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Útdráttur 

Staðalímyndin um syfjaða unglinginn er vel þekkt. Ástæðan er sú að unglingar um 

allan heim fá ekki nægan svefn og ná ekki þeim níu til tíu klukkustundum sem þeir þurfa á 

nóttu. Svefnvenjum íslenskra unglinga er sérstaklega ábótavant. Markmið þessa fræðilega 

yfirlits (literature review) var að taka saman niðurstöður rannsókna á svefni og svefnvenjum 

heilbrigðra unglinga og tengsl við líkamlega, andlega og félagslega þætti auk mögulegra 

úrlausna hjúkrunarfræðinga. Ástæður svefnleysis hjá unglingum geta verið meðal annars 

seinkun á dægursveiflu, raftækjanotkun fram eftir á kvöldin og neysla koffínbættra drykkja. 

Svefnskortur getur valdið auknum líkum á áhættuþáttum sjúkdóma, bæði geðsjúkdóma og 

annarra sjúkdóma. Einnig eru auknar líkur á dagsyfju, áhættuhegðun og lakari námsgetu. 

Svefnleysi unglinga er vanmetið vandamál. Aðferðir til úrræða hafa litið dagsins ljós, en fáar 

rannsóknir  eru til sem styðja árangur þeirra. Seinkun á skólatíma, aukin hreyfing og 

foreldrastýrður háttatími eru dæmi um úrræði sem bera árangur. Skólahjúkrunarfræðingar eru 

í kjöraðstöðu til að hafa áhrif á svefn unglinga og gera það nú þegar hérlendis með fræðslu í 

grunnskólum. Huga þarf þó að fleiri leiðum til að hafa jákvæð áhrif á svefnvenjur unglinga, 

til dæmis með því að auka hópfræðslu ásamt því að virkja betur foreldra og skólayfirvöld.  
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Abstract  

The stereotypical sleepy teenager is well known. Adolescents worldwide are not 

getting adequate sleep, or the nine to ten hours recommended per night. Icelandic adolescents 

have noticeably worse sleep habits than their peers from other countries. The aim of this 

literature review was to gather results of studies on healthy adolescents’ sleep and the relation 

between contributing elements such as physical, psychological and social factors as well as 

the possible nurses’ interventions. The reasons why adolescents are not getting sufficient 

sleep are thought to include delay in circadian rhythm, late night use of electrical devices and 

consumption of caffeinated beverages. Inadequate sleep can increase the risk factors for 

diseases, both physiological and psychological, daytime sleepiness, risk taking behavior and 

poorer academic performance. Poor sleep is an undervalued problem. Many suggested 

interventions have come forward, but few have been supported by researches. However, 

delay of school start time, increased physical exercise and parent-set bedtimes have been 

proved effective by studies. In Iceland, school nurses focus mainly on health promoting and 

they are in an opportune situation to educate adolescents about the benefits of good sleep 

habits and to intervene the sleep habits of adolescents. There is still need for increased 

interventions, for example group education and greater parental and school authorities’ 

awareness. 

 

Keywords: Sleep, sleep habits, adolescents, school nursing, health promotion 
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Inngangur 

Góður nætursvefn er ein af forsendum góðrar heilsu. Til að nætursvefn geti talist nógu 

góður, þannig að fólk upplifi sig úthvílt þegar það vaknar, þarf hann uppfylla ákveðin 

skilyrði. Hann þarf að vera nægilega langur, samfelldur og innihalda djúpsvefn, sem stuðlar 

að gæðasvefni (National Sleep Foundation, 2006; Olds, Blunden, Petkov og Forchino, 2010; 

Pagel, Forister og Kwiatkowki, 2007; Wade og Tavris, 2008; Wolfson og Carskadon, 1998). 

Unglingsárin eru tími mikilla breytinga og er svefninn einn af þeim þáttum sem breytist. 

Jafnvel er talið að fæstir unglingar fái góðan nætursvefn auk þess sem það er staðreynd að 

lengd svefns hjá unglingum hefur minnkað á síðastliðnum áratugum (Matricciani, Olds og 

Petkov, 2012; Noland, Price, Dake og Telljohann, 2009; Olds o.fl., 2010; Yilmaz, 

Kilincaslan, Aydin og Kul, 2011). 

Íslenskir unglingar fara flestir seinna að sofa en vænlegt þykir og glíma því margir 

þeirra við óhóflega dagsyfju (excessive daytime sleepiness) sem getur haft áhrif á daglega 

virkni þeirra (James, Kristjansson og Sigfusdottir, 2011; Thorleifsdottir, Björnsson, 

Benediktsdottir, Gislason og Kristbjarnarson, 2002). Lagðar hafa verið fram tilgátur um 

ástæður ófullnægjandi svefns hjá unglingum. Til að mynda hefur verið talið að aldursbundin 

seinkun dægursveiflu sökum hormónabreytinga, misræmi milli innri líkamsklukku og ytri 

klukku samfélagsins, raftækjanotkun fram eftir kvöldi og neysla koffínbættra drykkja geti 

haft áhrif á svefn unglinga (Calamaro, Mason og Ratcliffe, 2009; Carskadon, Wolfson, 

Acebo, Tzischinsky og Seifer, 1998; Gradisar, Gardner og Dohnt, 2011; James o.fl., 2011; 

Mesquita og Reimão, 2007). 

Nægur svefn er unglingum mikilvægur þar sem hann er talinn hafa góð áhrif á 

líkamlega og andlega líðan unglings. Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl milli ófullnægjandi 

svefns og sjúkdóma, andlegrar vanlíðunar, ofþyngdar og skertrar daglegrar virkni svo sem 

óhóflegrar dagsyfju og minnkaðrar námsgetu (Carskadon, 2011; Countryman o.fl., 2013; 
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Kohyama, 2012; Pagel o.fl., 2007). Svefnvana unglingar eru einnig útsettari fyrir 

áhættuhegðun líkt og sígarettu- og maríjúanareykingum og áfengisneyslu (Pasch, Latimer, 

Cance, Moe og Lytle, 2012). Með þessi atriði í huga er mikilvægt að stuðla að góðum svefni 

hjá unglingum. Hjúkrunarfræðingar eru í kjöraðstöðu til að hafa áhrif á velferð unglinga með 

fræðslu og forvarnaraðgerðum um svefn sem beinast að unglingum, foreldrum og 

skólasamfélaginu. Meðal úrbóta sem sýnt hefur verið fram á að hafi góð áhrif á svefn 

unglinga eru regluleg hreyfing, seinkun á skólatíma og foreldrastýrður háttatími (Brand o.fl., 

2010c; Short o.fl., 2011; Wahlstrom, 2002). 

Í þessarri BS-ritgerð í hjúkrunarfræði verða teknar saman niðurstöður rannsókna sem 

gerðar hafa verið á svefni og svefnvenjum heilbrigðra unglinga á aldrinum 11-18 ára. Hér 

verður talað um yngri unglinga sem 11-14 ára og eldri unglinga sem 15-18 ára. Jafnframt 

verða skoðaðar rannsóknir um tengsl svefns og svefnleysis unglinga við líkamlega, andlega 

og félagslega þætti. Að lokum verða skoðaðar heimildir sem fjalla um aðgerðir og forvarnir 

gegn svefnleysi unglinga með áherslu á úrlausnir hjúkrunarfræðinga sem starfa við 

heilsuvernd skólabarna. 
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Fræðileg samantekt  

Aðferð 

Við gerð þessarar fræðilegu samantektar var aðallega notast við gagnagrunnana Cinahl, 

Googlescholar, Pubmed, Scopus, Hirslan og Skemman. Heimildaleit hófst í september 2012 

og lauk í maí 2013. Helstu leitarorð voru: ,,Svefn, svefn unglinga, adolescents, sleep, sleep 

length, sleep deprivation, sleep quality, sleepiness, circadian rhythm, sleep rhythm, sleep 

stages, REM sleep, melatonin, serotonin, physical exercise, obesity, disease, glucose, pain, 

depression, anxiety, suicide, suicidal behaviour, stress, well-being, culture, family, school, 

memory, learning, risk, internet, technology, computer use, caffeine, nursing, later high 

school start times“. Lögð var áhersla á að nota nýjar heimildir, helst frá síðustu fimm árum, 

en ef eldri heimildir voru góðar voru þær notaðar. Einnig var lögð áhersla á að nota 

rannsóknir og safngreiningar (meta analysis). Ekki var notast við fræðilegar samantektir 

nema í kaflanum um úrræði hjúkrunarfræðinga vegna skorts á sterkari heimildum.   

 

Almennt um svefn unglinga 

Svefnmynstur unglinga  

Ráðlagt er að unglingar sofi milli níu til tíu klukkustundir á nóttu, en á unglingsaldri fer 

heildarsvefnlengd unglinga almennt minnkandi (Carskadon, 2011; Yilmaz o.fl., 2011; 

National Sleep Foundation, 2006). Olds o.fl. (2010) gerðu safngreiningu um svefnvenjur 

unglinga í 23 löndum. Í þeirri greiningu kom fram að svefnlengd unglinga styttist á hverju ári 

um 14 mínútur á sólarhring á virkum dögum og sjö mínútur á sólarhring um helgar frá 
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aldrinum 9 til 18 ára. Níu ára barn sefur 25 mínútum lengur um helgar en á virkum dögum en 

18 ára unglingur 86 mínútum lengur um helgar. Þetta er útskýrt þannig að líklega séu 

unglingar að vinna upp svefnmissi vikunnar um helgar, eða að vinna upp svefnskuld ef svo 

má að orði komast. Þessu eru íslenskir rannsakendur sammála, en hér á landi byrja börn að 

sofa lengur um helgar í kringum níu ára aldurinn (Thorleifsdottir o.fl., 2002). 

Eftir því sem unglingar verða eldri eru meiri líkur á að þeir fái ekki nægilegan svefn 

(Lowry o.fl., 2012). Könnun á meðalsvefnlengd 3.235 kanadískra unglinga sýndi að þeir sofa 

að jafnaði 7,8 klukkustundir á nóttu (Gibson o.fl., 2006). Með svipað stóru úrtaki var einnig 

könnuð meðalsvefnlegd tyrkneskra unglinga og voru niðurstöðurnar mjög svipaðar eða 7,42 

klukkustundir á virkum dögum en 9,4 um helgar, og aðeins 8,2% sváfu jafnmikið eða meira 

en níu klukkustundir alla vikuna (Yilmaz o.fl., 2011). Er þetta þó minna en mældist í 

Bandaríkjunum í stórri könnun sem gerð var þar á svefnvenjum unglinga árið 2005, þar sem í 

ljós kom að aðeins 20% unglinga í Bandaríkjunum á aldrinum 11 til 17 ára fá fullnægjandi 

svefn, eða ráðlagðar níu klukkustundir á nóttu, og 56% þeirra segjast ekki fá nægjanlegan 

svefn. Þykir þetta merkilegt af þeim sökum að í sömu könnun kom fram að 71% 

forráðamanna telja ungling sinn fá nægan svefn nánast hverja einustu nótt á virkum dögum. 

Svefnvenjur íslenskra unglinga eru á svipuðum nótum, en svefnlengd unglinga virðist 

styttast er líða fer á unglingsárin. Leit sú staðreynd dagsins ljós í íslenskri langtíma- og 

þversniðsrannsókn sem spannaði tíu ár (Thorleifsdóttir o.fl., 2002). Þátttakendur voru 668 

einstaklingar á aldrinum núll til tuttugu ára sem svöruðu spurningalista í upphafi rannsóknar, 

eftir fimm ár og svo aftur eftir tíu ár. Ennfremur kom þar fram að 11 ára börn sváfu að jafnaði 

8,9 klst., 13 ára sváfu 8,7 klst. og 15 ára unglingar sváfu 8,1 klst. á nóttu. Þessir aldurshópar 

fóru einnig seinna að sofa en jafnaldrar þeirra í Evrópu. Ástæða þess er óskýr, en uppi eru 

vangaveltur um það að innri líffræðileg klukka Íslendinga sé í ósamræmi við ytri klukku 

samfélagsins, þar sem Ísland fylgir Greenwich tíma, en á milli Íslands og Bretlands er 
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landfræðilega 1-1,5 klst. árstíðabundið misræmi. Ennfremur leiddi rannsóknin í ljós að það 

tók unglinga á aldrinum 15 til 18 ára að meðaltali 16,8 mínútur að sofna. 

Nýrri tölur eru til um háttatíma unglinga á Íslandi, en í ársskýrslu um heilsuvernd 

skólabarna frá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins kemur fram að um 50% unglinga í 7.bekk í 

grunnskóla fara að sofa eftir klukkan tíu á virkum dögum þegar það er skóli daginn eftir og 

33% milli klukkan hálftíu og tíu. Jafnframt játar þriðjungur unglinga á þessum aldri því að 

vera oft þreyttur. Í 9. bekk fara 85% unglinga að sofa milli klukkan tíu og tólf á skóladögum, 

og er þriðjungur unglinganna oft þreyttur yfir daginn og sama hlutfall þeirra segjast þreyttir í 

skólanum (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir, Sesselja Guðmundsdóttir, Helga Lárusdóttir og 

Lilja Björk Kristinsdóttir, 2012).  

 

 

Mynd 1. Háttatími unglinga í 7. bekk (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir o.fl., 2012) 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 2. Þreyta meðal unglinga 7. bekk (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir o.fl., 2012) 

1% 

2% 
14% 

33% 50% 

7. bekkur: Hvenær ferð þú 

venjulega að sofa á kvöldin 

þegar það er skóli daginn 

eftir? 

<20-20:29 
20:30-20:59 
21:00-21:29 
21:30-21:59 
22+ 

27% 

73% 

7. bekkur: Ert þú oft þreytt 

/ þreyttur? 

Já 
Nei 



6 

 

  

Mynd 3. Háttatími unglinga í 9. bekk (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir o.fl., 2012)   

  

Mynd 4.  Þreyta meðal 9. bekkinga á daginn (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir o.fl., 2012) 

 

Mynd 5. Þreyta meðal 9. bekkinga í skólanum (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir o.fl., 2012) 
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16-20 ára. Þátttakendur voru þeir nemendur sem mættir voru í skóla á þeim tíma sem 

spurningalistinn var lagður fyrir. Þar sást glögglega hvað unglingar fara seint að sofa, en rétt í 

kringum 2% unglinga fóru að sofa um klukkan tíu eða fyrr. Flestir fóru að sofa milli klukkan 

hálfellefu og hálfeitt eða seinna. Stúlkur fóru fyrr að sofa en drengir, en flestar fóru þær að 

sofa um klukkan hálftólf eða tólf. Drengir fóru flestir ýmist að sofa klukkan hálftólf eða tólf, 

eða um hálfeitt eða seinna. 

 

 

Mynd 6. Hlutfall kynjanna eftir háttatíma á virkum dögum, 16-20 ára (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 

2011) 

 

Rannsóknum ber ekki saman um hvort kynið sefur lengur. Bandarísk rannsókn gerð í 

Chicago (Fredriksen, Rhodes, Reddy og Way, 2004) leiddi í ljós að stúlkur sváfu að jafnaði 

styttri nætursvefn en drengir þegar komið var á unglingsár. Kynin virtust þó sofa svipað lengi 

um helgar. Á virkum dögum vöknuðu stúlkur fyrr, þrátt fyrir að hafa farið jafn seint að sofa 

og drengir, og sváfu því yfir heildina minna en drengir á næturnar. Til stuðnings kom fram sú 

tilgáta að unglingsstúlkur vakni fyrr á morgnana þar sem það getur tekið þær lengri tíma til 

að hafa sig til en drengi, ásamt því að þeim væri oftar úthlutað húsverkum en drengjum. 

Annað kom á daginn í safngreiningu Olds o.fl. (2010) þar sem teknar voru saman 23 

rannsóknir víðs vegar að úr heiminum. Stúlkur sváfu þá lengur en drengir, bæði á virkum 
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dögum og um helgar. Stúlkur sváfu að jafnaði 11 mínútum lengur á virkum dögum og 29 

mínútum lengur um helgar. Tvær tilgátur komu fram um það hver ástæðan á bak við mismun 

kynjanna væri, annars vegar að drengir færu seinna að sofa sökum hormónabreytinga, það er 

að magn testósteróns eykst og þar af leiðandi vaki þeir lengur en stúlkur og hins vegar að 

drengir fari seinna að sofa sökum raftækjanotkunar fram eftir kvöldi.  

Við þekkjum flest hugtökin að vera ,,A“ eða ,,B“ manneskja, morgunhani eða 

nátthrafn eða kvöld- eða morguntýpa. ,,A“ manneskja vaknar fyrr og fer að sofa fyrr en ,,B“ 

manneskja vaknar seinna og fer seinna að sofa. Gerð var rannsókn á þessu fyrirbæri þar sem 

sýnt var svart á hvítu að þeir sem töldu sig vera kvöldmanneskjur voru líklegri til að vera 

andvaka, vakna oftar á næturnar og finnast þeir ekki hafa fengið fullnægjandi nætursvefn. 

Kvöldmanneskjur voru líklegri til að vera í andlegu ójafnvægi, syfjaðri á daginn og líklegri til 

að neyta meira af örvandi efnum en morgunmanneskjur, svo sem kaffi, orkudrykkjum og 

sígarettum. Kvöldmanneskjur voru einnig mun líklegri til að sofna í skólanum, slasa sig og 

stóðu sig verr í skóla en þeir sem töldu sig vera morgunmanneskjur (Gianotti, Cortesi, 

Sebastiani og Ottaviano, 2002). Merkilegt þykir að 56% unglinga í Bandaríkjunum líta frekar 

á sig sem kvöldmanneskjur en morgunmanneskjur (National Sleep Foundation, 2006), en 

með því er hægt að draga þá ályktun að líklega fái þá um helmingur bandarískra unglinga 

ekki nægilegan eða fullnægjandi svefn. 

Breyting á dægursveiflu á unglingsárum 

Dægursveifla er fyrirbæri sem á sér stað í plöntum, dýrum og mönnum. Er þetta í stuttu máli 

aðlögun lífvera að möndulsnúningi jarðar og á sér stað einu sinni á sólarhring. Til dæmis 

getur það verið breyting á líkamshita manns, sem nær toppi á daginn og lágmarki á næturnar, 

og hringrás svefns og vöku. Líkamsklukkan er svo eins konar gangráður dægursveiflunnar og 

er henni stjórnað af litlum frumubolta sem kallast SCN (suprachiasmatic nucleus) staðsettur í 
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undirstúku heilans (thalamus). Til SCN berast skilaboð frá sérstökum nemum í augnbotnum 

um breytingu á birtustigi, og með því stjórnar SCN seytingu á melatóníni sem leyst er út í 

heilaköngli (pineal gland). Melatónín er stundum kallað hormón næturinnar sökum þess að 

það hækkar við myrkur en lækkar við birtu og hækkar því þegar lagst er til svefns og lækkar 

aftur þegar vaknað er að morgni. Ennfremur er melatónín tengt sveiflum í líkamshita, en 

melatónín er í hámarki þegar grunnlíkamshiti er á lægsta punkti og öfugt. Hafa ber í huga að 

rafmagnsljós getur einnig, ásamt dagsbirtunni, haft bælandi áhrif á seytun melatóníns. Því 

getur birta í lok dagsins og upphaf næturinnar, áður en líkamshiti lækkar, seinkað 

dægursveiflunni. Að sama skapi getur bjart ljós við lok nætur og upphaf dags, eftir að 

líkamshiti hefur hækkað aftur, flýtt dægursveiflunni. Raskist líkamsklukkan er það nefnt 

innra misgengi (internal desynchronization). Það getur gerst til dæmis ef flogið er í annað 

tímabelti, við veikindi, streitu, þreytu og spennu (Cagnacci, Elliott, og Yen, 1992; Crowley, 

Acebo og Carskadon, 2007; Wade og Tavris, 2008). 

Minnkaður svefn á unglingsárum hefur verið rakinn til líffræðilegra breytinga þar sem 

melatóníni er seytt seinna á kynþroskaaldrinum og dægursveifla því seinkuð (Carskadon o.fl., 

1998). Unglingar víðs vegar um heim hafa meira en tveggja klukkustunda seinkun á 

svefninum um helgar, bæði á háttatíma og hvenær þau vakna. Þetta styður þær tilgátur að um 

sé að ræða líffræðilega ástæðu en ekki menningarlega sem veldur því að að dægursveiflunni 

seinki hjá unglingum (Gradisar o.fl., 2011). 

Svefnstigin 

Er fólk sefur fer það í gegnum fimm mismunandi svefnstig nokkrum sinnum á nóttu. Hvert 

svefnstig sýnir mismunandi tíðni heilabylgna í heilariti (EEG). Fyrsta til fjórða stig eru kölluð 

NREM (non rapid eye movement) svefn og einkennast þau af misdjúpum svefni. 

Einstaklingur á fyrsta stigi er í eins konar móki og á barmi meðvitundar, og vakni hann upp 
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af þessu stigi getur honum liðið eins og hann hafi ekkert sofnað. Þegar komið er á annað stig 

er svefninn orðinn aðeins dýpri þannig að minniháttar hljóð í umhverfinu trufla ekki. Í þriðja 

og fjórða stigi er einstaklingur kominn í djúpsvefn þar sem hægst hefur á öndun og 

hjartslætti. Á þeim stigum eru gæði svefns mest, þannig að fólk hvílist best. Fimmta stigið er 

svo kallað draumsvefn eða REM-svefn (rapid eye movement) sem er grunnur svefn og 

einkennist hann af hröðum augnhreyfingum og draumum. Í því stigi er öndun djúp og hröð 

og vöðvar eru mjög slakir. Svefnhringurinn, að fara í gegnum öll stigin, tekur um 90 mínútur 

og er það fyrir utan REM-svefn. Er hringrásin yfirleitt þannig: 1-2-3-4-3-2-1-REM-1-2-3-4-

3-2-1-REM og svo framvegis. REM-svefn getur staðið yfir frá nokkrum mínútum til 

klukkustundar, en meðaltími hans er í kringum 20  mínútur (Wade og Tavris, 2008).  

 

Líkamlegir þættir 

Svefn unglinga hefur margvísleg áhrif á líkama þeirra. Hér á eftir verður fjallað um 

tengsl svefns og líkamlegra þátta hjá unglingum. Þeir líkamlegu þættir sem skoðaðir verða 

eru: Þreyta og dagsyfja, hreyfing, þyngd, sjúkdómar og verkir. 

Þreyta og dagsyfja 

Annar hver unglingur upplifir óhóflega dagsyfju einu sinni í viku eða oftar (Gibson o.fl., 

2006; Pagel o.fl., 2007), rúmur fjórðungur sofnar í kennslustund, fimmtungur sofnar yfir 

heimavinnunni og 14% koma of seint í skólann vegna þess þau sofa yfir sig (National Sleep 

Foundation, 2006). Jafnframt finnst 41-47% unglinga oft erfitt að vakna á morgnana og      

58-68% eru mjög þreytt milli klukkan átta og tíu á morgnana (Gibson o.fl., 2006). Svipaðar 

niðurstöður má finna í íslenskri rannsókn (Guðrún Gunnarsdóttir, 2012) en þar sögðust 29% 

unglinga í 10. bekk oft eða alltaf upplifa dagsyfju og 35% sögðust oft eða alltaf vera þreytt í 
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kennslustundum. Úrtak rannsóknarinnar var tiltölulega lítið eða 412 unglingar en gefur þó 

hugmynd um hvernig þetta er hérlendis. 

  Þegar Gibson o.fl. (2006) skoðuðu óhóflega dagsyfju meðal 3.235 kanadískra 

unglinga kom í ljós að fimm þættir tengdust óhóflegri dagsyfju. Þeir voru kyn, lærdómur 

fram eftir kvöldi, neysla koffíndrykkja eftir kl.18:00 á kvöldin, svefnlengd og reglulegt 

svefnmynstur. Varðandi kyn voru strákar þreyttari en stelpur og það segir sig sjálft að þeir 

unglingar sem lærðu fram eftir kvöldi og drukku koffíndrykki eftir kl. 18:00 voru þreyttari. 

Tengsl við svefnlengd og svefnmynstur voru ekki skilgreind nánar, en í bandarískri rannsókn 

þar sem skoðaðar voru svefnvenjur 3.120 unglinga sást hvaða svefnmynstur tengdist 

dagsyfju. Þeir sem sváfu minna en sjö klst. á virkum dögum og/eða fóru tveimur klst. seinna 

að sofa um helgar upplifðu meiri dagsyfju heldur en þeir sem sváfu lengur en átta klst. á 

virkum dögum og seinkuðu háttatíma um helgar um minna en klukkustund (Wolfson og 

Carskadon, 1998). 

Þreyttir unglingar eru líklegri til að leggja sig yfir daginn, en þriðjungur unglinga 

tekur blunda reglulega og er blundurinn að meðaltali 1,2 klst. þó aðeins sé mælt með 45 mín. 

löngum blundum yfir daginn svo þeir hafi ekki áhrif á nætursvefn. Þessir blundar eru leið 

unglinganna til að bæta upp svefnmissi á næturnar, en blundar ættu að vera viðbót við 

nætursvefn en ekki koma í staðinn fyrir hann (National Sleep Foundation, 2006). 

Margs konar neikvæðar afleiðingar fylgja dagsyfju meðal unglinga. Þar á meðal eru 

vandamál tengd námi en unglingar sem upplifa dagsyfju verða oftar seinir í skólann, eru mjög 

þreyttir í skólanum og fá lægri einkunnir. Einnig sinna þeir færri áhugamálum, missa oftar af 

félagslegum atburðum eða vinnu og upplifa oftar syfju við akstur sem hefur sýnt að veldur 

aukinni tíðni árekstra (Danner og Phillips, 2008; Gibson o.fl., 2006). 
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Hreyfing  

Sýnt hefur verið fram á að hreyfing hafi jákvæð áhrif á svefn (Brand, Beck, Gerber, 

Hatzinger og Holsboer-Trachsler, 2010a; Brand o.fl., 2010b). Aukin hreyfing hefur marktækt 

bætandi áhrif en þær breytingar sem sjást þegar hreyfing er aukin hjá unglingum er að 

djúpsvefn eykst, en gæði svefns í djúpsvefni eru talin meiri en á öðrum stigum svefns. Einnig 

eiga þeir unglingar sem hreyfa sig auðveldara með að festa svefn. Tvær svissneskar 

rannsóknir hafa verið gerðar í tengslum við þetta. Í annarri voru áhrif hreyfingar á gæði 

svefns fljót að koma fram, en 27 svissneskir unglingar með meðalaldur 18,3 ár, þurftu 

einungis þrjár vikur til að finna jákvæð áhrif hreyfingar á svefn. Þeir hlupu í hálftíma alla 

virka morgna í þrjár vikur og var svefn þeirra borinn saman við samanburðarhóp sem hljóp 

ekki. Auk jákvæðra áhrifa hreyfingar á svefn tilraunahópsins jókst einnig einbeiting og 

andleg vellíðan þeirra (Kalak o.fl., 2012a). Í hinni svissnesku rannsókninni komu fram 

sambærilegar niðurstöður, en þar voru bornir saman tveir hópar með meðalaldur 17,2 ár. 

Annar hópurinn, alls 258 íþróttamenn, stundaði íþróttir að meðaltali í tæplega 18 klst. á viku, 

en hinn hópurinn samanstóð af 176 unglingum sem hreyfðu sig að meðaltali tæplega 5 klst. á 

viku. Fyrri hópurinn, íþróttamennirnir, svaf betur og var ekki eins þreyttur yfir daginn og 

síðarnefndi hópurinn. Auk þess hafði fyrri hópurinn betri einbeitingu og upplifði minni 

kvíða- og þunglyndiseinkenni (Brand o.fl., 2010c). 

Þyngd 

Gerðar hafa verið margar rannsóknir á tengslum svefns og offitu hjá unglingum. Tengsl offitu 

og svefns virðast vera misjöfn eftir kyni og aldri en rannsóknum ber ekki saman. Auk þess 

hefur ekki verið sýnt fram á hvernig orsakasambandið er, það er hvað kemur á undan hverju, 

offita eða svefnlengd. Viðamikil rannsókn var gerð á 30.451 bandarískum unglingi og sýndi 

að samband milli of lítils eða of mikils svefns og offitu var að finna hjá stúlkum en ekki 
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drengjum. Nánar tiltekið voru þær stúlkur sem sváfu fjórar klst. eða minna og þær sem sváfu 

níu klst. eða meira líklegri til að glíma við offitu. Sú svefnlengd sem hafði minnst tengsl við 

offitu hjá stúlkum var sjö klst. svefn á nóttu (Lowry o.fl., 2012). Tvær viðaminni rannsóknir 

sýndu fram á tengsl milli svefnlengdar, bæði of mikils og of lítils svefns, og offitu hjá 

strákum en ekki stelpum (Eisenmann, Ekkekakis og Holmes, 2006; Knutson, 2005). Ef 

skoðuð er tíðni offitu eftir nákvæmum aldri unglinga eru sterkari tengsl milli of lítils svefns 

og offitu hjá yngri unglingum en eldri unglingum (Araújo, Severo og Ramos, 2012; Lytle, 

Pasch og Farbakhsh, 2011). 

Vegna misræmis rannsóknarniðurstaðna er ekki hægt að segja að svo stöddu til um 

hver tengsl offitu við svefnlengd eru hjá unglingum en það virðist vera aukin tíðni offitu hjá 

þeim sem sofa lítið (Bawazeer o.fl., 2009; Cappuccio o.fl., 2008; Patel og Hu, 2008). Þó 

greindi stór langtímarannsókn frá því að engin tengsl væru milli stutts svefns, minni en sex 

klst., og offitu (Calamaro o.fl., 2010). Í töflu 1 sést misræmi milli rannsóknarniðurstaðna er 

varða tengsl svefns og offitu hjá unglingum. 



Tafla 1. Rannsóknir og safngreining á tengslum svefnlengdar og offitu hjá unglingum.   

Heimild Tilgangur Aðferð Niðurstöður 

Calamaro 

o.fl. (2010) 
Athuga hvort <6 klst. svefn að meðaltali tengist 

offitu hjá bandarískum unglingum (12-18 ára). 
Megindleg aftursæ langtímarannsókn. N= 13.568. 

Gögnum var safnað með 1-2 ára millibili. 

Spurningalisti. 

Stuttur svefn í fyrri gagnasöfnun spáði ekki fyrir um offitu í seinni 

gagnasöfnun. 

Knutson 

(2005) 
Skoða tengsl milli stutts svefns og aukins LÞS í 

bandarískum unglingum (12-18 ára). 
Megindleg aftursæ langtímarannsókn. Gögnum safnað 

með árs millibili. N= 4.486 úr 132 skólum. 51% 

kvenkyns. Spurt um svefnlengd og mæld hæð og 

þyngd. Einnig spurt um hreyfingu. 

Hjá stelpum var ekki marktækt samband milli svefnlengdar og LÞS. Hjá 

strákum spáði lengri svefn fyrir um lægra LÞS og minni hættu á ofþyngd. 

Araújo o.fl. 

(2012) 
Skoða tengsl milli svefnlengdar og offitu hjá 

portúgölskum unglingum þegar þeir voru 13 og svo 

aftur 17 ára. 

Megindleg þversniðs- og langtímarannsókn. N= 1.171. 

Spurt um svefnlengd, LÞS og líkamsfituprósenta 

(LF%) reiknuð. 

Þversniðsgreining: 
Hjá 17 ára stelpum hafði svefnlengd jákvæð tengsl við LF%. Hjá 13 ára 

strákum voru þeir sem sváfu skemur með hærri LÞS og öfugt. 
Langtímagreining: 
Hjá stelpum var ekki marktækt samband. Hjá strákum spáði lengri svefn við 

13 ára aldur fyrir um lægra LÞS og LF% við 17 ára aldur. 

Lowry o.fl. 

(2012) 
Lýsa tengslum svefnlengdar og offitu á virkum 

degi hjá bandarískum menntaskólanemum (12-18 

ára). 

Megindleg aftursæ þversniðrannsókn. Spurningalistar. 

N= 30.451 í tveimur könnunum, 2007 og 2009. Í fyrri 

fyrirlögn N= 14.041 og í seinni N= 16.410. 

Ríkisreknir- og einkaskólar. 

Hjá stelpum tengdist stuttur svefn (≤4 klst.) og langur svefn (≥9 klst.) 

auknum líkum á offitu. Hjá strákum var ekki marktækt samband milli 

svefnlengdar og offitu. 

Bawazeer 

o.fl. (2009) 
Skoða sambandið milli svefnlengdar og offitu í 

nemendum (10-19 ára) í Saudi Arabíu. 
Megindleg framsæ þversniðsrannsókn. N= 5.877. 

Spurningalisti um svefn, mælt LÞS og mittisummál. 
Strákar og stelpur sem sváfu ≤7 klst. voru marktækt líklegri til að vera of 

þung. Meiri líkur voru á offitu hjá þeim sem sváfu slitrótt heldur en hjá þeim 

sem sváfu samfleytt. 

Eisenmann 

o.fl. (2006) 
Skoða tengsl milli svefns (svefnlengdar), 

ofþyngdar og mittisummáls hjá áströlskum börnum 

og unglingum (7-15 ára). 

Megindleg aftursæ þversniðsrannsókn. Gögn voru 

tekin úr ástralskri könnun frá árinu 1985. N= 6.324. 

Spurt um svefnlengd og mæld þyngd og mittisummál. 

Hjá stelpum var ekki marktækt samband milli svefnlengdar og ofþyngdar. 

Hjá strákum voru 3,1x meiri líkur á ofþyngd ef þeir sváfu ≤8 klst. 

samanborið við þá sem sváfu ≥10 klst. Hjá strákum voru líka 1,6-1,8x meiri 

líkur á ofþyngd hjá þeim sem sváfu 8-10 klst. en hjá þeim sem sváfu ≥ 10 

klst. 

Lytle o.fl. 

(2011) 
Lýsa sambandi milli svefns og þyngdar hjá 

bandarískum unglingum (10-17 ára) en útiloka 

áhrif breytanna (control for) lýðfræði, orkuinntaka, 

orkueyðsla og þunglyndi. 

Megindleg aftursæ þversniðsrannsókn. N= 723. Gögn 

voru sameinuð úr tveimur rannsóknum. Spurningalisti 

til unglinga og foreldra, símtöl, mæld hæð og þyngd, 

hreyfimælir í 7 daga. 

Hjá 11-13 ára stelpum og strákum voru öfug tengsl milli svefnlengdar og 

LÞS, þ.e. þeir sem sváfu skemur voru með hærri LÞS og öfugt. Hjá 14-17 ára 

voru nánast  

engin tengsl. 

Cappuccio 

o.fl. (2008) 
Skoða hvort rannsóknir sýni fram á samband milli 

stutts svefns og offitu á mismunandi aldri (2-102 

ára), og meta hversu mikil áhættan er. 

Safngreining á 30 rannsóknum frá 17 löndum. Af þeim 

voru 12 rannsóknir gerðar á börnum. N= 634.511, þar 

af börn (2-20 ára) N= 30.002. 

Hjá börnum og fullorðnum er aukin hætta á offitu hjá þeim sem sofa stutt. 

Hjá of þungum börnum og fullorðnum eru 60-80% auknar líkur á stuttum 

svefni. Erfitt er að draga ályktanir um orsakasambandið. 
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Ýmsar getgátur eru til um hvað liggur að baki mögulegra tengsla svefns við offitu. 

Sýnt hefur verið fram á tengsl milli fleiri blunda yfir daginn og sterkari löngunar í mat 

(Landis, Parker og Dunbar, 2009). Neysla gos- og koffíndrykkja er einnig meiri hjá 

unglingum sem sofa of lítið, en þeir sem eru í ofþyngd drekka meira af koffíndrykkjum, auk 

þess sem styttri svefn tengist minni líkamsrækt (Narang o.fl., 2012). 

Ein skýring á áhrifum svefns á ofþyngd eru áhrif svefns á hormónabúskapinn. Í 

rannsókn Al-Disi o.fl. (2010) á unglingsstúlkum voru niðurstöðurnar að þær sem sváfu 

skemur innbyrtu meira af kolvetnum og voru með hærri styrk af grelíni í blóði, en grelín er 

hormón sem eykur matarlystina. Það er í samræmi við rannsóknir á fullorðnum sem hafa sýnt 

að skortur á svefni leiðir af sér breytingu á hormónabúskap leptíns og grelíns þannig að 

styrkur grelíns eykst en styrkur leptíns minnkar. Leptín er hormón sem dregur úr 

matarinntöku og eykur orkueyðslu (Taheri, Lin, Austin, Young og Mignot, 2004). Fleiri 

skýringar á tengslum offitu og svefns eru til dæmis að offita getur valdið kæfisvefni sem 

veldur súrefnisþurrð í svefni og skerðir þar með gæði svefns (Lowry o.fl., 2012). 

Sjúkdómar 

Samband milli svefns unglinga og sjúkdóma hefur mikið verið skoðað. Það hefur meðal 

annars verið sýnt fram á að unglingur sem sefur of stutt er líklegri til að vera með ofnæmi, en 

það er ekki þekkt hvað kemur á undan hverju (Zhang o.fl., 2011). Svefnskerðing, bæði hvað 

varðar lengd og gæði svefns, hefur einnig verið tengd áhættuþáttum fyrir hjarta- og 

æðasjúkdómum hjá unglingum. Til dæmis eru tengsl milli svefnlengdar og blóðþrýstings hjá 

unglingum, á þann hátt að þeir sem sofa stutt eru líklegri til að hafa háan blóðþrýsting 

(Javaheri, Storfer-Isser, Rosen og Redline, 2008; Mezick, Hall og Matthews, 2012). 

Jafnframt eru tengsl milli skerðingar á djúpum svefni og hærri blóðþrýstings og kólesteróls 

(Narang o.fl., 2012). Ennfremur er styttri svefn tengdur hærra kólesteróli, en 
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langtímarannsókn sýndi fram á að því lengur sem unglingsstúlkur sváfu því minni líkur voru 

á að þær greindust á snemmfullorðinsárum með hátt kólesteról, en sömu niðurstöður var þó 

ekki að finna hjá strákum (Gangwisch o.fl., 2010b). 

Í rannsókn Countryman o.fl. (2013) var svefnskerðing óbeint tengd hjarta- og 

æðakvillum, efnaskiptavillu (metabolic syndrome) og bólgum (inflammation) hjá unglingum. 

Kenning rannsakenda var sú að skerðing svefns ylli orkuleysi sem gerði það að verkum að 

unglingurinn hreyfði sig minna. Hreyfingarleysið yki síðan áhættuna á efnaskiptavillu og 

bólgum og að þannig hafi skerðing á svefni óbein áhrif. Breytingar á matarneyslu í kjölfar 

svefnskerðingar eru líka taldar valda aukinni áhættu á hjarta- og æðakvillum, efnaskiptavillu 

og bólgum. 

Í rannsóknum á fullorðnum hefur verið sýnt fram á að minnkaður djúpsvefn veldur 

minna sykurþoli, það er hversu hratt gildi glúkósa lækkar í blóðinu. Minnkað sykurþol 

orsakast meðal annars vegna meira insúlínviðnáms, með öðrum orðum minna næmi fyrir 

insúlíni. Þetta eykur hættuna á að einstaklingar þrói með sér sykursýki (Buxton o.fl., 2010; 

Tasali, Leproult, Ehrmann og Van Cauter, 2008). Í bandarískri rannsókn á níu unglingum í 

eðlilegri þyngd og öðrum níu í ofþyngd sem fylgst var með í fimm nætur var niðurstaðan sú 

að þeir sem voru með meira insúlínviðnám fengu minni djúpsvefn og meira af grunnum 

svefni. Insúlínviðnámið tengdist hvorki svefnlengd né þyngd heldur einungis minna af 

djúpum svefni og meira af grunnum svefni (Armitage, Lefe, Bertram og Hoffmann, 2013). 

Önnur bandarísk rannsókn á 245 unglinum sýndi hins vegar að því styttri svefn því meira 

insúlínviðnám, en það var ekki samband milli langs svefns og insúlínviðnáms (Matthews, 

Dahl, Owens, Lee og Hall, 2012). Enn önnur bandarísk rannsókn á 387 unglingum sýndi að 

bæði styttri og lengri svefn tengdist auknu insúlínviðnámi þannig að þeir sem sváfu 5 klst. 

eða skemur og þeir sem sváfu 10,5 klst. eða lengur voru 25% líklegri til að hafa aukið 

insúlínviðnám (Javaheri, Storfer-Isser, Rosen og Redline, 2011). 
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Almennt virðist það vera óhollur lífsstíll unglinga, og skerðing á svefni þar með talin, 

sem veldur aukinni áhættu á sjúkdómum. Líklega er orsakasamband svefns og sjúkdóma 

tvíátta, hvort tveggja hefur áhrif á hitt. 

Verkir 

Samband svefns og verkja hefur ekki verið mikið skoðað hjá unglingum. Þó hefur komið 

fram að langvarandi verkir valda skerðingu á svefni unglinga (Palermo, Toliver-Sokol, 

Fonareva og Koh, 2007; Valrie, Bromberg, Palermo og Schanberg, 2013) og að truflun á 

svefni unglinga hefur verið tengd aukinni tíðni höfuðverkja (Moschiano o.fl., 2012). Þó hefur 

líka komið fram að svefnskortur sé ofmetinn sem orsök höfuðverkja (Milde-Busch, Straube, 

Heinen og von Kries, 2012).   

 

Andlegir þættir 

Fullnægjandi svefn er talinn mikilvægur fyrir stjórnun tifinninga (Walker og van Der 

Helm, 2009). Stuttur nætursvefn og svefnvandamál hafa löngum verið talin haldast í hendur 

við ýmsa geðræna kvilla, og bera þar hæst tengsl svefnleysis við þunglyndi eða 

þunglyndiseinkenni og kvíða eða kvíðaeinkenni. Þeir unglingar sem fá ófullnægjandi 

nætursvefn upplifa frekar þreytu á daginn ásamt því að vera útsettari fyrir kvíða og 

þunglyndiseinkennum (Fuligni og Hardway, 2006). Skapsveiflur sökum svefnleysis hjá 

unglingum hafa einnig áhrif á getu þeirra til að takast á við streituvaldandi þætti ásamt því að 

hafa neikvæð áhrif á samband þeirra við foreldra og vini (Gangwisch o.fl., 2010a). 

Lífeðlisfræði 

Serótónín, eða 5-H2, er taugaboðefni sem fyrirfinnst í heila- og mænukerfi líkamans. Styrkur 

serótóníns tengist svefni og vöku þannig að þegar líða fer að kvöldi breytist serótónín í 
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melatónín fyrir tilstillan noradrenalíns, og er styrkur melatóníns hæstur þegar við sofum. 

Serótónín hefur meðal annars einnig áhrif á daglega virkni (arousal) og skapferli manna 

(Stuart og Sundeen, 1995). 

Langvarandi svefnleysi hefur þau áhrif á serótónín að viðtakar þess verða ónæmari 

með tímanum og þar af leiðandi minnka áhrif serótóníns í heilanum, en lágur styrkur 

serótóníns er til að mynda tengdur þunglyndi (Kohyama, 2012). Novati o.fl., (2008) hafa 

komið með skýringu á þessu. Þeir benda á að styrkur serótóníns í vöku er hærri en í svefni. 

Við langvarandi vökur eða svefnleysi verður því oförvun á viðtakana þannig að virkni þeirra 

minnkar og styrkur serótóníns samhliða því. Þetta getur leitt til einkenna sem svipa til þeirra 

sem við sjáum í þunglyndi og styðja rannsakendur því þá tilgátu að ósamfelldur og 

takmarkaður svefn geti verið orsök einkenna sem líkjast einkennum ýmissa geðrænna kvilla 

líkt og þunglyndis og kvíða. 

Einnig hefur verið sýnt fram á tengsl milli svefnleysis og starfsemi möndlunnar í 

heilanum en mandlan er sá hluti heilans sem snýr að stjórnun tilfinninga. Lýsa tengslin sér 

þannig að mandlan bregst með sterkari hætti við neikvæðu áreiti hjá þeim sem eru svefnvana 

á móti því að bregðast með sterkari hætti við jákvæðu áreiti hjá þeim sem hafa fengið 

fullnægjandi nætursvefn (Yoo, Gujar, Hu, Jolesz og Walker, 2007). Í þessarri rannsókn vildu 

rannsakendur meina að hægt væri að skýra tengsl svefnleysis og ýmissa geðrænna kvilla með 

því að skoða heilastarfsemi. Einnig vilja Yoo o.fl. (2007) meina að með svefni endurstillist 

heilinn með tilliti til stjórnunar tilfinninga. Þetta staðfesta Dahl og Lewin (2002), en þeir 

segja að samband svefnleysis og stjórnunar tilfinninga lýsi sér þannig hjá unglingum sem eru 

svefnvana að þeir eiga erfiðara  með að stjórna eigin tilfinningum þannig að þeim finnist til 

dæmis fyndnar aðstæður fyndnari en venjulega, verða reiðari við minna áreiti en ella og eiga 

erfiðara með að halda aftur af tárum sínum ef þau verða leið. 
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Þunglyndis- og kvíðaeinkenni 

Svefnleysi hjá unglingum hefur verið tengt andlegri vanlíðan. Þessu lýstu Perkinson-Gloor, 

Lemola og Grob (2013) yfir í rannsókn sinni og sögðu að þeir unglingar sem svæfu minna en 

átta klukkustundir á nóttu væru mun líklegri til að vera þreyttir á daginn, hefðu minni 

þrautsegju og neikvæðari sýn á lífið almennt. 

Fuligni og Hardway (2006) rannsökuðu svefnmynstur 750  unglinga á aldrinum 14-15 

ára í Kaliforníufylki í Bandaríkjunum. Þeir komust að þeirri niðurstöðu að það voru fyrst og 

fremst streituvaldandi þættir líkt og þættir tengdir skóla, foreldrum og félögum sem höfðu 

áhrif á svefn unglinga, bæði gæði hans og lengd. Þessir þættir gátu valdið langvarandi streitu 

hjá unglingum og þar af leiðandi langvarandi svefnleysi. Voru það þá sérstaklega 

námstengdir þættir sem ollu kvíða og streitu hjá unglingum. Þetta styður rannsókn þeirra 

Astill, Verhoeven, Vijzelaar og Someren (2013), en þeir fundu það út að á álagstíma sofa 

unglingar að jafnaði styttri tíma yfir nóttina en ella.   

Rannsóknum ber þó ekki saman um hvar mörkin liggja, hvað unglingar geta sofið 

stutt án þess að verða útsettir fyrir þunglyndis- eða kvíðaeinkennum, en flestar niðurstöður 

benda til þess að þeir sem sofa undir sex til sjö klukkustundum á nóttu séu útsettari fyrir 

þunglyndis- og kvíðaeinkennum (Fredriksen o.fl., 2004). Short, Gradisar, Lack, Wright og 

Dohnt (2013) komust að svipaðri niðurstöðu en fundu ennfremur út að u.þ.b. 30% unglinga 

sem sváfu minna en níu klst. á nóttu upplifðu einhver kvíðaeinkenni og yfir 35% unglinga 

einhver þunglyndiseinkenni. Því má gera ráð fyrir að einhver þunglyndis- eða kvíðaeinkenni 

geti komið fram hjá þeim unglingum sem sofa minna en níu klukkustundir á nóttu, en að þeir 

sem sofa minna en sjö klukkustundir á nóttu séu í mun meiri hættu á að upplifa þessi 

einkenni. 

Þeir unglingar sem hafa undirliggjandi áhættuþætti þunglyndis, eins og slæmar 

fjölskylduaðstæður eða genatengda þætti eru viðkvæmari fyrir neikvæðum áhrifum 
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svefnleysis á andlega líðan en þeir sem ekki uppfylla þessa sömu áhættuþætti (Rao, Hammen 

og Poland, 2009). Einnig hafa langtímarannsóknir sýnt fram á tengsl milli svefnleysis á 

barns- og unglingsaldri og þunglyndis- eða kvíðaeinkenna á snemmfullorðinsárum (Gregory 

og O’Connor 2002; Gregory, Van der Ende, Willis og Verhulst, 2008). Langtímarannsókn 

um tengsl svefnleysis og geðrænna kvilla var gerð í Bandaríkjunum yfir 6-7 ára tímabil. 

Úrtakið samanstóð af 4.500 unglingum á aldrinum 12-18 ára. Niðurstöður þeirrar rannsóknar 

leiddu í ljós marktæk tengsl milli svefnleysis og þunglyndis, en þeir sem greindu frá 

svefnleysi voru mun líklegri til að uppfylla einkenni þunglyndis nokkrum árum síðar (Roane 

og  Taylor, 2008). 

Fredriksen o.fl. (2004) rannsökuðu tengsl svefnleysis, þunglyndis og sjálfsmyndar 

(self-esteem) hjá 2.259 unglingum á aldrinum 11-14 ára. Rannsakendur voru jú sammála 

þeim niðurstöðum sem komið hafa fram hér að ofan, að þunglyndiseinkenni komi fljótlega 

fram ef unglingur nær ekki fullnægjandi nætursvefni. Þeir höfðu við þá staðreynd að bæta að 

svefnleysi virtist vera tengt lægra sjálfsmati og að munur væri á kynjunum í þeim efnum. 

Munurinn fólst í því að stúlkur virtust fá að jafnaði styttri nætursvefn en drengir og þar af 

leiðandi voru þær frekar útsettari fyrir þessum geðrænu einkennum. Sjálfsmyndin veiklaðist 

eitthvað hjá báðum kynjum er komið var á unglingsaldur en þó mun meira hjá stúlkunum. 

Vitað er þó, og mikilvægt að hafa í huga, að tengsl svefnleysis og þunglyndis eða 

kvíða eru tvíeggja sverð, það er að svefnleysi getur leitt til þunglyndis og/eða kvíða en einnig 

getur svefnleysi verið einkenni af völdum þunglyndis og/eða kvíða (Riemann, Berger og 

Voderholzer, 2001). Moore o.fl. (2009) koma þó með þann pól í hæðina að það sé ekki 

endilega breyting á svefnmynstri eða svefnlengdin ein og sér sem hefur áhrif á líðan 

unglinga, heldur frekar þreytutilfinning sem hefur áhrif á líðan þeirra. Þeir leggja fram þá 

tillögu að unglingar sem hafa sterkari þunglyndis- eða kvíðaeinkenni, og meta heilsu sína 

verr en aðrir, séu í raun þreyttir af þeim ástæðum frekar en þreytutengdu svefnleysi. 
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Sjálfsvígshugleiðingar  

Sýnt hefur verið fram á að styttri nætursvefn eykur líkur á sjálfsvígshugleiðingum, skaðandi 

hegðun og sjálfsvígstilraunum hjá unglingum (Gangwisch o.fl., 2010a; Wong, Brower og 

Zucker, 2011). Sjálfsvígshugsanir og sjálfsvígstilraunir eru algengastar hjá þeim hópi fólks 

sem glímir við þunglyndi eða þunglyndiseinkenni (Kohyama, 2012). Park, Yoo og Kim 

(2013) gerðu viðamikla rannsókn í Kóreu á tæplega 79 þúsund unglingum þar sem 

markmiðið var að athuga samband svefnlengdar, gæða svefns og sjálfsvígshugsana og/eða 

tilrauna til sjálfsvígs. Niðurstöður þeirrar rannsóknar leiddu í ljós að þeir unglingar sem sváfu 

minna en 4 klst. á nóttu eða voru ekki úthvíldir þegar þeir vöknuðu voru líklegri til þess að 

glíma við sjálfsvígshugleiðingar en þeir sem fengu fullnægjandi nætursvefn. 

Wong o.fl. (2011) gerðu langtímarannsókn þar sem þeir rannsökuðu svefnvandamál 

hjá 12-14 ára unglingum og tengsl þeirra við sjálfsvígshugsanir, sjálfsskaðandi hegðun og 

sjálfsvígstilraunir hjá sama hópi er þeir voru á aldrinum 15-17 ára. Reyndist vera sterkt 

samband þarna á milli og áætluðu þeir því að svefnleysi gæti verið mikilvægur fyrirboði 

sjálfsvígshegðunar. 

          Þeir unglingar sem fá reglulega martraðir, og þar af leiðandi ekki nægilega 

fullnægjandi svefn, eru líklegri til að glíma við sjálfsvígshugsanir og tilraunir til sjálfsvígs 

(Liu, 2004). Martraðir eru skilgreindar sem raunverulegir draumar sem kalla fram sterkar 

tilfinningar tengdum kvíða og hræðslu. Þessir draumar koma yfirleitt fram á REM-skeiði, og 

eru jafnframt eitt algengasta svefnvandamálið sem ungt fólk glímir við (American Psychiatric 

Association, 1994; Niels og Zadra, 2000). 
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Félagslegir þættir  

 Hér á eftir verður fjallað um tengsl svefns og félagslegra þátta hjá unglingum. Litið 

verður til mismunar milli menningarheima í tengslum við svefn unglinga. Eins verða skoðuð 

tengsl svefns við fjölskylduhætti, félagslíf, frammistöðu í skóla og áhættuhegðun og að 

lokum áhrif raftækjanotkunar og koffínbættra drykkja á svefn unglinga. 

Munur milli menningarheima 

Mismunandi menningarheimar hafa mikið að segja um daglegt líf fólks og þar með talið 

svefn. Ef horft er út frá heimsálfum má sjá að unglingar í Asíu fá minni svefn á virkum 

dögum en unglingar í Norður-Ameríku, Evrópu og Ástralíu vegna þess að þeir fara seinna að 

sofa. Ástæða þessa er talin vera af menningarlegum toga þar sem umhverfisþættir eins og 

dagsljós eru svipaðir milli landanna sem rannsóknirnar fóru fram í. Um helgar er minni 

munur á svefnlengd milli heimsálfanna en asískir unglingar sofa þó minnst um helgar, 

næstminnst sofa norður-amerískir unglingar og mest sofa evrópskir og ástralskir unglingar. Í 

heildina sofa því asískir unglingar minnst, en á virkum dögum sofa asískir unglingar 40-60 

mín. skemur en norður-amerískir og 60-120 mín. skemur en evrópskir unglingar (Olds o.fl., 

2010). Er því ekki furða að asískir unglingar tjá meiri dagsyfju en unglingar frá Norður-

Ameríku og Evrópu (Gradisar o.fl., 2011). Þá er athyglisvert að skandinavískir unglingar sofa 

daglega 14 mín. skemur en unglingar annars staðar frá Evrópu (Olds o.fl., 2010), en hvernig 

koma íslenskir unglingar út í þessum samanburði? 

Íslenskir og kóreskir unglingar koma verst út hvað varðar háttatíma bæði meðal 

vestrænna þjóða og annarra þjóða. Íslenskir unglingar fara seinna að sofa en unglingar annars 

staðar í heiminum en einnig vakna þeir seinna en aðrir. Þó að háttatíminn sé misjafn milli 

menningarheima þá vakna flestir unglingar í Asíu, Norður-Ameríku og Evrópu á svipuðum 

tíma um helgar, fyrir utan íslenska unglinga sem sofa áberandi lengst út. Svefnvenjur 
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Íslendinga eru í heild ólíkar öðrum vestrænum þjóðum. Helsta getgátan um orsök þessa er að 

Íslendingar fylgja Greenwich-tíma, hins alþjóðlega staðaltíma sem miðaður er við bæinn 

Greenwich í Englandi, allan ársins hring þó árstíðabreytingar séu mjög miklar og því er 

ósamræmi milli innri klukku líkamans og ytri klukku samfélagsins sem veldur röskun á 

svefni. Kóreskir unglingar eru hins vegar líklega undir menningaráhrifum hvað varðar stuttan 

nætursvefn. Í Kóreu er mjög mikil samkeppni um að komast inn í háskóla og þurfa því margir 

að vakna snemma til að mæta í skóla og læra svo langt fram eftir kvöldi (Gradisar o.fl., 2011; 

Olds o.fl., 2010). 

Hér á undan hefur verið horft á menningarmun út frá heimsálfum. Sem dæmi um mun 

milli einstakra landa sofa kínversk skólabörn klukkutíma skemur en bandarísk (Liu, Liu, 

Owens og Kaplan, 2005) og bandarískir unglingar 47 mín. skemur en ástralskir (Short o.fl., 

2012).  

Margar mögulegar skýringar hafa verið settar fram á þessum mismun milli heimsálfa. 

Fyrsta mögulega skýringin sem hér verður sagt frá er að mismunurinn sé af líffræðilegum 

toga og er að asískir unglingar þurfi í raun minni svefn en hvítir unglingar. Draga má þá 

ályktun út frá niðurstöðu rannsóknar Liu o.fl. (2005) sem sýndi að þó að kínversk skólabörn 

svæfu að meðaltali klukkutíma skemur en bandarísk börn þá var dagsyfja þeirra svipuð. 

Öfugt við þessar niðurstöður sefur fullorðið bandarískt fólk af asískum uppruna lengst af 

öllum kynþáttum í Bandaríkjunum og ef það er yfirfært á unglinga rennir það stoðum undir 

að munurinn milli kynþátta sé af menningarlegum toga en ekki líffræðilegum (National Sleep 

Foundation, 2006). Í sömu rannsókn Liu o.fl. (2005) komu fram vísbendingar um það að 

asískir unglingar leggi sig meira yfir daginn en bandarískir unglingar sem er þá önnur 

möguleg skýring. Þriðja skýringin er að það hefur sýnt sig að misjafnt er milli heimsálfa 

hvort foreldrar eða unglingar stjórni háttatíma. Ástralskir foreldrar stjórna til dæmis 

svefntíma meira en bandarískir, sem kemur niður á svefnlengd bandarískra unglinga (Short 
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o.fl., 2012). Einnig er misjafnt milli heimsálfa hversu miklum tíma er eytt í virkni utan 

skólans eins og áhugamál, atvinnu og heimavinnu, sem getur skert svefnlengd (Short o.fl., 

2012). Fleiri mögulegar skýringar sem rekja má til menningarmismunar eru misjafn 

upphafstími skóla, misjöfn líkamleg heilsa og misjöfn lífsgæði eins og fjárhagsstaða og 

svefnherbergisaðstaða (Olds o.fl., 2010). 

Í samanburði milli Asíu, Norður-Ameríku, Evrópu og Ástralíu kom fram skýr munur 

milli heimsálfa á svefni unglinga. Til að geta metið betur yfir allan heiminn vantar þó góðar 

rannsóknir á svefnvenjum unglinga í Suður-Ameríku og Afríku (Gradisar o.fl., 2011). 

Fjölskyldan, félagslíf og svefn 

Fjölskyldan, athvarf unglingsins, er stór þáttur í lífi hans. Það er því ekki að undra að 

svefnmynstur unglinga og annarra fjölskyldumeðlima tengist, sem og svefn og velferð þeirra 

(Brand, Gerber, Hatzinger, Beck og Holsboer-Trachsler, 2009; Kalak o.fl., 2012b). Komið 

hefur fram að unglingar eru líklegri til að hvílast verr á næturnar ef þeir eiga foreldra sem 

hafa minni menntun eða lægri ráðstöfunartekjur. Ennfremur hvílast þeir verr ef þeir eiga 

foreldra sem glíma við erfiðleika í hjónabandi, eru fráskildir eða látnir (Pagel o.fl, 2007). 

Unglingar sem hvílast verr á næturnar eru einnig líklegri til að vera viðkvæmari fyrir erjum 

milli foreldra sinna (Lemola, Schwarz og Siffert, 2012). 

Svefnvandamál innan fjölskyldna má mögulega rekja til þeirra áhrifa sem svefnvenjur 

unglinga hafa á aðra fjölskyldumeðlimi (Kalak ofl, 2012b). Þó hefur einnig verið sýnt fram á 

að svefnvandamál foreldra og/eða streita innan fjölskyldunnar hefur áhrif á svefn unglingsins 

með beinum eða óbeinum hætti. Með óbeinum hætti er verið að meina að laskist svefn 

foreldra hafi það óbein áhrif á unglinginn í gegnum uppeldisaðferðir þeirra. Uppeldisaðferðir 

foreldra og andrúmsloft í fjölskyldum getur haft neikvæð áhrif á svefn unglings. Skaðlegar 
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uppeldisaðferðir hafa verið tengdar við minni gæði svefns hjá unglingum, andlega vanlíðan, 

aukna dagsyfju ásamt einkennum kvíða og þunglyndis (Brand o.fl., 2009). 

Meiri tengsl virðast vera á milli svefnmynsturs unglings og móður en föður. Koma 

þessi tengsl fram sem spenna á milli mæðgina og mæðgna, sérstaklega ef þau sofa létt, ná 

ekki djúpsvefni eða hafa ósamfelldan svefn. Upplifa þau þá tilfinningu að vera ekki útsofin 

eða jafnvel þunglyndiseinkenni (Kalak o.fl. 2012b). 

Tengsl félagslífs og svefns hafa lítið verið rannsökuð. Það sem komið hefur fram er 

að unglingar sem upplifa dagsyfju missa oftar af félagslegum atburðum en ella. Ennfremur 

getur ónægur svefn valdið auknum skapsveiflum hjá unglingum sem sýnt hefur verið fram á 

að hafi neikvæð áhrif á samband þeirra við vini og jafningja (Gangwisch o.fl., 2010a; Gibson 

o.fl., 2006). 

Frammistaða í skóla  

Eins og áður hefur komið fram sofa unglingar yfir heildina minna en þeir í raun þurfa. 

Unglingar fara að jafnaði seinna að sofa en áður en þurfa þó að vakna jafn snemma til þess að 

mæta í skóla (Wolfson og Carskadon, 1998). Getur svefnleysi haft neikvæð áhrif á 

hreyfigetu, minni, athygli og úrvinnslu verkefna hjá börnum og unglingum (Pagel o.fl., 

2007). Samkvæmt könnun sem gerð var á unglingum í Bandaríkjunum 2006 af Bandarísku 

svefnsamtökunum játuðu 28% unglinga að þeir sofnuðu í kennslustund að minnsta kosti einu 

sinni í viku. Um 14% þeirra sváfu yfir sig og komu því of seint í skólann eða misstu jafnvel 

af skóladegi vegna þess. 

Ungmenni sem ekki fá fullnægjandi nætursvefn, það eru þær ráðlagðar níu til tíu 

klukkustundir á nóttu, eru með óregluleg svefnmystur eða ósamfelldan svefn standa ekki jafn 

vel að vígi í skóla og þau ungmenni sem eru úthvíld eftir nóttina (Carskadon, 2011). Þeir 

unglingar sem upplifa þreytu á daginn eru mun líklegri til að hafa minni einbeitingu í skóla 
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og þar af leiðandi lægri heildareinkunn. Þeir sem stóðu sig betur í skóla voru þeir sem sváfu 

lengur á næturnar, höfðu betri gæði svefns, færri andvökunætur og höfðu reglulegt 

svefnmynstur, það er minni munur var á lengd nætursvefns þeirra á virkum dögum og um 

helgar (Pagel o.fl., 2007). Áhrifum svefnleysis á einbeitingu hefur jafnframt verið líkt saman 

við einkenni ofvirkni og athyglisbrests, eða ADHD. En einkenni þess eru meðal annars 

einbeitingarskortur, skipulagsleysi og kvíði (Dahl og Lewin, 2002). 

Ef litið er til lífeðlisfræðilegra þátta sem skýrt geta áhrif svefnleysis á námsgetu hefur 

því verið varpað fram að starfsemi framheilans sé sérstaklega viðkvæm fyrir svefnleysi. 

Starfsemi hans tengist ýmsum vitsmunalegum þáttum svo sem ákvarðanatöku, athyglisgáfu, 

minni og viðbragðstíma hugsana. Til að úskýra þá staðreynd betur sýndi ítölsk 

samanburðarrannsókn fram á tengsl milli svefnleysis og starfsemi framheila. Úrtakið voru 

108 nemendur á háskólastigi sem skipt var í tvo hópa. Annars vegar var hópur sem hafði 

sofið fullan nætursvefn og hins vegar hópur sem hafði ekkert sofið í sólarhring. Skoðaður var 

árangur nemendanna við að leysa fyrirfram ákveðin verkefni. Hóparnir voru metnir bæði eftir 

tilraunanótt, þar sem annar hópurinn svaf ekkert en hinn svaf fullan nætursvefn, en einnig 

eftir „venjulega nótt“ þar sem allir sváfu fullan nætursvefn. Sá hópur sem ekki hafði sofið 

stóð sig áberandi verr en hinn hópurinn. Þeir nemendur leystu frekar verkefnin vitlaust og 

voru lengur að klára þau. Einnig kom fram að eftir að svefnvana nemarnir höfðu leiðrétt 

svefnleysið, þ.e. sofið fullan nætursvefn, stóðu þeir sig mun betur. Leiðir það í ljós 

hugmyndir um að starfsemi framheilans jafni sig fljótt á svefnleysinu fái einstaklingur góðan 

nætursvefn (Couyoumdjian o.fl., 2010).   

Önnur samanburðarrannsókn sem gerð var meðal unglinga á aldrinum 10 til 14 ára 

tengist einnig námsgetu og minni. Lagt var minnispróf fyrir tvo hópa, ákveðið 

pörunarverkefni sem þau áttu að endurtaka tólf tímum síðar. Annar hópurinn fékk verkefnið 

klukkan níu um morgun og átti að endurtaka það tólf tímum síðar, eða klukkan níu að kvöldi 
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til. Hinn hópurinn fékk verkefnið klukkan níu að kvöldi og átti að endurtaka það klukkan níu 

morguninn eftir í kjölfar fullnægjandi nætursvefns. Seinni hópurinn mundi marktækt meira af 

verkefninu en sá fyrri. Sýnir það ákveðin tengsl milli svefns eða svefnleysis og 

langtímaminnis á þann hátt að langtímaminnið virðist betra eftir góðan nætursvefn (Potkin og 

Bunney, 2012). 

Jafnframt hefur verið sýnt fram á að verkefni sem krefjast bæði tilfinningalegra og 

vitsmunalegra úrlausna vefjist sérstaklega fyrir þeim unglingum sem sofið hafa minna en 

ráðlagt er (Dahl og Lewin, 2002). Athyglisvert þykir að svefnleysi einnar nætur virðist strax 

hafa áhrif á úrlausnir þeirra verkefna sem tengjast báðum þessum þáttum, það er 

tilfinningalegum og vitsmunalegum þáttum (Schlesinger, Redfern, Dahl og Jennings, 1998). 

Wolfson og Carskadon (1998) rannsökuðu svefnmynstur unglinga í fjórum 

mismunandi skólum á Rhode Island í Bandaríkjunum með úrtak af 3.120 nemum með tilliti 

til daglegrar virkni svo sem hegðunar, skapferlis og frammistöðu í skóla. Niðurstöður þeirrar 

rannsóknar leiddu í ljós að þeir nemendur sem sváfu skemur en 6 klst. og 45 mínútur á 

næturnar og/eða höfðu óreglulegt svefnmynstur, það er sváfu lengur um helgar en á virkum 

dögum (munur meiri en 120 mínútur) sögðust frekar vera syfjaðir á daginn eða þungir í skapi. 

Einnig fengu þeir yfir höfuð lægri einkunnir í skóla en þeir nemendur sem töldu sig vera 

úthvíldir eftir nóttina. Þeir nemendur voru líklegri til að fá góðar einkunnir og vera virkari 

yfir daginn sem sváfu lengur en átta klukkustundir á nóttu og voru með reglulegra 

svefnmynstur, það er munur minni en 60 mínútur á nætursvefni á virkum degi og um helgi.   

Safngreining eftir Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof og Bögels (2010) var unnin upp úr 

50 rannsóknum með úrtaki af tæplega 50 þúsund unglingum víðs vegar um heiminn. 

Einblíndi samantektin á þrjár breytur: gæði svefns (16 rannsóknir), lengd svefns (17 

rannsóknir) og syfju (17 rannsóknir), og áhrif breytanna á námsárangur. Niðurstöðum 

samantektarinnar ber saman við niðurstöður ofangreindra rannsókna, en í ljós kom að allar 
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þrjár breyturnar hafa áhrif á námsgetu. Betri gæði svefns, lengri svefn og minni syfja tengjast 

betri námsárangri og hærri einkunnum. Mesta fylgnin var á milli syfju og lakari 

námsárangurs, þá kom fylgni milli verri gæða svefns og námsárangurs og töldu þeir að minni 

svefnlengd hefði minnstu fylgnina við lakari námsárangur, þó að vissulega hafi hún verið 

töluverð. 

Guðrún Gunnarsdóttir (2012) fékk svipaðar niðurstöður og hinir erlendu rannsakendur 

en hún leitaði svara við þeirri spurningu hvort syfjaðir unglingar fengju lægri einkunnir þar 

sem hún skoðaði svefnvenjur unglinga og tengsl þeirra við námsárangur. Notaði Guðrún 

niðurstöður spurningalista frá Námsmatsstofnun sem lagður var fyrir 412 unglinga í 10. bekk 

árið 2011 samhliða samræmdum prófum. Innihélt spurningalistinn spurningar um 

svefnvenjur og líðan. Voru svörin í kjölfarið borin saman við námsárangur unglinganna, og 

tekið var mið af einkunnum úr tveimur samræmdum prófum, stærðfræði og íslensku. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós tengsl á milli minni svefns og lakari námsárangurs. 

Er þetta í samræmi við aðrar erlendar rannsóknir. 

Jafnframt kom fram í rannsókninni að samband var á milli lélegs námsárangurs í 

samræmdum prófum og þreytu eða syfju í skólanum. Samkvæmt ofangreindri rannsókn finna 

94% unglinga í 10. bekk fyrir syfju í tímum, 6% þeirra segjast alltaf vera syfjaðir í tímum, 

29% oft og 59% finnst þeir sjaldan vera syfjaðir. Hafa þarf þó í huga að erfitt er að yfirfæra 

niðurstöðurnar yfir á stærri hóp unglinga, þar sem einungis voru fengnar upplýsingar frá um 

400 nemendum í 10.bekk. 

Önnur og viðameiri rannsókn hefur verið gerð á 7.377 íslenskum unglingum (James, 

o.fl., 2011), en þar voru rannsökuð áhrif vímugjafa og koffínbættra drykkja á námsárangur. Í 

þeirri rannsókn kom fram að þeir unglingar sem neyta koffínbættra drykkja, sem voru 75,8% 

úrtaks, voru líklegri til að vera syfjaðir á daginn og í kjölfar þess hafa lakari námsárangur í 
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skóla. Töldu 83,2% unglinganna sig frekar líklega til að geta sofnað í tíma og töldu 40,1% sig 

mjög líkleg til að geta sofnað í tíma. 

Áhættuhegðun 

Ófullnægjandi svefn unglinga hefur verið tengdur auknum líkum á margs konar 

áhættuhegðun hjá unglingum. Kenningar sem settar hafa verið fram um hvað liggi að baki 

sambands svefns og áhættuhegðunar eru meðal annars kenning um áhrif svefns á vitsmuni, 

sem felst í því að unglingurinn skilur ekki afleiðingar áhættuhegðunar eða er móttækilegri 

fyrir jafningjaþrýstingi (McKnight-Eily o.fl., 2011). Í rannsókn á áhrifum svefns á 

heilastarfsemi og áhættuhegðun mátti sjá á afgerandi hátt hvernig ófullnægjandi svefn 

tengdist aukinni áhættuhegðun. Þær breytingar sem urðu á heilastarfseminni þegar unglingur 

leið svefnskort bentu til aukinnar tilhneigingar til að taka áhættu auk verri getu til 

ákvarðanatöku. Ófullnægjandi svefn tengdist auknu sinnuleysi og minna sjálfsöryggi við 

ákvarðanatöku. Auk þess eru unglingar sem fá ófullnægjandi svefn verðlaunamiðaðri, sem 

gæti útskýrt betur ástæðu þess að þeir stundi frekar áhættuhegðun (Holm o.fl., 2009; Telzer, 

Fuligni, Lieberman og Galván, 2013). 

Sýnt hefur verið fram á að sígarettu- og maríjúanareykingar, áfengisneysla, neysla 

harðari vímuefna, óábyrg kynhegðun, ofbeldi og þjófnaður tengist of stuttum og of löngum 

nætursvefni unglinga (McKnight-Eily o.fl., 2011; Yen, King og Tang, 2010). Fáir hafa þó 

rannsakað þessi tengsl frekar fyrir utan tengsl svefns við vímugjafana sígarettur, maríjúana og 

áfengi. 

Tengsl svefns við sígarettu- og maríjúanareykingar og áfengisneyslu hafa meðal 

annars verið skoðuð í einni langtímarannsókn sem var gerð á 704 bandarískum unglingum. 

Gögnum var safnað með tveggja ára millibili og kom í ljós tvíátta samband svefns og þessara 

vímugjafa, það er svefn hafði áhrif á neyslu vímuefnanna og vímuefnaneyslan hafði áhrif á 
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svefn. Þeir unglingar sem sváfu lengi á virkum dögum og höfðu langan heildarsvefn yfir 

vikuna voru ólíklegri til að reykja sígarettur og maríjúana og neyta áfengis seinna meir. Þar 

að auki hafði vímuefnaneysla þau áhrif að svefnmynstur og svefnlengd breyttust til hins verra 

tveimur árum seinna. Dæmi um þau áhrif voru m.a. að sígarettureykingar spáðu fyrir um 

minni heildarsvefn, maríjúanareykingar spáðu fyrir um að sofa lengur út um helgar og 

áfengisneysla spáði fyrir um minni svefn um helgar tveimur árum seinna. Athyglisvert er að 

sígarettureykingar og áfengisneysla spáðu bæði fyrir um minni svefn um helgar en 

maríjúananeysla spáði fyrir um aukinn svefn um helgar. Niðurstöður rannsóknarinnar voru 

leiðréttar fyrir sjö breytum, þar á meðal þunglyndiseinkennum, menntun foreldra og 

líkamsþyngdarstuðli. Ef niðurstöður þessarar rannsóknar eru skoðaðar í heild virðist sem 

góðar svefnvenjur séu einn af þeim verndandi þáttum sem halda unglingum frá 

vímuefnaneyslu og að þeir sem neyti vímuefna séu í aukinni hættu á að hafa ófullnægjandi 

svefn seinna meir (Pasch o.fl., 2012). 

Eitt mynstur hefur komið endurtekið fram en það er að þeir unglingar sem seinka 

háttatíma sínum um helgar eru í meiri hættu á að neyta áfengis (O‘Brien og Mindell, 2005; 

Pasch, Laska, Lytle og Moe, 2010; Pasch o.fl., 2012). Margar félagslegar kenningar eru til 

um tengsl ófullnægjandi svefns og áhættuhegðunar. Ein kenningin er sú að unglingar sem 

hafa minna aðhald frá foreldrum vaka frekar lengur um helgar hvort sem þeir eru heima eða 

með vinum sínum. Það gerir þá útsettari fyrir vímuefnaneyslu bæði vegna aukinna tækifæra 

til að komast í kynni við vímuefni ásamt því að ruglingur á svefnmynstri unglingsins getur 

valdið skertum svefni sem síðan dregur úr getu unglingsins til að segja nei ef honum eru 

boðin vímuefni (Pasch o.fl., 2012). Önnur kenning gengur út frá því að unglingar sem nota 

vímuefni gætu mögulega verið undir meira álagi eða haft meiri áhyggjur sem hefur neikvæð 

áhrif á svefn þeirra (Pasch o.fl., 2012). Ein kenning um tengsl ófullnægjandi svefns við 

áhættuhegðun hefur verið studd með rannsókn, en þar kom fram að svefnvenjur, 
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vímuefnaneysla og önnur heilbrigðistengd hegðun breiðist út með félagsnetum. Ein 

heilbrigðishegðun hefur áhrif á aðra hegðun og þannig dreifist hegðunin með 

snjóboltaáhrifum. Það eykur til dæmis líkurnar á að unglingur noti vímuefni ef svefnvenjur 

vinar hans eru ófullnægjandi (Mednick, Christakis og Fowler, 2010).   

 Í viðamikilli íslenskri rannsókn á 7.377 unglingum í 9. og 10. bekk (James o.fl., 2011) 

kom fram samband milli dagsyfju og þess að reykja, neyta vímuefna, áfengis og koffínbættra 

drykkja. Var stór meiri hluti þessara unglinga þreyttur í skólanum og 56,1% unglinganna 

höfðu prófað að drekka, 58% þeirra höfðu prófað að reykja að minnsta kosti einu sinni á 

ævinni auk þess sem 75,8% þeirra neyttu koffínbættra drykkja daglega. 

Raftækjanotkun og neysla koffínbættra drykkja   

Raftækjanotkun hefur aukist til muna síðastliðin ár. Unglingar nú til dags hafa úr mörgu að 

velja er kemur að raftækjum, svo sem sjónvörp, útvörp, tölvur, spjaldtölvur, leikjatölvur, 

tónhlöður (iPod/Mp3 spilarar), símar og snjallsímar. Hins vegar hefur raftækjanotkun 

unglinga langt fram á kvöld sýnt fram á neikvæð áhrif á svefnvenjur þeirra. Meiri hætta er á 

að þeir fari seinna að sofa, sofi of stutt og sofi slitrótt yfir nóttina. Þessir unglingar hvílast því 

verr en þeir sem ekki nota raftæki jafn mikið fyrir svefninn (Adams og Kisler, 2013; 

Mesquita og Reimão, 2007). Hefur þessi notkun áhrif á daglega virkni unglinganna þannig að 

þeir upplifa óhóflega dagsyfju, hafa minni einbeitingu og eiga erfiðara með að halda sér 

vakandi í skólanum. Þessir unglingar eru einnig mun líklegri til að neyta koffínbættra drykkja 

á daginn til að halda sér virkum (Calamaro o.fl., 2009).     

 Bandaríska svefnmiðstöðin gerði könnun á svefnvenjum unglinga þar í landi á 

aldrinum 11-17 ára árið 2005. Hringt var í 1.602 unglinga og spurningalisti lagður fyrir þá. 

Einnig var rætt við annað foreldri eða forráðamann unglings í kjölfar samtalsins við 

unglinginn til að staðfesta upplýsingarnar. Í þeirri könnun kom fram að 97% unglinga í 

Bandaríkjunum höfðu að minnsta kosti eitt af eftirfarandi raftækjum í herbergi sínu: tónhlöðu 
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(90%), sjónvarp (57%), leikjatölvu (43%), farsíma (42%), heimasíma (32%), tölvu (28%) eða 

aðgang að interneti (21%). Athuga þarf þó að könnunin er sjö ára gömul og fartölvunotkun 

hefur aukist ásamt því að algengara er að hafa þráðlausa nettengingu á heimilum nú til dags 

heldur en þá. Könnunin sýndi ennfremur fram á að þeir unglingar sem höfðu fjögur eða fleiri 

af þessum raftækjum í herbergi sínu sváfu að jafnaði verr heldur en þeir sem höfðu þrjú eða 

færri af þessum tækjum í herbergi sínu. Jafnframt var skoðað hvað unglingarnir gerðu rétt 

fyrir svefninn. Þá kom í ljós að 76% unglinga horfðu á sjónvarp innan við klukkutíma áður en 

þeir fóru að sofa, 44% voru í tölvu eða sendu smáskilaboð úr síma sínum og 40% unglinga 

töluðu í símann á þessum tíma, rétt fyrir svefninn.     

 Brasilísk rannsókn (Mesquita og Reimão, 2007) sýnir fram á sambærilegar 

niðurstöður, það er að raftækjanotkun fyrir svefn hafi neikvæð áhrif á gæði svefns. 

Ennfremur sáu þeir í rannsókn sinni að tölvunotkun seint á kvöldin virtist vera meira 

vandamál meðal stúlkna en drengja, sem er öndvert við þær niðurstöður sem Bandaríska 

svefnmiðstöðin (2006) kom fram með, en þeir töldu að drengir notuðu meira tölvur fyrir 

svefninn en stúlkur. Önnur brasilísk rannsókn sýndi fram á að þeir sem höfðu ekkert rafmagn 

heima hjá sér fóru fyrr að sofa á virkum dögum og að seyting melatóníns sem viðbrögð við 

myrkri voru seinni að koma fram hjá þeim unglingum sem höfðu raflýsingu en hjá þeim sem 

höfðu ekkert rafmagn (Peixoto, da Silva, Carskadon og Louzada, 2009). Wood, Rea, Plitnick 

og Figueiro (2012) staðfesta þetta og bæta við að þeir unglingar sem notað höfðu raftæki sem 

gáfu frá sér skæra birtu, svo sem tölvu eða flatskjásjónvarp, tveimur klukkustundum fyrir 

svefntíma voru með marktækt minna magn af melatóníni í líkamanum en þeir sem notað 

höfðu sambærileg raftæki í eina klukkustund fyrir háttatíma. Þeir taka þó fram að hvort sem 

raftæki hafi áhrif á magn melatóníns í líkamanum eða ekki getur sú afþreying eða þau 

verkefni sem ungmennið leysir af hendi með raftækinu haft streituvaldandi áhrif á það og 

samhliða því neikvæð áhrif á gæði svefns.      
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 Calamaro o.fl. (2009) gerðu rannsókn meðal unglinga, 12 til 18 ára, þar sem 

markmiðið var að rannsaka samband raftækjanotkunar, koffínneyslu og gæða svefns. 

Rannsakendur settu fram þá tilgátu að með aukinni raftækjanotkun seint á kvöldin neyttu 

unglingar í kjölfarið meira af koffínbættum drykkjum til að halda sér vakandi. Þetta mynstur 

samhliða því að þurfa að vakna snemma til að fara í skólann töldu þeir að gæti leitt til ónógs 

svefns hjá þessum hópi. Stóðst þessi tilgáta þeirra en niðurstöðurnar bentu til þess að 

raftækjanotkun á kvöldin leiddi til styttri nætursvefns. Í kjölfarið upplifðu unglingarnir 

óhóflega dagsyfju sem hafði áhrif á getu þeirra til að takast á við dagsins amstur. Til að halda 

sér vakandi á daginn voru unglingarnir svo gjarnir á að neyta koffínbættra drykkja, en hátt í 

76% þeirra unglinga sem vöktu fram eftir vegna raftækjanotkunar neyttu slíkra drykkja 

daginn eftir.          

 Neysla koffíndrykkja svo sem orkudrykkir, koffínbætt gos eða kaffi er vaxandi 

vandamál meðal unglinga í dag. Orkudrykkjaframleiðendur beina til að mynda 

markaðssetningu sinni ítrekað til ungmenna með þeim skilaboðum að drykkir sem þessir 

hjálpi þeim að takast á við annasama daga með því að minnka þreytu og gefa þeim aukna 

orku (Babu, Church og Lewander, 2008; Reissig, Strain og Griffiths, 2009). Samkvæmt Mast 

Matvælastofnun (e.d.) ættu börn og unglingar ekki að neyta meira en 2,5 mg/kg 

líkamsþyngdar af koffíni á dag, en ef miðað er við 50 kg þungan einstakling er hámarks 

ráðlagður dagskammtur 125 mg af koffíni. Þetta er athyglisvert af þeim sökum að innihald 

koffíns í orkudrykkjum getur verið frá 70 til 174 mg per dós sem þýðir að meðal unglingur 

ætti í raun ekki að mega drekka allar gerðir af orkudrykkjum, og alls ekki meira en eina dós á 

dag (Babu o.fl., 2008; Mast, e.d.). Það er engin takmörkun á innihaldi koffíns í drykkjum á 

Íslandi, en innihaldi drykkur meira en 150 mg/l þurfa framleiðendur að merkja vöru sína með 

áberandi hætti með þessum orðum: „Inniheldur mikið af koffíni“ (Reglugerð um merkingu 

matvæla sem innihalda kínín og matvæla sem innihalda koffín, 2003). Meðalneysla á gos- og 
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svaladrykkjum á Íslandi er mest meðal drengja á aldrinum 15 til 19 ára, en þeir neyta um 

helmingi meira af þess konar drykkjum á dag en stúlkur á sama aldri og um fjórðungur 17 ára 

drengja sem neyta kóladrykkja innbyrða meira af koffíni en gefið er upp sem 

hámarksskammtur miðað við þyngd (Mast, 2010). Svipar það til erlendra niðurstaðna um 

þetta efni (Ludden og Wolfson, 2010).      

 Unglingar hafa ekki náð að byggja upp eins mikið þol fyrir koffíni og fullorðnir og 

eru því í meiri hættu á að upplifa ýmis heilsutengd vandmál í kjölfar koffínneyslu 

(Malinauskas, Aeby, Overton, Carpenter-Aeby og Barber-Heidal, 2007).  

 Neysla koffíndrykkja hefur þau áhrif á svefn unglinga að þeir fara seinna að sofa, sofa 

styttri nætursvefn, hafa ósamfelldari svefn, gæði svefns eru minni og hefur neysla þeirra 

einnig verið tengd þreytu á daginn (James o.fl., 2011; Ludden og Wolfson, 2010). Talið er að 

þeir sem neyta koffínbættra drykkja séu líklegri til að sofa að meðaltali tveim klukkustundum 

skemur en þeir sem ekki neyta þeirra (Orbeta, Overpeck, Ramcharran, Kogan og Ledsky, 

2006).           

 Þeir unglingar sem drekka meira en tvær dósir eða flöskur af koffínbættum drykkjum 

á dag eru líklegri til að fá ófullnægjandi svefn á virkum dögum, halda frekar að þeir séu með 

svefnvandamál og greinast frekar með svefnvandamál tengd syfju heldur en þeir sem drekka 

eina dós eða flösku á dag (National Sleep Foundation, 2006).    

 Til að útskýra betur áhrif koffíns á svefn er vert að líta til lífeðlisfræðilegra þátta, en 

Landholt (2008) tók saman grein um samspil adenosins og koffíns og áhrif þess á NREM-

svefn. Adenosin er meðal annars hamlandi taugaboðefni sem stuðlar að svefni og hindrar 

vöknun og fer styrkur adenosins í heila stigmagnandi eftir því sem einstaklingur er lengur 

vakandi. Mólekúlin koffín og adenosin eru svipuð að stærð og geta því koffínmólekúlin sest á 

viðtaka adenosins, og þannig hamlað upptöku adenosins og stuðlað að örvun í stað 

slævingaráhrifa adenosins. Í grein Landholt tekur hann fram að með þessu getur koffín haft 
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neikvæð áhrif á jafnvægi NREM-svefns, en á fyrstu stigum NREM-svefns er einstaklingur 

ekki í djúpsvefni og getur því átt auðveldara með að vakna.     

 Viðamikil íslensk rannsókn eftir James o.fl. (2011) með 7.377 unglingum í 9. og 10. 

bekk í grunnskóla árið 2009, sýndi fram á tengsl milli koffínbættra drykkja og syfju á daginn. 

Þeir unglingar sem voru syfjaðir neyttu frekar koffínbættra drykkja, en merkilegt þótti að þeir 

unglingar stóðu sig að sama skapi verr í skóla. Neikvæð áhrif koffíns á námsárangur voru 

tengd við fráhvarfseinkenni koffíns, svo sem syfju, svefnhöfga (lethargy) og 

einbeitingarskort.          

 Í rannsókninni kom jafnframt fram að 75,8% íslenskra unglinga neyttu koffínbættra 

drykkja daglega, en það er í samræmi við niðurstöður erlendra rannsókna þar sem dagleg 

neysla koffínbættra drykkja meðal unglinga var á milli 75-76% (Calamaro o.fl., 2009; 

National Sleep Foundation, 2006). Má því segja að þetta sé stórt vandamál sem mikilvægt er 

að hjúkrunarfræðingar hér á landi séu vakandi fyrir.   

 

Möguleg úrræði hjúkrunarfræðinga  

 Fáar rannsóknir hafa verið gerðar sem meta árangur úrræða og meðferða við 

svefnskerðingu unglinga. Til eru samantektir á mögulegum úrræðum en árangur þeirra á eftir 

að staðfesta með rannsóknum. 

Skólaheilsugæsla                 

Skólahjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki er kemur að fræðslu og forvörnum hjá 

unglingum og eru í kjöraðstöðu til að hafa áhrif á svefnmynstur þeirra. Eitt af hlutverkum 

hjúkrunarfræðinga í heilsuvernd skólabarna er heilsuefling en þar skapast gott tækifæri til að 

hafa áhrif á heilsuvenjur unglinga. Þess ber þó að geta að heilsuefling skólabarna er stórt og 
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viðamikið verkefni þar sem allt skólasamfélagið þarf að leggja sitt af mörkum.  

 Erlendis hefur verið bent á að skólahjúkrunarfræðingar eigi það til að einblína of 

mikið á hefðbundna starfsemi eins og skimun, bólusetningar og tilvísanir vegna 

heilbrigðisvandamála, en heilsueflingarhlutverk þeirra virðist ennþá vera óljóst og óskilgreint 

(Whitehead, 2006). Til að ná árangri í heilsueflingu þurfa skólahjúkrunarfræðingar að hafa 

gott skipulag, vel skilgreint hlutverk, góða greiningu á skilyrðum heilsueflingar og stuðning 

annarra starfsstétta ásamt þekkingu á kenningum og aðferðum sem notaðar eru í heilsueflingu 

(Reutersward og Lagerstrom, 2010).        

 Á Íslandi er heilsuvernd skólabarna nokkuð vel skilgreind en markmið hennar er að 

efla heilbrigði nemenda og stuðla að vellíðan þeirra. Starfsemi hennar er samkvæmt lögum, 

reglugerðum og leiðbeiningum Embættis landlæknis. Í henni felast skimanir, áhugahvetjandi 

samtöl um heilsu og líðan, bólusetningar og heilbrigðisfræðsla, ásamt ráðgjöf til nemenda, 

fjölskyldna þeirra og starfsfólks skólans. Þegar þáttur heilsueflingar í heilsuvernd íslenskra 

skólabarna er skoðaður ber helst að nefna heilsueflingarverkefnið 6H heilsunnar sem bæði er 

bein fræðsla og áhugahvetjandi samtöl um heilsu og líðan við nemendur auk þess sem haldið 

er úti heilsuvefnum www.6h.is. Í 1., 4., 7. og 9. bekk eiga hjúkrunarfræðingar 

einstaklingsviðtöl við nemendur um heilsu og líðan þar sem meðal annars er komið inn á 

svefninn og hann ræddur. Er þar meðal annars spurt út í svefnvenjur og rætt um mikilvægi 

svefns. Í 7. og 9. bekk er einnig spurt hvort viðkomandi sé oft þreyttur og lögð áhersla á að 

fræða um mikilvægi góðs svefns á unglingsárunum. Auk þessara einstaklingsviðtala fara 

skólahjúkrunarfræðingar inn í 2. bekk með hópfræðslu um svefn (Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins, Landspítali-háskólasjúkrahús og Landlæknisembættið, 2009). 

Foreldrar unglinga eru einnig mikilvægur hópur sem heilsuverndin þarf að ná til en 

samkvæmt skipulagi í heilsuvernd skólabarna eru send heim foreldrabréf í kjölfar fræðslu til 

nemenda.          

http://www.6h.is/
http://www.heilsugaeslan.is/
http://www.heilsugaeslan.is/
http://www4.landspitali.is/lsh_ytri.nsf/htmlpages/index.html
http://www.landlaeknir.is/
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 Forvarnir eru mikilvægar en hjúkrunarfræðingar þurfa einnig að hafa góða þekkingu 

og færni í að greina og meðhöndla svefnvandamál hjá unglingum. Ef meðhöndla á 

svefnvandamál unglings á einstaklingsgrundvelli þarf að byrja á því að taka nákvæma sögu til 

að gera greinarmun á milli ófullnægjandi svefns, lélegra svefnvenja eða annarra 

svefntruflana. Í viðtalinu þyrfti að skoða hvenær unglingurinn fer að hátta, hvenær hann 

sofnar og vaknar auk heildarsvefnlengdar. Út frá því er hægt að sjá hvort rútína sé á 

háttatímanum og hve langan tíma það tekur að sofna. Spyrja þarf út í dagsyfju, þreytu, hvort 

erfitt sé að vakna á morgnana, blunda yfir daginn, martraðir, hvort hann vakni oft á nóttunni, 

skap, hegðun og námsárangur. Ef fyrri saga er um svefnvandamál hjá unglingnum sjálfum 

eða ættingja þyrfti að skoða það og jafnframt geðrænt ástand unglingsins, sjúkdóma og 

lyfjanotkun. Einnig þyrfti að skoða hvort lífsviðburðir eins og skilnaður foreldra, 

búferlaflutningar eða dauði ættingja gætu verið að angra unglinginn og valda honum 

svefnleysi. Gott væri að spyrja fjölskyldumeðlim hvort unglingurinn hryti, tæki öndunarhlé, 

talaði, gengi eða hreyfði mikið fæturna í svefni. Hægt væri að biðja unglinginn um að halda 

svefndagbók í nokkrar vikur og meta út frá henni svefnrútínuna milli virkra daga og helga, 

skoða blunda yfir daginn, koffínneyslu, hreyfingu, lyfjanotkun og hvort það tekur langan tíma 

fyrir unglinginn að sofna. Jafnframt ætti að bera kennsl á svefnsiði unglingsins, þ.e. hvort 

hann borði, biðji, eða baði sig fyrir svefn eða innbyrði koffín. Einnig ætti að skoða hvort 

vinna hefði áhrif á svefninn (Carno, Hoffman, Carcillo og Sanders, 2003; Vallido, Peters, 

O’Brien og Jackson, 2009).         

 Við mat á svefnvandamáli unglings þarf að útiloka að sjúkdómar séu þar að baki. 

Ófullnægjandi svefn er algengasta ástæða dagsyfju hjá unglingum en hjúkrunarfræðingar 

þurfa samt að vera meðvitaðir um aðrar ástæður sem gætu legið að baki, bæði svefnsjúkdóma 

eins og kæfisvefn og drómasýki (Carno o.fl., 2003) og sjúkdóma í heila- og taugakerfi, 

öndunartruflanir, vímuefnaneyslu eða geðræn einkenni (Kotagal og Pianosi, 2006). Það er 
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algengt að þunglyndi og aðrir geðsjúkdómar komi fyrst fram á unglingsárum og er því 

sérstaklega mikilvægt að hafa þá í huga þar sem svefntruflanir geta verið fyrsta einkenni 

geðsjúkdóma (Patton, Coffey, Posterino, Carlin og Wolfe, 2000). Þegar hjúkrunarfræðingur 

hefur lokið svefnmati og unglingur virðist hafa ófullnægjandi svefn væri ráðlegt að gera mat 

á andlegri heilsu unglingsins með áherslu á snemmkomin einkenni geðsjúkdóma (Novati 

o.fl., 2008; Vallido o.fl., 2009).        

 Þörf er á þróun hjúkrunarmeðferða við svefnvandamálum þar sem þær eru af skornum 

skammti (Vallido o.fl., 2009) en íhlutanir skólahjúkrunarfræðings vegna unglings með 

svefnvandamál geta meðal annars verið ráðleggingar um að auka hreyfingu og minnka 

raftækjanotkun í svefnherberginu á háttatíma (Sutton, 2011). Þó að margar atferlisbreytingar 

séu áhrifaríkar sem meðferð við svefnvandamálum er algengt að barnalæknar í 

Bandaríkjunum skrifi upp á svefnlyf og róandi lyf fyrir börn með svefnleysi. Þetta gera þeir 

hvort sem þeir hafa eða hafa ekki góða þekkingu á öðrum meðferðarmöguleikum eins og 

atferlismeðferð (Owens, Rosen og Mindell, 2003). Lyfjameðferð ætti hins vegar að vera 

síðasta úrræðið sem gripið væri til og aðeins ætti að nota lyfin í stuttan tíma (Sutton, 2011).

 Í flestum tilfellum er hægt að meðhöndla svefnvandamál með atferlisbreytingum eins 

og að koma á góðum svefnvenjum (Carno o.fl., 2003) og þá er grundvallaratriði að hafa 

foreldrana með í ráðum svo að íhlutunin verði sem árangursríkust (Davis og Meltzer, 2007). 

Fræðsla til foreldra er því mjög áríðandi. Athyglisvert þykir að samkvæmt könnun sem gerð 

var í Bandaríkjunum af Bandarísku svefnmiðstöðinni (2006) standa 90% forráðamanna í 

þeirri trú að unglingar þeirra sofi fullnægjandi svefni að minnsta kosti nokkra daga á virkum 

dögum og 70% forráðamanna trúa því að barnið þeirra fái fullnægjandi svefn nánast alla 

virka daga. Eru þessar tölur á öndverðum meiði við það sem unglingar segja. En 20% þeirra 

telja sig fá ráðlagðar níu klukkustundir á nóttu á virkum dögum og heil 56% unglinga telja 

sig ekki fá fullnægjandi svefn.        
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 Til að byrja með er því ráðlegt fyrir foreldra að spyrja unglinga út í svefn þeirra og 

vera vakandi fyrir kvörtunum um svefnleysi og þreytu. Merki eins og að erfitt sé að vekja 

unglinginn fyrir skóla, unglingurinn sofi tveimur klst. lengur um helgar, þurfi mikið koffín til 

að vakna og halda sér vakandi eða blundi reglulega lengur en 45 mín. hjálpa líka foreldrum 

að vita hvort unglingurinn þeirra þarfnist íhlutunar (National Sleep Foundation, 2006). 

 Helstu íhlutanir sem foreldrar geta notað til að bæta svefn unglingsins síns eru að setja 

reglur um háttatíma, hvetja til rólegheita stuttu fyrir svefn, hafa svefnherbergi unglingsins 

hljóðlátt, dimmt og svalt, fjarlægja raftæki úr svefnherberginu og takmarka notkun þeirra 

fyrir svefn og hvetja unglinginn til að forðast koffín eftir hádegi (National Sleep Foundation, 

2006).            

 Ef þessar íhlutanir duga ekki ætti að bera svefnvandamál unglings upp við 

hjúkrunarfræðing, heimilislækni eða annan heilbrigðisstarfsmann. Hjúkrunarfræðingar ættu 

einnig að ráðleggja foreldrum að sofa sjálfir nóg, bæði vegna þeirra eigin hagsmuna og til að 

vera gott fordæmi fyrir unglinginn (National Sleep Foundation, 2006). Þar sem það er alltaf 

best að fyrirbyggja vandamál væri gott að ráðleggja foreldrum að kenna börnum sínum góðar 

svefnvenjur allt frá fæðingu (Sutton, 2011).       

 Ýmsar ástæður geta verið fyrir því að fólk og þar með talið unglingar fari ekki eftir 

ráðleggingum varðandi heilbrigði. Whitehead (2006) hefur mikið rannsakað heilsueflingu og 

bendir á að unglingar eigi það til að vilja streitast á móti og gera öfugt við það sem 

heilbrigðistarfsfólk brýnir fyrir þeim þó þeir viti að það væri þeim fyrir bestu að fara eftir því. 

Whitehead útskýrir þetta með því að unglingar hafi þörf fyrir að gera tilraunir og upplifa 

hluti, eins og að prófa ólögleg efni, til að mynda sér skoðun á þeim. Gera þeir þetta vegna 

þess að þeir eru að keppast við að reyna að komast í heim fullorðinna. Whitehead heldur því 

einnig fram að líklegra sé að fólk taki til sín heilsuráðgjöf ef ráðgjöfin er sett fram þannig að 

hún einblíni ekki of mikið á fræðsluna heldur fær fólk frekar til að prófa og finna 
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heilsueflandi árangurinn sjálft. Í rannsóknum hefur líka komið fram að mótstaða við 

heilsuráðgjöf verður ef hún er óhóflega mikið auglýst, ef almenningur treystir ekki 

heilbrigðisstarfsfólki og vísindaniðurstöðum þeirra en einnig er mótstaða mismikil eftir 

persónuleika fólks (Crossley, 2001, 2002a,b). Þar sem skólabörn eru oft ekki móttækileg fyrir 

heilsueflingu og líkleg til að sýna viðnám er það þannig að þrátt fyrir að skólinn sé hentug 

leið til að miðla heilsueflingu til unglinga eru einnig mörg vandkvæði þar á (Whitehead, 

2006). Til að vinna á móti áhugaleysi á heilsueflingu hefur svokallað áhugahvetjandi samtal 

(motivational interview) verið notað með góðum árangri en það snýst um að vekja áhuga 

fólks á hegðunarbreytingum sem stuðla að bættri heilsu. Áhugahvetjandi samtal var 

upphaflega þróað sem áfengis- og vímuefnameðferð en hefur verið notað fyrir almenna 

heilsueflingu með góðum árangri (Miller og Rose, 2009). 

Skólasamfélag           

Heilbrigði og velferð eru einn af grunnþáttum menntunar í nýrri aðalnámskrá grunnskóla frá 

2011. Þar er lögð áhersla á líkamlega, andlega og félagslega vellíðan nemenda og starfsfólk 

skólans þarf að vera meðvitað um mikilvægi heilsutengdra forvarna. Sem dæmi um það eru 

svefnvenjur skólabarna (mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2011).   

 Þar sem dægursveiflu unglinga seinkar (Carskadon o.fl., 1998) hafa verið gerðar 

tilraunir á því að seinka upphafi skólatíma. Fyrsta tilraunin sem skoðaði langtímaáhrif 

seinkunar á byrjun skóladags var gerð í sjö framhaldsskólum (high schools) í Bandaríkjunum 

og hafði áhrif á 12.000 unglinga. Rannsóknin spannaði þrjú ár fyrir breytinguna og þrjú ár 

eftir breytinguna. Þá var upphafi skóladags seinkað frá kl. 7:15 til kl. 8:40. Þessi seinkun 

hafði jákvæð langtímaáhrif sem fram komu í betri mætingu, aukinni innritun í skólana, minni 

svefn í kennslustundum og minni líkum á þunglyndi. Jafnframt tjáðu foreldrar, kennarar og 

skólastjórnendur bætta framkomu unglinganna og fækkun agavandamála og foreldrar tjáðu 

betri samskipti við unglinginn sinn. Áhyggjur rannsakenda af því að unglingarnir myndu 
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frekar fara seinna að sofa þegar byrjun skóladags yrði seinkað og því ekki græða meiri svefn 

voru óþarfar þar sem unglingarnir fóru að sofa á sama tíma og áður og græddu því um það bil 

klukkutíma svefn á nóttu við breytinguna (Wahlstrom, 2002). Svipaðar niðurstöður hafa 

fengist úr öðrum rannsóknum (National Sleep Foundation, 2006; Owens, Belon og Moss, 

2010; Wolfson, Spaulding, Dandrow og Baroni, 2007) og í einni rannsókn kom jafnframt 

fram að þegar skóladeginum var seinkað um eina klukkustund fækkaði bifreiðaslysum meðal 

unglinga um 17% (Danner og Phillips, 2008). Atriði sem þarf að hafa í huga ef seinka ætti 

skóladeginum svo það yrði sem farsælast eru: Hvernig ferðamáta unglingur notar til að 

komast milli heimilis og skóla; minni tími fyrir áhugamál og atvinnu unglinga; minni tími 

unglinga til að passa yngri systkini auk áhrifa á vinnutíma skólastarfsfólks (Kirby, Maggi og 

D’Angiulli (2011).         

 Annað úrræði sem stuðlar að almennri heilsueflingu og þar á meðal góðum 

svefnvenjum er að hafa heilsudag í skólum þar sem nemendur og starfsfólk gera sér dagamun 

og lögð er áhersla á hollustu og heilbrigði. Í finnskri rannsókn á því hvað væri áhrifaríkasta 

úrræðið til heilsueflingar í skóla kom í ljós að heilsudagar í skólanum voru það sem 

kennurum og skólahjúkrunarfræðingum fannst besta úrræðið. Heilsudagarnir höfðu víðtæk 

jákvæð áhrif bæði á nemendur, foreldra og starfsfólk (Turunen, Tossavainen og Vertio, 

2004). 
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Umræður  

Rannsóknir síðastliðna áratugi benda til þess að unglingar fái ekki nægan svefn, það er að 

segja þeir ná ekki ráðlögðum níu til tíu klukkustunda svefni á nóttu (Carskadon, 2011; 

National Sleep Foundation, 2006; Yilmaz o.fl., 2011). Þar sem svefnleysi getur haft slæmar 

heilsufars- og félagslegar afleiðingar á unglinga er ljóst að mikil þörf er á úrbótum og 

almennri vitundarvakningu til að fyrirbyggja skaðleg áhrif svefnleysis. Efnið hefur verið 

mikið rannsakað og margar rannsóknanna hafa mjög stór úrtök, en þó eru þær oft byggðar á 

sjálfsmati unglinga sem getur haft áhrif á niðurstöður. Rannsaka þyrfti betur orsakatengsl 

með langtímarannsóknum. 

Svefn unglinga  

 Skiptar skoðanir eru á því hvað liggi að baki skertri svefnlengd hjá unglingum. Til er 

kenning um að orsök svefnleysis hjá unglingum sé vegna líffræðilegra breytinga tengdum 

hormónabúskap. Sú kenning hefur verið studd með þeim rökum að unglingar víðs vegar um 

heim sofa meira en tveimur klukkustundum lengur um helgar en aðra daga. Því sé það ekki 

bundið menningarlegum ástæðum heldur sé það aldursbundin breyting á dægursveiflu sem 

útskýrir minni svefn hjá þessum aldurshópi (Carskadon o.fl., 1998; Gradisar o.fl., 2011). Á 

unglingsárunum fara fram miklar breytingar á líkama og huga og því er eðlilegt að unglingar 

þurfi aukna hvíld.          

 Í samanburði á svefni unglinga í Asíu, Norður-Ameríku, Evrópu og Ástralíu kom 

fram skýr munur milli heimsálfa. Asískir unglingar sofa minna en evrópskir, norður-

amerískir og ástralskir unglingar. Mjög athyglisvert er þó að skandinavískir og þá sérstaklega 

íslenskir unglingar hafa hvað verstu svefnvenjurnar ásamt kóreskum unglingum. Ástæða 

svefnleysisins er talin vera menningarbundin hjá kóreskum unglingum en hjá Íslendingum er 

kenning um það að orsökina sé að finna í misræmi milli innri líkamsklukku og ytri klukku 
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samfélagsins. Íslenskir unglingar drekka einnig mikið af koffínbættum drykkjum og má telja 

líklegt að það hafi skaðleg áhrif á svefnvenjur þeirra (James o.fl., 2011). Rannsóknir hafa 

einnig sýnt fram á sterk tengsl milli rafækjanotkunar seint á kvöldin og seinni háttatíma hjá 

unglingum (Calamaro o.fl., 2009; Mesquita og Reimão, 2007; National Sleep Foundation, 

2006). Þessi staðreynd vekur upp áhugaverðar spurningar er snúa að því hvort raftækjanotkun 

íslenskra unglinga seint á kvöldin sé meiri en hjá öðrum þjóðum. Draga mætti þá ályktun 

sökum þess að almennt er gott aðgengi að raftækjum hér á landi og íslensk ungmenni almennt 

vel raftækjum búin í herbergjum sínum. Athyglisvert væri að gera rannsókn á raftækjanotkun 

íslenskra unglinga og háttatíma þar sem ekki fundust neinar íslenskar rannsóknir þess efnis.

 Mikil umræða hefur verið um tengsl svefnlengdar og ofþyngdar. Rannsóknum ber 

ekki saman um það en í öllum þeim rannsóknum um ofþyngd og svefn sem notast var við í 

þessu yfirliti fengust þær niðurstöður að tengsl væru milli ofþyngdar og ófullnægjandi svefns, 

að undanskilinni einni langtímarannsókn með stóru úrtaki þar sem engin tengsl fundust þar á 

milli (Cappuccio o.fl., 2008; Lowry o.fl., 2012). Athyglisverð niðurstaða 

þversniðsrannsóknar á þyngd og svefnlengd með úrtaki af 30.451 unglingi sýndi að sú 

svefnlengd sem hafði minnst tengsl við offitu var sjö klst. svefn á nóttu en þeir sem sváfu níu 

klst. eða meira voru líklegri til að vera í ofþyngd (Lowry o.fl., 2012). Miðað við að unglingar 

þurfa 9-10 klst. svefn á nóttu eru þetta mjög athyglisverðar niðurstöður þar sem þær benda til 

þess að þeir sem sofa nóg séu líklegri til að vera of þungir. Rannsaka þyrfti þetta betur og 

helst með langtímarannsóknum til þess að finna hvort um orsakasamhengi er að ræða. 

 Mikið misræmi var á milli þess hvort kynjamunur væri á tengslum svefns og 

ofþyngdar og því ekki hægt að draga ályktanir um það hvort að sá munur sé til staðar. Talið 

er sterkara samband milli svefns og ofþyngdar hjá yngri unglingum en hjá eldri unglingum en 

ekki er vitað af hverju það er (Araújo o.fl., 2012; Lytle o.fl., 2011). Undirþyngd og svefn 

hefur verið lítið rannsakað og því ekki vitað hvort tengsl séu þar á milli.  
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 Merkilegt er að skerðing á svefni unglinga virðist tengjast áhættuþáttum fyrir ýmsa 

sjúkdóma eins og hjarta- og æðasjúkdóma, sykursýki, ofnæmi og efnaskiptavillu. Koma 

þessir áhættuþættir fram skömmu eftir skerðingu á svefni (Countryman o.fl., 2013; Javaheri 

o.fl., 2008; Matthews o.fl., 2012; Zhang o.fl., 2011). Vekja þyrfti athygli á tengslum 

svefnskerðingar við áhættuþætti sjúkdóma þar sem þetta eru mjög alvarlegir sjúkdómar. 

Athyglisvert væri að vita hvort að áhættuþættir tengdir svefnskerðingu valdi þessum 

sjúkdómum síðar á ævinni og þyrftu rannsóknir á því að ná yfir tugi ára.   

 Auk líkamlegra sjúkdóma eru sterkar vísbendingar frá langtímarannsóknum með 

stórum úrtökum sem benda til þess að svefnlengd og gæði svefns hafi áhrif á sálfélagslega 

vellíðan unglings. Við gerð þessa yfirlits fundust helst rannsóknir sem sýndu fram á tvíátta 

tengsl milli svefns og þunglyndis- og kvíðaeinkenna. Rannsaka þyrfti betur tengslin milli 

svefns og annarra geðrænna og hegðunartengdra vandamála og gott væri að fá upplýsingar 

um íslenska unglinga í þessu samhengi. Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk skoði nánar 

svefnlengd og svefnmynstur hjá þeim unglingum sem greinast með þunglyndis- og 

kvíðaeinkenni þar sem það gæti mögulega dregið úr einkennum.    

 Áhættuhegðun og svefn virðast hafa sterk tengsl og hefur hvort tveggja áhrif á hitt. Of 

stuttur og of langur nætursvefn hefur verið tengdur margs konar áhættuhegðun en 

orsakasambandið hefur einungis verið rannsakað í tengslum við sígarettu- og 

maríjúanareykingar og áfengisneyslu (Pasch o.fl., 2012). Þó hafa einnig fundist tengsl milli 

svefns unglinga og annarrar áhættuhegðunar eins og harðari vímuefna, óábyrgrar 

kynhegðunar, ofbeldis og þjófnaðar (McKnight-Eily o.fl., 2011; Yen o.fl., 2010), en þau 

tengsl hafa ekki verið rannsökuð frekar. Góðar svefnvenjur virðast því vera verndandi þáttur 

og halda unglingum frá neyslu vímuefna.      

 Ennfremur benda margar rannsóknir til tengsla milli svefnleysis og verri námsgetu. 

Þeir unglingar sem sofa of lítið eru þreyttari á daginn og hafa því minni einbeitingu og lægri 
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heildareinkunn. Á þetta við um íslenska unglinga sem og erlenda (Carskadon, 2011; Guðrún 

Gunnarsdóttir, 2012, James o.fl., 2011; Wolfson og Carskadon, 1998). Vert væri að upplýsa 

skólayfirvöld um þetta en gerðar hafa verið rannsóknir á seinkun á skólatíma erlendis. Sýndu 

þær fram á að nemendur voru ekki eins þreyttir í skólanum, mæting batnaði og andleg líðan 

þeirra varð betri við seinkun á skólatíma. Áhyggjur voru uppi þess efnis að þessar breytingar 

myndu leiða til seinni háttatíma, en raunin varð sú að unglingar fóru að sofa á sama tíma og 

áður og jókst því svefn þeirra (Wahlstrom, 2002). Gerðar hafa verið tilraunir til að seinka 

skólatíma hérlendis meðal annars í Hagaskóla og Norðlingaskóla. Í Hagaskóla var upphafi 

skóladags seinkað úr kl. 8:05 til kl. 8:30 árið 2009. Ástæða þess var meðal annars mat 

starfsfólks skólans að of snemmt væri fyrir unglinga að hefja skóladaginn kl. 8:05. Allt gekk 

vel fyrir sig og virðist vera almenn ánægja með breytinguna (Ómar Örn Magnússon, 

aðstoðarskólastjóri Hagaskóla, munnleg heimild, 3. maí 2013). Í Norðlingaskóla var hins 

vegar hafður sá háttur á að haustið 2011 var boðið upp á sveigjanlegan mætingartíma í 

skólanum. Nemendur á unglingastigi gátu valið hvort þeir mættu klukkan 8:00 eða 9:00 á 

morgnana og voru þá búnir klukkan 14:00 eða 15:00 í staðinn. Bæði foreldrar og nemendur 

voru ánægðir með þessa tilhögun en ummæli frá nemendum voru meðal annars að þeir hefðu 

fengið betri svefn og að það hefði verið auðveldara að vakna í meiri birtu (Ragnar Þór 

Pétursson, 2011). Vekja mætti athygli á þessum niðurstöðum meðal fleiri grunnskóla á 

landinu og hvetja þá til breytinga á skólatíma á unglingastigi. 

Framtíðaráherslur hjúkrunarþjónustu   

Vitundarvakning verður að vera meðal heilbrigðisstarfsfólks, foreldra og unglinganna 

sjálfra á mikilvægi góðs nætursvefns þar sem tengsl virðast vera á milli svefnleysis og 

líkamlegra- og andlegra sjúkdóma. Hjúkrunarfræðingar geta með þekkingu sinni haft áhrif á 

velferð unglinga, meðal annars með því að stuðla að betri svefnvenjum. Rannsóknir vantar á 
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árangri þeirra meðferða sem komið hafa fram til að bæta svefn unglinga. Það að láta ungling 

halda svefndagbók eða taka ítarlegt viðtal við ungling um svefnvenjur eru tillögur sem þarf 

að rannsaka hvort beri árangur. Unglingar eru ekki fullorðið fólk og því ekki hægt að gera ráð 

fyrir að sömu meðferðir virki á þá og fullorðið fólk. Mikilvægt er því að hanna og prófa 

meðferðir sem eru sérstaklega ætlaðar þessum aldurshópi. Hugmynd að úrræði sem mögulega 

gæti náð betur til unglinga væri að hanna áhugahvetjandi forrit í snjallsíma eða tölvu sem 

stuðlað gæti að betri svefnvenjum.        

 Þær úrbætur sem hjúkrunarfræðingar geta lagt upp með eru til að mynda fræðsla til 

unglinganna sjálfra, foreldra og skólasamfélagsins. Fræðsla um tengsl svefns við þá þætti 

sem komið hafa fram hér að ofan gæti verið góð fyrsta stigs forvörn í þá átt að fyrirbyggja 

þær skaðlegu afleiðingar sem svefnleysi hefur í för með sér á heilsu unglings (Gangwisch 

o.fl., 2010a). Má þar nefna líkleg tengsl milli ófullnægjandi svefns og ofþyngdar, sjúkdóma, 

sálfélagslegra kvilla og skertrar daglegrar virkni svo sem óhóflegrar dagsyfju og minnkaðrar 

námsgetu. Einnig hefur verið sýnt fram á að hreyfing hafi bætandi áhrif á svefn. Regluleg 

hreyfing stuðlar að meiri djúpsvefni og eykur þar af leiðandi gæði svefns, einnig styttir hún 

þann tíma sem tekur að festa svefn og dregur úr dagsyfju (Brand o.fl., 2010c; Kalak o.fl., 

2012a). Mikilvægt er því að góð áhrif hreyfingar komi fram í fræðslu um svefn.   

 Hér á landi taka skólahjúkrunarfræðingar börn í 1., 4., 7. og 9. bekk í 

einstaklingsviðtöl um lífsstíl og líðan. Þar er meðal annars spurt út í svefnvenjur og frætt um 

svefn og áhrif hans. Áhugahvetjandi samtal er tækni sem hefur borið árangur þegar viðtal er 

tekið með það að leiðarljósi að efla heilsu skjólstæðings. Íslenskir skólahjúkrunarfræðingar 

sem hafa farið á námskeið í áhugahvetjandi samtali hafa notað það í starfi með góðum árangri 

(Ragnhildur Ísaksdóttir, 2012). Það væri því ráðlegt að senda sem flesta 

skólahjúkrunarfræðinga og aðra sem vinna við heilsueflingu á svona námskeið þar sem hægt 

væri að nota þessa samtalstækni í einstaklingsviðtölum um lífsstíl og líðan. 
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 Auk einstaklingsviðtalanna er hópfræðsla í 2. bekk þar sem fjallað er meðal annars 

um helstu svefnráðin og mikilvægi svefns (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins o.fl., 2009). 

Það er því ljóst að skólahjúkrunarfræðingar fræða mikið um svefn en alltaf má gott bæta. Mat 

höfunda er að ekki væri úr vegi að hafa hópfræðslu um svefn aftur þegar nemendur eru 

komnir á unglingastig þar sem svefnvenjur þeirra taka miklum breytingum á þeim aldri. Mjög 

líklegt er að unglingar líti öðrum augum á svefn en þegar þeir voru börn. Þyrfti þá að reyna 

að höfða til unglinganna og finna út hvaða atriði vekja þá til umhugsunar um mikilvægi góðs 

svefns. Eins gætu annars konar umræður og vangaveltur skapast í hópfræðslu en í 

einstaklingsviðtölum sem gætu haft góð áhrif. Önnur ástæða fyrir því að gott væri að hafa 

hópfræðslu á þessum árum er að heilbrigðistengd hegðun breiðist út með félagsnetum þar 

sem ein hegðun hefur áhrif á aðra (Mednick o.fl., 2010). Þannig geta góðar svefnvenjur breitt 

út frá sér jákvæða hegðun. Einnig þyrfti að fræða unglinga um að ófullnægjandi svefn tengist 

minna sjálfsöryggi við ákvarðanatöku (Telzer o.fl., 2013), en á unglingsárum þarf að taka 

margar stórar ákvarðanir eins og hvort maður vilji fermast eða hvaða framhaldsskóla skuli 

velja og því mikilvægt að unglingurinn taki sjálfstæðar ákvarðanir.    

 Skólahjúkrunarfræðingar gætu einnig efnt til reglulegra fræðslukvölda fyrir foreldra 

unglinga þar sem þeir yrðu upplýstir um ýmsa heilsueflandi þætti. Þar á meðal hvernig stuðla 

mætti að fullnægjandi nætursvefni hjá unglingum til að koma í veg fyrir neikvæðar 

afleiðingar skerðingar á svefni. Meðal þess sem væri vert að fræða foreldra um er að 

unglingar sem hafa fyrirfram settan háttatíma af foreldrum sínum fara yfir höfuð fyrr að sofa, 

sofa lengur, eru ekki eins þreyttir og dagleg virkni þeirra er meiri (Short o.fl., 2011). 

Ennfremur eru þeir unglingar sem fara að sofa á miðnætti eða seinna líklegri til að þjást af 

þunglyndi og sjálfsvígshugsunum heldur en þeir unglingar sem hafa fyrirfram settan 

háttatíma kl. 22:00 eða fyrr (Gangwisch o.fl., 2010a). Þeir unglingar sem eru í tölvunni langt 

fram eftir kvöldi eru jafnframt líklegri til að hvílast verr á næturnar og sofa almennt skemur 

http://www.heilsugaeslan.is/
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en þeir sem ekki nota mikið raftæki á kvöldin (Mesquita og Reimão, 2007). Einnig þyrfti að 

fræða foreldra um neyslu koffínbættra drykkja og áhrif þeirra á svefn (Babu o.fl., 2008). Mat 

höfunda er að raunsætt sé að setja reglur um háttatíma hjá yngri unglingum en síður hjá eldri 

unglingum þar sem þeir hafa oft meiri tilhneigingu til að vilja stjórna sér sjálfir. Hins vegar á 

vel við hjá báðum aldurshópum að fræða um afleiðingar raftækjanotkunar og koffínbættra 

drykkja á svefn, bæði gæði og lengd. Einnig má geta þess að lélegar uppeldisaðferðir, lágar 

tekjur og skilnaður foreldra eru meðal þeirra streituvaldandi þátta innan fjölskyldna sem hafa 

áhrif á svefn unglinga (Pagel o.fl., 2007). Lélegar svefnvenjur foreldra/fjölskyldu eru einnig 

orsök svefnleysis unglinga (Brand o.fl., 2009). Liggur því beint við að fræða foreldra um 

þessa þætti.           

 Ef til vill er mikilvægi svefns ekki nógu framarlega í umræðu um heilsu unglinga. Það 

er ljóst að þetta er afar mikilvægt málefni í heilsueflingu og er það hlutverk 

hjúkrunarfræðinga og annarra heilbrigðisstarfsmanna að vekja athygli á þessu. 

Takmarkanir 

Svefn unglinga hefur mikið verið rannsakaður en leggja þyrfti áherslu á að auka 

þekkinguna með rannsóknum á tengslum svefns unglinga við félagslíf, undirþyngd, verki, 

hegðun, geðsjúkdóma og fleiri sjúkdóma. Jafnframt er þörf á að rannsaka betur hvaða úrræði 

skila mestum árangri. Einnig vantar rannsóknir um svefn unglinga í Afríku og Suður-

Ameríku til að fá heildrænni alþjóðlegan samanburð.    

 Mikið var fundið af aftursæjum og framsæjum þversniðsrannsóknum en þörf er á 

fleiri langtímarannsóknum til að komast betur að því hvaða orsakasamhengi sé að baki 

tengsla svefns og þeirra þátta sem fjallað hefur verið um hér. Einnig vantar rannsóknir á því 

hvaða úrræði beri árangur. Margar af þeim rannsóknum sem notaðar voru í þessari samantekt 

eru byggðar á sjálfsmati unglinga sem getur gefið skekktar niðurstöður. Viðmælendur geta átt 
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það til að gefa öfgakennd svör, fegra sjálfa sig eða svara í samræmi við norm samfélagsins 

(Polit og Beck, 2010).          

 Að lokum má taka fram að þó vandað hafi verið til verka við heimildaleit er alltaf 

möguleiki á að höfundar hafi misst af rannsóknum sem gætu haft áhrif á niðurstöður þessa 

yfirlits. 
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Lokaorð 

Góður nætursvefn er unglingum mikilvægur þar sem skerðing á honum getur haft 

neikvæð áhrif á líf þeirra. Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl skerts nætursvefns við aukna 

dagsyfju, áhættuþætti sjúkdóma svo sem hjarta- og æðasjúkdóma, sykursýki, þunglyndis- og 

kvíðaeinkenni, auk verri námsgetu og aukinnar áhættuhegðunar. Einnig hefur verið sýnt fram 

á líkleg tengsl á milli svefnleysis og ofþyngdar, en rannsaka þyrfti þó betur orsakasamhengið 

milli þeirra þátta.        

 Rannsóknir skortir  um orsakir svefnleysis unglinga, en þó hefur verið sýnt fram á að 

raftækjanotkun og neysla koffínbættra drykkja seinkar háttatíma unglinga töluvert. Einnig 

hafa svefnvenjur foreldra áhrif á svefnvenjur unglinga. Auk þess sem uppi eru kenningar um 

mögulegar líffræðilegar orsakir svefnleysis. Því er annars vegar haldið fram að dægursveiflu 

seinki á þessum aldri sökum hormónabreytinga og hins vegar að misræmi sé á milli innri 

líkamsklukku unglings og ytri klukku samfélagsins. Síðari kenningin á einkum við um 

íslenska unglinga.         

 Starf skólahjúkrunarfræðinga hefur eflst síðastliðin ár hér á landi fyrir tilstilli 6H 

heilsunnar, átaki sem stuðlar að heilsueflingu skólabarna. Við störf sín þurfa 

skólahjúkrunarfræðingar að nota gagnreynda þekkingu og er því þörf á að fylgjast með 

niðurstöðum nýjustu rannsókna. Úrræði sem sýnt hefur verið fram á að beri árangur eru 

seinkun á skólatíma, aðhald foreldra og reglubundin hreyfing. Þörf er á vitundarvakningu 

meðal unglinga, foreldra, skólasamfélagsins og heilbrigðisstarfsfólks um að nýta þessi 

úrræði. Skólasamfélagið ætti að huga að kostum þess að seinka skólatíma. Hvetja ætti 

foreldra til að hafa skilgreindan háttatíma fyrir unglinginn auk þess sem hvetja ætti 

unglinginn til að halda góðum svefnvenjum og stunda reglulega hreyfingu til að auka gæði 

svefns. Heilbrigðisstarfsfólk eins og skólahjúkrunarfræðingar eru þarna í kjöraðstöðu til að 
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hvetja skólasamfélagið, foreldra og unglinga til að huga að þeim mikilvæga þætti sem góður 

nætursvefn er.            

 Við gerð þessarar samantektar fannst mikill fjöldi rannsókna og var því hægt að ná 

góðri yfirsýn yfir svefn unglinga. Rannsóknir skortir þó um árangur meðferða þegar unnið er 

að því að bæta svefnvenjur unglinga. 
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