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Mataræði HreyfingSvefn

Stoðir andlegs og líkamlegs heilbrigðis



Svefnleysi

• Sofum þriðjung ævinnar

• Orkusparnaður og 
endurnæring

• Virkt ástand 
endurnýjunar og 
enduruppbyggingar

• Vinnum úr áreitum

Svefn





• Erfiðleikar með að sofna 

• Rofinn svefn og 
erfiðleikar með að sofna 
aftur 

• Vakna of snemma að 
morgni og ná ekki að 
sofna aftur

Svefnleysi



• Vinnutap

• Minni framleiðni

• Offita

• Hjarta- og æðasjúkdómar

• Aukin notkun 
heilbrigðisþjónustu

• Aukin slysatíðni

• Aukin tíðni geðraskana

• Ofnotkun lyfja og áfengis

Afleiðingar svefnleysis



Stórt vandamál á Íslandi 

• Tæplega fjórðungur Íslendinga segist sofa 6 tíma eða 
skemur á sólarhring

• Rúm 16% Íslendinga áttu oft eða alltaf erfitt með að 
sofna

• Tæp 28% greindu frá því að hafa vaknað oft eða alltaf 
nokkrum sinnum í viku

Lýðheilsustöð 2012

Stórt vandamál á Íslandi



SVEFNLYF Á NORÐURLÖNDUNUM

Health statistics 
for the nordic
countries. 
Nomesko, 2013. 



Hugræn atferlismeðferð við
svefnleysi



Orsakir langvarandi svefnleysis

SVEFN

HUGSANIR OG ATFERLI

Orsakir langvarandi svefnleysis



Óhjálplegar hugsanir:
Áhyggjur af svefnleysi

Velta sér uppúr afleiðingum
Óraunhæfar væntingar

Slæmar venjur
Of mikill tími í rúmi

Óreglulegur svefntími
Leggja sig

Afleiðingar:
Skap

Þreyta
Frammistaða

Svefnleysi

Langvarandi svefnleysi



Hugræn atferlismeðferð við svefnleysi (HAM-S)

• Unnið að því að breyta hugsunum og atferli sem hafa 
truflandi áhrif á svefn

• Árangursríkasta meðferð sem völ er á við 
langvarandi svefnleysi

• Bætir svefn hjá um 80-90% skjólstæðinga

• Áhrif meðferðarinnar eru langvarandi

Sivertsen et al. (2006) JAMA





Betri svefn

Vefmeðferð við svefnleysi

www.betrisvefn.is

http://www.betrisvefn.is


HAM-S á netinu

Aðgengilegri Hagstæðari Þægilegri



• Skimpróf sem metur vandann og hvort 
meðferð henti

Frábendingar frá meðferð:

 Sjúkdómseinkenni geta versnað við meðferð

 Alvarlegur geðrænn vandi

Netmeðferð hentar ekki öllum



• Byggð á hefðbundinni HAM-S
o Fræðsla

o Áreitisstjórnun

o Tímabundin svefnskerðing

o Slökunaræfingar

o Breyting viðhorfa og svefnvenja

• 6 vikna meðferð og val um 6 vikna eftirfylgd

• Myndskeið með sálfræðingi – lykilatriði á glærum

• Þátttakendur skrá svefn sinn daglega – myndræn 
framvinda

www.betrisvefn.is









• 125 af 175 þátttakendum luku meðferð
o Brottfall tæp 29%

o Meðalaldur 46 ár (18-79 ára)

o Konur 75%

• Inntökuskilyrði
o Eitt eða fleiri einkenni svefnleysis skv. DSM-IV-TR

o Varað í a.m.k. 1 mánuð

o Engir sjúkdómar sem versna við svefnskerðingu

o Vilji til að breyta svefnvenjum og hegðun

Þátttakendur





ÁRANGUR, n=125



ÁRANGUR VIÐ EFTIRFYLGD



ÁRANGUR VIÐ EFTIRFYLGD



• 96% þátttakenda töldu meðferðina einfalda í notkun

• 94% þeirra sem luku meðferð myndu mæla með netmeðferð 
Betri Svefns

Árangur samanborið við aðrar rannsóknir



Helstu kostir netmeðferðar

• Árangur fyrir 80-90% 
notenda

• Ódýr og aðgengileg

• Hentar vel óháð búsetu

• Minnkar mögulega 
svefnlyfjanotkun og álag á 
heilsugæslu

Kostir netmeðferðar HAM-S



Takk fyrir áheyrnina 
Spurningar??


