausnar. Han dtti til ad vakna mjég snemma
nokkra morgna i senn. Samtimis var hun preytt og mibur sin og kenndi svefntruflunum
um. Allan pennan tima sétti hiin vinnuna reglubundio. Fyrir u.p.b. bremur vikum kenndi
hdn aftur sams konar vanda, vaknadi mjég snemma og gat engan veginn sofnad aftur.
Jafnframt var htin mjég midur sin, leid illa og fann til punglyndis en kenndi eins og déur
svefntruflunum um dstandid. begar foreldrar hennar h6fdu ord d pessu vid hana gerdi
han litid ar pvi. Fyrir deggjan peirra for hun pé til leeknis.

Pdll er 52 dra, giftur, skrifstofustjori. Hann er i mjég gé8um holdum, reykir en neytir vins
mjég héflega. bau hjénin bua ein i eigin ibud. Sidastlidid dr hefur eiginkonan sofié ad
mestu i 68ru herbergi, ekki adeins vegna pess ad hann hrytur, pvi var hin vén, heldur
vegna pess ad svo virtist sem éndun hans stédvadist d milli hrota, misjafnlega lengi, en
oft mj6g lengi. betta olli henni kvida og hélt fyrir henni véku. Hann vildi ekki leita neinnar
durlausnar prdtt fyrir deggjan hennar og dtti hin pvi ekkert annad urraedi vegna svefnleysis
en ad sofa ein. Hann gaf svo upp alla von um ad dstandid batnadi og leitadi leeknis.

Oli er 14 dra, elstur priggja systkina. Foreldrar hans vinna bddir uti. Hann og brédir hans
fara i skélann d morgnana en systirin fer d barnaheimili og foreldrar i vinnu. Braedurnir
koma fyrstir heim en foreldrarnir og systir peirra mun seinna. Oli er vel gefinn og i edli sinu
duglegur strakur. Honum pykir vaent um foreldra sina pvi baedi eru pau tillitssém og neer-
geetin. Hann sd ad mestu um heimandm sitt sjdlfur og réd utivistartima sinum. Oli var ad



komast d gelgjuskeidid, dhugamdlin voru ad breytast og hann naut i vaxandi meeli ymiss
konar tilbreytni, p. d m. tivistar d kvéldin, oft fram d nétt. Svefntiminn styttist, dhugi d
ndmi skertist svo og skilningur hans d afleiingum pess ad sinna ekki ndminu. bad var
ekki fyrr en i ljés kom ad hann svaf oft ad degi til og var farinn ad skrépa i skélanum, ad

foreldrarnir féru med hann til laeknis.

Skipting og stig svefns

Med tolvutengdri heilaritun dsamt
vOdvariti, augnhreyfiriti, hjartariti og
ymsum 68rum rannséknum hefur pekk-
ing storaukist & edli og uppbyggingu
svefns. Heilarit, baedi vokurit og svefnrit,
skrd tidni og styrkleika eda sveifluvidd
rafbylgja milli fruma eda frumukjarna i
heila. Rafbylgjunum er svo skipt i fjéra
flokka eftir sveifluvidd og tidni. baer
heita alfa, beta, peta og delta. Alfa er
med nokkud reglubundna, hrada tidni
en fremur litla sveifluvidd. Delta er hins
vegar med haga tidni en fremur langa
og 6reglubundna sveifluvidd. Segja ma
ad sveifluvidd og tidni beta og peta liggi
a milli peirra.

Nidurstddur heilarita byggjast 4 tilvist og
breytingum milli pessara flokka.

Vokuritin eru yfirleitt med hradari
bylgjur og svefnritin med haegari bylgjur.
Hja heilbrigdu folki og vid edlilegar
adstaedur eru svefnrit og vokurit nokkud
einstaklingsbundin eda persénuleg likt
og fingrafér. Akvednir sjukdémar, lyf o.fl.
geta breytt peim. Ritin verda pa 6edli-
leg og syna réskun 4 starfsemi heilans.
Stundum er pvi unnt ad greina orsakir
og edli svefntruflana og beita videigandi
medferd.

Svefni (eins og hann er maldur med
svefnriti) er skipt i tvo flokka, annars
vegar NREM-svefn (Non-Rapid Eye Move-

ment) pegar augun hreyfast ekki i svefni
og hins vegar i REM-svefn (Rapid Eye
Movement) pegar augun hreyfast.

NREM-svefni er skipt i eftirfarandi
fiogur stig:

Stig 1 hefst um leid og madur sofnar.
Nanast maetti kalla pad addraganda
svefns eda svefnhofga pvi sumir skynja
sumt af pvi sem gerist i umhverfi peirra. |
pessu astandi er andardrattur oft 6reglu-
legur og ber jafnvel a tilhneigingu til
skynvillu. Stig petta varir yfirleitt i stutta
stund, oftast fimm minutur eda svo.

Stig 2 hefst eftir stig 1 og telst fremur
léttur svefn. [ byrjun naetur varir svefn
pessi i 20-40 minutur i hvert skipti en
lengur er lida tekur & nottina. Likamshiti
laekkar nokkud og hjartslattur verdur
haegari.

Stig 3 kallast, asamt stigi 4, deltasvefn
eba djupsvefn. Stigid varir yfirleitt
nokkrar minutur i senn.

Stig 4 stendur almennt i 20-40 minatur
i senn. Deltagradur eru hér faerri og slitr-
Ottari en i stigi 3.

Pegar einstaklingur er vakinn af delta-
svefni verdur hann yfirleitt vankadur i
fyrstu.



REM-svefn skiptist ekki i stig:

Hann hefst fyrst eftir 4. stig NREM-svefns
en getur sidar byrjad strax upp ur hverju
hinna stiganna. Sérkenni hans eru m.a.
félgin i augnhreyfingum. Naer alger
voOvaslokun naest i svefni pessum, sér-
staklega i hnakkavodvum.

Draumar

Undir venjulegum kringumstaedum
kemur REM-svefn u.p.b. 90-100 mindtum
eftir ad menn sofna. Fyrri hluta naetur
varir hann yfirleitt stutt hverju sinni en
lengist verulega pegar lida tekur & nott-
ina. Yfirleitt fara menn & REM-svefnstig
5-6 sinnum yfir néttina.

Af nidurstddum rannsékna ma aetla ad
alla dreymi & néttunni en tiltdlulega
fair muna eftir peim ad morgni. Fer pad
mikid eftir pvi hvort einstaklingurinn
vaknar af REM-svefni eda NREM-svefni.
Ef einstaklingur vaknar beint af REM-
svefni eru draumar oftast skyrir en vakni
hann af NREM-svefni verda minningar
um draumana 6ljésar og fremur i formi
hugsana eda tilfinninga en i skyrum
myndum.

Flokkun svefntruflana

Martr6d kallast pad pegar einstaklingur
fer allt i einu ad hropa eda grata upp
ur svefni og syna alls konar alvarleg og
sar Ottaviobrogd. Martrod tengist REM-
svefni. HUn hefst med draumum sem
folk man yfirleitt eftir & og reedir um.
Algengast er ad foélk fai martréd seinni
hluta naetur, helst pegar pad er spennt
eda i andlegu éjafnvaegi. Sum lyf og
frahvarf eftir neyslu dkvedinna lyfja eda
afengis geta einnig leitt til martradar.
Mest ber & martrodum medal barna &
aldrinum 5-6 ara.

Svefntruflanir eru almennt fremur flokkadar eftir orsokum en sérkennum peirra. Hér
verdur studst vid alpjodlega flokkun, pé med vissum breytingum til einféldunar.

Svefntruflunum er skipt i eftirfarandi flokka:

1. Almennar svefntruflanir.
2. Svefnleeti.

3. Truflanir @ daegurlotum svefns.

4. Svefntruflanir vegna andlegra eda likamlegra sjukdéma.



1. Almennar svefntruflanir

Pessum svefntruflunum er gjarnan
skipt i tvo meginflokka, svefnleysi, sem
er mun algengara, og svefnsaekni eda
6edlilega mikla og stundum éveaenta
svefnporf.

Svefnleysi

Orsakir pess eru margvislegar. Stundum
ber jafnvel & svefnleysi &n pess eda adur
en raunverulegar orsakir verda ljésar.
Svefnleysi getur ordid mjog langvinnt
ef ekki er unnt ad finna orsakir pess

og baeta ur peim. Svefnleysi greinist {
eftirfarandi flokka.

Streitusvefnleysi er mjog algengt og
stafar af andlegri og likamlegri spennu
oftast af ahyggjum, leida, veikindum,
sorg, kvida eda verkjum. Um 80% peirra
sem lida af streitusvefnleysi eiga bagt
med ad sofna eda vakna af og til
néttunni, misjafnlega lengi. [ flestum
tilfellum er um skammvinnt dstand ad
raeda, eda nokkrar naetur, og pa af aug-
ljésu tilefni. [ slikum tilfellum er ekki um
6edlilegt eda sjuklegt astand ad raeda.
Hins vegar er astandid ordid 6edlilegt
begar svefnleysi varir lengur, t.d. meira
en manud, pratt fyrir eina og eina g6da
nétt, og einstaklingurinn fer ad hafa
verulegar dhyggjur ut af heilsufari og
starfsgetu. Oft geetir sterkrar tilhneig-
ingar medal folks til ad beina athyglinni
ao afleidingum svefntruflunarinnar, svo
sem preytu, einbeitingarleysi, 6polin-
maedi o.s.frv. og telja paer jafnvel orsok
svefnleysisins. Erfidleikar med ad festa
svefn & kvoldin eru oft bundnir vid rim
einstaklingsins. beir eiga oft mun aud-
veldara med ad sofna i stdl fyrir framan
sjonvarp eda annars stadar.

Svefnhofnun byggist & vanmati a raun-
verulegum svefntima. Einstaklingurinn

neitar pvi ad hafa sofid. Hann ber samt
engin pau einkenni sem koma fram
vid svefnleysi. Hann er sannfaerdur um
svefnleysi sitt, ymist ad hann geti ekki
sofnad eda haldid svefni. Heilinn er
virkur medan & svefni stendur og pvi
finnst sumum peir vaka pegar peir {
raun sofa.

Svefnréskun medal barna og unglinga
er fremur algeng. Oftast ma rekja orsakir
hennar til éreglulegs svefntima. Fram

til u.p.b. 16 ara aldurs eru svefnvenjur
ad moétast. Ef born hafa vanist éreglu-
legum svefntima, sérstaklega éreglu

i hattatima, er mikil haetta 4 6n6gum
svefni. Afleidingar pess eru m.a. einbeit-
ingarleysi, minnisskerding, ahugaleysi
og syfja. Einkenni pessi geta svo skert
namsgetu, akvardanatoku og akvedni
og haft pannig veruleg ahrif & framtid
barnanna. Synt hefur verid fram 4 ad
um 60-70% barna med skerta namsgetu
hafa att vid svefnleysi ad strida. Svefn-
leysi barns getur einnig valdid spennu
medal foreldra og su spenna fzerist
aftur yfir & bornin. pannig verda pau
enn vidkvaemari og vandinn meiri. bvi
er naudsynlegt ad gengid sé vel eftir
pvi ad born og unglingar njéti naegilegs
reglubundins svefns.

Svefntruflanir vegna éhollustu, t.d. af of
mikilli kaffineyslu, reykingum, afengi,
likamsareynslu eda truflandi hitastigi

i herbergi. Jafnframt ber ad varast ad
fara i ramid fyrr en svefnporf segir til
sin. Stundum geta sum ofannefnd atridi
tengst svefnvenjum og trufla pvi litid
eda ekki svefn, svo sem likamsareynsla.
Havadi hefur einnig vissa sérstodu,

t.d. getur médir sofid vid toluverdan
havada en vaknad vid grat, jafnvel uml
barnsins sins.



Svefntruflun vegna réskunar a svefn-
venjum er mest aberandi hja bornum,
t.d. ad pau sakni einhvers hlutar sem pau
eru von ad hafa hja sér, ad foreldrar séu
ekki heima eda bjodi ekki gdéda nétt eda
ad umhverfi sé nytt og framandi. Medal
raskana a svefnvenjum fullordinna ma
nefna breytt hattalag maka i svefni eda
ad maki hverfur fra i skemmri eda lengri
tima. Yfirleitt eru svefntruflanir pessar
skammvinnar og valda pvi ekki veru-
legum truflunum.

Svefntruflanir af 60ru tilefni vara yfirleitt
stutt og tilefnin eru augljés. Ef folk hefur
vanist inntéku t.d. a réandi lyfjum, afengi
eda svefnlyfjum lengur en 3-4 vikur sam-
fleytt ma veenta svefntruflana pegar pvi
er haett.

Svefnsaekni

Hér er ekki att vid syfju ad degi til sem
stafar af svefnleysi. Hér er fremur um

a0 reeda langvinna og dberandi mikla
svefnporf, einkum ad degi til, sem lysir
sér i almennri syfju eda syfjukdstum. Ein-
kenni pessi geta verid mun épaegilegri
og afdrifarikari en pegar um er ad raeda
venjulegar afleidingar svefnleysis.

Edlileg svefnsaekni byggist & pvi ad ein-
staklingur parf @ meiri svefni ad halda en
almennt gerist & svipudum aldri. Svefninn
er ad 60ru leyti edlilegur svo og svefnritin
og daegursveiflur. Engar orsakir finnast.

Endurtekin svefnsaekni er mjog sjaldgaef
og stafar af timabundinni, aukinni svefn-
porf sem getur varad i nokkra daga eda
vikur. AlImennt getur slik timabundin
svefnsaekni att sér stad allt ad tvisvar a
ari, stundum oftar. Sjuklingar sofa a
pessum tima i allt ad 18-20 klukkutima
og vakna adeins til pess ad borda eda
fara 4 salerni. Oftast dvina eda heetta ein-
kenni pessi upp ur fertugu.

Drémasyki (narcolepsy). betta er alvar-
legur og mjog épaegilegur sjukdémur
sem hrjair u.p.b. 0,1% pjédarinnar og
naer jafnt til karla sem kvenna. Megin-
einkennin eru félgin i évidradanlegum
skyndisvefni, jafnvel a oliklegustu
stodum. Hann varir i u.p.b. 15 minatur.
Stundum vakna sjuklingar pessir af
REM-svefni og finna pa til Idmunar eda
nokkurs konar daudastellingar. Astand
petta varir mjog stutt og hverfur t.d.
pegar peir eru dvarpadir eda snertir. Lik
einkenni koma oft fyrir 4n pess ad um
pennan sjukddém sé ad raeeda. Stundum
ber einnig & ofskynjunum, einkum peg-
ar folk er ad sofna eda vakna. Einnig
geta sjuklingar lamast svo sndggt ad
peir detti. Sjukdomurinn virdist vera aett-
gengur. Greining byggist m.a. 8 pvi ad
REM-svefn hefst innan 10 mindtna fra
pvi ad einstaklingur sofnar. Oftast dvina
eda hverfa einkennin upp ur pritugu.
Orvandi lyf og sum punglyndislyf geta
gefid mjog géda raun.

Keefisvefn. Talid er ad um 20% einstak-
linga eldri en 65 ara lidi af einkennum
pessum. Annars koma pau fram & 6llum
aldri, p6é i mun minna meeli. Sennilega
ma rekja flestar orsakir voggudauda
barna til pessa astands. Einkennin eru
félgin i pvi ad 6ndun haettir i svefni
yfirleitt lengur en 10 sekdndur hverju
sinni. Yfirleitt haettir 5ndun oftar en 30
sinnum, stundum allt ad 300 sinnum ad
néttu til. Jafnframt ber mikid & hrotum
og 6reglulegum svefni. Surefnismagn i
slagaedum fer nidur fyrir 50% af venju-
legu magni sem svarar nokkurn veginn
til pess ad vera a gangi efst i Himalaja-
fiollum. Jafnframt eykst koldioxid i bl6oi
geysilega og vokvi skilst it Ur 2@dum en
pad getur m.a. leitt til bjdgmyndunar {
heila og morgunhofudverkjar. Einstak-
lingar sem pjast af pessu kvarta undan
mikilli preytu ad degi til, erfidleikum



med einbeitingu og minnisleysi. pratt
fyrir ad sjuklingar pessir vakni oft vid
petta astand a noéttunni finnst flestum
ad peir hafi sofid edlilega. Mjog oft eru
pessi einkenni hja holdmiklu, rosknu
félki, idulega med haan blédprysting og
einhverja hjartaveilu. Medal Urreda er

2. Svefnlaeti

Svefnlaeti eda 6roleiki i svefni eru mun
algengari medal barna en fullordinna.

Truflud voknun felst i hugmyndarugli
pegar einhver vaknar snéggt af djip-
svefni. Oft attar einstaklingurinn sig ekki
4 stad og stund, svarar haegt og jafnvel
seint, er sljér og man fatt. Astand petta
varir oftast i nokkrar minatur en getur
dregist. Oftast ber & astandi pessu pegar
einstaklingur vaknar fyrripart naetur.

Svefnganga getur att sér stad pegar
svefn er med haegum bylgjum eda i
3.-4. stigi NREM-svefns. Svefngengillinn
ris almennt skyndilega upp, stigur fram
Ur rimi og fer i stutta géngu i sama
herbergi, stundum med opin augu og
tali eda tauti. Hann fer svo aftur i ramid,
heldur afram ad sofa og man ekkert.
Afar sjaldan fara pessir einstaklingar sér
ad voda, svo sem med pvi ad fara at ur
husi, stiga Ut um glugga eda falla fram
af svolum. beir valda yfirleitt ekki 6drum
tjéni t.d. med pvi ad radast 8 maka eda
adra. Rétt er po6 ad ganga tryggilega fra
hurdum og gluggum til ad fordast ad
svefngengill fari sér ad voda. Stundum
ber 4 kvida, reidi, falmi eda 68rum ann-
arlegum hreyfingum medan a svefn-
géngu stendur. Astand petta er fremur
algengt eda medal 15% landsmanna,
einkum barna 4 aldrinum 4-8 dra. Um
2% fullordinna ganga p6 stundum {

ad grennast, haetta ad reykja og neyta
ekki réandi lyfja eda afengis. Afengis-
staup ad kvoldi til ad baeta svefn getur
ytt undir keefisvefn. Ef adgerdir pessar
duga ekki koma skurdadgerdir eda
notkun éndunarvéla til greina.

svefni. Hafi ekki gaett hja peim svefn-
gongu i bernsku ber ad athuga hugs-
anlegar orsakir. Oft reynist svefnganga
liggja i ettum. Engin haetta er folgin i
pvi ad vekja einstaklingana pegar peir
ganga i svefni en betra er ad leidbeina
peim aftur i rimio.

Svefnkvidi likist & margan hatt svefn-
gongu. Um 30% barna fa a.m.k. einu
sinni svefnkvida og um 5% fullordinna
einstaklinga. Sa sem kvidanum er hald-
inn fer skyndilega ad hrépa eda kalla
hatt og laetur ekki huggast. Stundum
veetir hann rim. Hann getur ordid égn-
andi og 6sjalfrad varnarvidbrogd maka
eba ndnasta aettingja geta einstaka
sinnum leitt til ataka. Eftir 1-10 mindtur
hverfa einkennin og edlilegur svefn
hefst og einstaklingurinn man ekkert
daginn eftir.

Par sem hér er um ad raeda roskun a
svonefndu GABA-kerfi heilans pa getur
svefnkvidinn komid fram a akvednum
tima eftir ad svefn hefst.

Svefnhreyfingar eru félgnar i skamm-
vinnum, endurteknum hreyfingum,
ymist fotahreyfingum, einkum hja
fullordnum, eda kippum i héfud- og
handleggjavédvum. Stundum fylgir
pessu sndggt 6p. Einkenni pessi koma
helst fram rétt eftir ad menn sofna og



geta verid verulega truflandi fyrir nén-
ustu adstandendur. Mest dberandi medal
barna er ad pau sla hofdi i kodda, jafnvel
i vegg eda hofdalag & rimi. Medal fullord-
inna er astandid algengast eftir sextugt.
Lyf geta baett verulega Ur pessu astandi.

Tanngnistur. Hér er um mjog algengt
fyrirbaeri ad raeda sem byrjar oft & barns-
aldri og getur i sumum tilvikum varad
allt fram ad fertugu. Tanngnistur varir
ekki lengi hverju sinni en getur gerst
nokkrum sinnum a néttu.

Svefntal er mjog algengt og kemur oft-
ast fram { 6medvitudu muldri eda tali

i svefni. Oftast nokkur ord eda stuttar
setningar en stundum geta verid lengri
frasagnir og pa oft havaerar og stundum
tjddar i reidi og valda pvi truflun.

Svefnpvaglat koma naer eingéngu fram
hja bérnum og heilaskertu folki. betta
astand telst ekki 6edlilegt og er raunar
nokkud algengt medal drengja fram ad 4
ara aldri. Auk samtalsmedferdar, ymissa
leidbeininga og atferlismedferdar hjdlpa
sum lyf til.

Roskun a svefn- og vokuvenjum
orsakast adallega af breyttum svefn-
tima, t.d. vegna langra ferdalaga
erlendis. Slik truflun getur valdié of
miklum eda of litlum svefni en venju-
lega jafnast petta astand a 3-4 sélar-
hringum. Almennt ber & meiri roskun
pegar flogid er i austuratt vegna stytt-
ingar a dagtima. Svipad getur gerst i
sambandi vid breytilegan vinnutima,
einkum par sem vinnan skiptist i naet-
urvinnu og dagvinnu. Sumir pola ekki
slikan vinnutima.

Daegurlotutruflun lytur ad roskun a
stjérn midtaugakerfisins & svefni og
voku. Venjuleg svefnvokuregla fylgir
ekki etid 24 tima sveiflum heldur
hefur hun tilhneigingu til ad standa
adeins lengur. betta kemur m.a. greini-
lega fram hja félki sem dvelst lengi

i hellum vid sému birtuskilyrdi. par
geetir tilhneigingar til seinkunar &
svefntima. Mun sjaldnar ber p6 a pvi
ad loturnar feerist fram pannig ad félk
fari ad sofa fyrr og vakna fyrr. Medferd
er ymist folgin i pvi ad leidrétta
daegurloturnar, t.d. med pvi ad vaka
og fella Ur lotu eda med lyfjum.

4. Svefntruflanir vegna andlegra eda

likamlegra sjukdoma

Svefntruflanir vegna andlegra sjukdéma
eru mjog algengar. Mest ber p6 & trufl-

domum. Faestum sjukdomum fylgja
svefntruflanir sem teljast sérkennandi

unum medal sjuklinga sem lida af ged-
rofi, svo sem gedklofa eda punglyndi,
orlyndi, lystarstoli, kvida og afengissjuk-

fyrir pa. b6 veldur innlaegt punglyndi pvi
a0 einstaklingar vakna 1-3 timum fyrr ad
morgni en peir eru vanir. Sjuklingar, sem



pjast af gedklofa, hafa tilhneigingu til ad
sofa & daginn og vaka a néttunni. Sjuk-
lingar, sem pjast af kvida, eiga almennt
erfitt med ad sofna og hrokkva idulega
upp af svefni.

Svefntruflanir vegna likamlegra sjuk-
déma. Sumum taugasjukdémum,

svo sem hrérnunarsjukdémum, Park-
insonsveiki o.fl., getur fylgt vaxandi
svefnporf og truflun & deegurlotum.
Svipad ma segja um sjuklinga sem lida af

Mat svefntima

Mat hvers og eins a svefntima sinum

er oft mjog brigdult. Til eru peir sem
telja sig ekki hafa sofid dur dogum og
jafnvel vikum saman. Vita parf hvenaer
svefntruflanir hofust og hvernig paer
eru. An vitneskju um orsakir er haett vi®
ad medferd verdi 6fullnaegjandi. bvi parf
oft ad fa frekari upplysingar, jafnvel hja
adstandendum, um svefnvenjur, hvenaer
umraeddur einstaklingur er vanur ad

pvageitrun, skjaldkirtilssjukdémum o.fl.
Hjartasjuklingar geta fengid hjartadng i
svefni, ekki sist seinni part naetur og pa

i REM-svefni. Andpyngsli vegna ymissa
lungnasjukdéma, ekki sist peirra sem
hindra loftflaedi, geta hindrad svefn eda
vakid upp af svefni, t.d. ef sjuklingur lidur
af lungnapembu eda astma. Hvers konar
verkir og 6nnur likamleg vanlidan truflar
svefn. Verkjalyf geta pvi oft reynst vel
fyrir svefn.

sofna, vakna og fara a feetur. Einnig er
rétt ad athuga ymsa hollustuhzetti.

[ vissum tilvikum er naudsynlegt ad

hafa sélarhringsskyrslu um hvers konar
atferli, svo sem hvenaer bordad er, hvild-
artima og svefn ad degi til ef pvi er til
ad dreifa. Oft parf sa sem hlut 8 ad mali
a0 fara i leeknisskodun, gedrannsoékn

og e.t.v. i lyffamedferd. Auk pess er
stundum naudsynlegt ad taka svefnrit.

Kristin hafdi allt frd unglingsdrum glimt vid gedraen vandamdl. Stundum er pad svo ad
dn medferdar verda slik vandamdl verri med drunum og pol fyrir dlagi minnkar. Hin
hafdi lidié af svefnleysi i u.p.b. mdnud og var farin ad lida fyrir ymis einkenni svefnleysis-

ins. Han pjddist pvi af streitusvefnleysi.

Jén hafdi hvorki getu né naegilegan studning til pess ad bua einn. Hann naut pess ad
blunda ad degi til, vib pad styttist dagurinn, en hann gerdi sér ekki grein fyrir hversu oft
og lengi hann blundadi hverju sinni. Hann leid pvi af svefnhéfnun og vildi langan neetur-
svefn, jafnvel lengri en aldur hans sagdi til um.

Hjordis hafdi stritt vid punglyndiskést en taldi pau stafa af svefntruflunum. bunglyndid
dgerdist med drunum og svefntruflanirnar med. Hun vildi fa svefnlyf og var undrandi
begar leeknirinn gaf henni lyf vid punglyndi. Hi6rdis pjddist af svefntruflunum vegna and-

legs sjikdéms.



Pall fann ekki til svefnvandamdls sins, hvorki hrota né dndunarstopps, og skildi pvi
ekki vidbrégd konu sinnar. Hann var pé farinn ad finna til syfju og preytu. Hann leié af

keefisvefni.

Oli hatdi verid hlydinn foreldrum sinum en breyttist pegar hann komst d gelgjuskeidié.
bérf d tilbreytingu og spennu ollu pvi ad hann hafdi minni tima til ndms og svefns. Hann

leid pvi af svefnréskun.

Medferd er almennt skipt i medferd an
lyfja eda medferd med lyfjum. Stundum
er p6 hvort tveggja veitt samtimis.

Medferd an lyfja er margvisleg og bygg-
ist & pvi ad orsakir séu pess edlis ad rad
og leidbeiningar gagnist best. Helstu
radin eru:

1. AD gefa sér naegan og helst reglulegan tima til svefns.

Ad ganga syfjadur til svefns.

ok W

Ad sinna likamsaefingum, p6 ekki innan klukkutima fyrir daetladan svefn.

Ad geeta pess ad |jés, hiti, havadi og rim séu vidunandi.

Ad fara fram Ur og hafast eitthvad ad uns syfju geetir ef madur er ekki

sofnadur innan 20 mindtna fra pvi ad madur lagdist til svefns eda eftir ad

vaknad er ad néttu.

6. A0 fordast ad borda mikinn, tormeltan eda kaldan mat fyrir svefn.

7. Ad vakna og fara fram Ur 4 venjulegum tima poétt syfjadur sé.

8. A0 reykja hvorki né drekka kaffi eda 6nnur 6rvandi efni eda afengi fyrir

svefn.
9. A0 drekka litid fyrir svefn.

10.  AJ aetlast ekki til pess ad sofna eftir 6skum.

Medferd med lyfjum. Ahzettan vid neyslu
svefnlyfja er adallega tvipaett. Annars
vegar lifedlisfreedileg vanabinding,
b.e.a.s. ad likaminn venst lyfjlunum og
frahvarfseinkenni koma fram pegar
neyslu peirra er haett. Hins vegar sal-
fraedileg vanabinding, p.e.a.s. sjuklingur
er hraeddur vid ad heetta toku lyfjanna
af otta vid ad fa aftur svefntruflanir. Lyf
sem baeta svefn geta verid margs konar,

t.d. lyf sem draga ur truflandi einkenn-
um baedi andlegra og likamlegra sjuk-
doéma, lyf sem draga Ur spennu og upp-
nami og lyf sem hafa beina svaefandi
verkun. Medal lyfja sem hafa beina sveef-
andi verkun, eru sum sem verka sndggt
og eydast fljott og pvi fremur valin fyrir
pa einstaklinga sem eiga bagt med ad
sofna. Onnur lyf verka lengur pannig

ad pau eiga ad fyrirbyggja ad einstak-



lingurinn vakni & néttunni og geti pvi truflad edlilegan svefn, t.d. styttir pad

notid svefns til morguns. Sum lyf draga idulega REM-svefn og lengir 3. og 4. stig
ur syfju og hafa 6rvandi verkun. Ekki er NREM-svefns. Pad eykur likur & miklum
rétt ad neyta slikra lyfja nema ad leeknis- draumum og ad einstaklingar geti pa

radi. Rétt er ad geta pess hér ad sumir fa hrokkid upp vid alls konar 6paegindi.
sér glas af vini fyrir svefn. Afengi getur

Kristin purfti ad fara i samtalsmedferd. Hin var komin i vissa sjdlfheldu vegna svefntrufl-
unarinnar og purfti pvi i fyrstu ad fd svefnlyf sem verkudu alla néttina. Martrédin heetti,
hun svaf betur, ték medferdina alvarlega og nddi verulegum bata.

Jon vildi engu breyta, for ekki eftir neinum leidbeiningum og fékk pvi engin lyf. Bérnum
hans var bent d ad taka hann meira heim til sin og fara meira med hann i ferdalég.
Smdm saman tékst peim ad fd hann til pess ad eyda deginum med 6drum 6ldruéum.
bar meetti hann reglulega og svefninn vard ekkert vandamdl.

Hjérdis gerdi sér grein fyrir bunglyndi sinu og fékk videigandi medferd med lyfijum sem
lika verkudu d svefntruflanirnar. Han tekur nd fyrirbyggjandi skammt af lyfjum vid pung-
lyndi og sefur edlilega.

Padll leid greinilega af keefisvefni. Hann hafdi hins vegar gert sér grein fyrir pvi og lesié

sér til og 6ttadist hvers konar adgerdir. Hann haetti ad reykja og neyta vins, jafnframt hof
hann ad raekta likama sinn baedi med breyttu mataraedi og heppilegri hreyfingu. Astand
hans batnadi. Hjénin sofa ni saman i herbergi. Ekki er talid liklegt ad hann purfi d skurd-
adgerd eda 6ndunarvél ad halda.

Oli réd ekki vid breytingar paer sem fylgdu unglingsdrunum og naut ekki adhalds for-
eldra. Meiri skilningur skapadist vid fjdlskyldumedferd. Baedi foreldrarnir og drengurinn
gerdu sér grein fyrir alvéru dstandsins og med baettum svefni vaknadi hjg honum dhugi
fyrir skélandmi. Hann szekir nud skéla med gédum drangri og hefur ekki purft nein Iyf.



Lokaoro

Svefntruflanir eiga sér ati®d orsakir.
Stundum eru orsakirnar augljésar og
vidradanlegar og fer pa yfirleitt vel
pegar einstaklingur hefur brugdist vid
peim & videigandi hatt. Stundum eru
baer b6 bljésar og erfidar vidureignar. |
slikum tilfellum er naudsynlegt ad leita
adstodar fagfolks.

Varanleg neysla svefnlyfja telst til
hreinnar undantekningar. Badi breytir
slik medferd edli svefnsins og dregur ur
aherslu & urvinnslu orsaka svefntruflan-
anna. Skammvinn neysla svefnlyfja get-
ur hins vegar verid bradnaudsynlegur
pattur i videigandi medferd.



Gedordin 10

1. Hugsadu jakveett, pad er léttara

2. HIudu ad pvi sem pér pykir veent um

3. Haltu afram ad lzera svo lengi sem pu lifir

4. Leerdu af mistokum pinum

5. Hreyfdu pig daglega, pad léttir lundina

6. Flaektu ekki lif pitt ad 6porfu

7.Reyndu ad skilja og hvetja adra i kringum pig
8. Gefstu ekki upp, velgengni i lifinu er langhlaup
9. Finndu og raektadu hzfileika pina

10. Settu pér markmid og lattu drauma pina raetast
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