


Sofdu unglings astin min:

Samantekt um svefn unglinga og Urraedi hjukrunarfraedinga

ELFA OLAFSDOTTIR OG SOLVEIG HALLDORSDOTTIR

LOKAVERKEFNI TIL BS-PROFS
| HHUKRUNARFRZEDI (12 EININGAR)

LEIDBEINENDUR: BRYNJA ORLYGSDOTTIR OG RAGNHEIPUR OSK
ERLENDSDOTTIR

JUNI 2013

RSIT,
\.“‘- A4

<
S
)

¥
Nirs\ 5

()

g)
lsfs FELN

HASKOLI iSLANDS
HEILBRIGBISVISINDASVID

HJUKRUNARFRABIDEILD



pakkarord

pakkir til leidbeinenda okkar, peirra Brynju Orlygsddttur og Ragnheidar Oskar
Erlendsdottur, fyrir leidségn og umburdarlyndi vid gerd ritgerdarinnar. bakkir til fjolskyldna
okkar og vina og Valda fyrir studninginn sem kom okkur i gegnum petta timabil og Onnu
Siggu moémmu hennar Elfu fyrir hjalpina. Einnig viljum vid pakka samnemendum okkar fyrir
endalausa hjalpsemi og radgjof og hvor annarri fyrir mjog gott samstarf.

AJ lokum feer Maria Gréta Gudjonsdottir serstakar pakkir fyrir profarkalestur.



Utdrattur

Stadalimyndin um syfjada unglinginn er vel pekkt. Astedan er su ad unglingar um
allan heim fa ekki nagan svefn og na ekki peim niu til tiu klukkustundum sem peir purfa &
nottu. Svefnvenjum islenskra unglinga er sérstaklega abdtavant. Markmid pessa fraedilega
yfirlits (literature review) var ad taka saman nidurstdédur rannsokna a svefni og svefnvenjum
heilbrigdra unglinga og tengsl vid likamlega, andlega og félagslega peetti auk mogulegra
arlausna hjikrunarfreedinga. Astaedur svefnleysis hja unglingum geta verid medal annars
seinkun & daegursveiflu, rafteekjanotkun fram eftir a kvoldin og neysla koffinbettra drykkja.
Svefnskortur getur valdido auknum likum & ahaettupattum sjukdéma, baedi gedsjukdoéma og
annarra sjukdoéma. Einnig eru auknar likur & dagsyfju, aheaettuhegdun og lakari namsgetu.
Svefnleysi unglinga er vanmetid vandamal. Adferdir til Grreeda hafa litid dagsins ljos, en faar
rannsoknir eru til sem stydja arangur peirra. Seinkun a skolatima, aukin hreyfing og
foreldrastyrdur hattatimi eru deemi um Urraedi sem bera arangur. Skolahjukrunarfraedingar eru
i kjoradstodu til ad hafa ahrif & svefn unglinga og gera pad nu pegar hérlendis med freedslu i
grunnskolum. Huga parf p6 ad fleiri leioum til ad hafa jakveed ahrif & svefnvenjur unglinga,

til deemis med pvi ad auka hopfraedslu asamt pvi ad virkja betur foreldra og skoélayfirvold.

Lykilord: Svefn, svefnvenjur, unglingar, skélahjuakrun, heilsuefling



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

Gaodur natursvefn er ein af forsendum gddrar heilsu. Til ad naetursvefn geti talist nogu
goadur, pannig ad folk upplifi sig athvilt pegar pad vaknar, parf hann uppfylla akvedin
skilyrdi. Hann parf ad vera nagilega langur, samfelldur og innihalda djapsvefn, sem studlar
ad gaedasvefni (National Sleep Foundation, 2006; Olds, Blunden, Petkov og Forchino, 2010;
Pagel, Forister og Kwiatkowki, 2007; Wade og Tavris, 2008; Wolfson og Carskadon, 1998).
Unglingsarin eru timi mikilla breytinga og er svefninn einn af peim pattum sem breytist.
Jafnvel er talid ad feaestir unglingar fai gédan natursvefn auk pess sem pad er stadreynd ad
lengd svefns hja unglingum hefur minnkad a sidastlionum aratugum (Matricciani, Olds og
Petkov, 2012; Noland, Price, Dake og Telljohann, 2009; Olds o.fl., 2010; Yilmaz,
Kilincaslan, Aydin og Kul, 2011).

Islenskir unglingar fara flestir seinna ad sofa en veanlegt pykir og glima pvi margir
beirra vid 6hoflega dagsyfju (excessive daytime sleepiness) sem getur haft ahrif & daglega
virkni peirra (James, Kristjansson og Sigfusdottir, 2011; Thorleifsdottir, Bjérnsson,
Benediktsdottir, Gislason og Kristbjarnarson, 2002). Lagdar hafa verid fram tilgatur um
asteedur 6fullnegjandi svefns hja unglingum. Til ad mynda hefur verid talid ad aldursbundin
seinkun deaegursveiflu sokum hormoénabreytinga, misreemi milli innri likamsklukku og ytri
klukku samfélagsins, rafteekjanotkun fram eftir kvoldi og neysla koffinbaettra drykkja geti
haft ahrif a 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 Reimdo, 2007).

Nagur svefn er unglingum mikilvaegur par sem hann er talinn hafa god ahrif &
likamlega og andlega lidan unglings. Rannsoknir hafa synt fram & tengsl milli 6fullnaegjandi
svefns og sjukdoma, andlegrar vanlidunar, ofpyngdar og skertrar daglegrar virkni svo sem

ohoflegrar dagsyfju og minnkadrar namsgetu (Carskadon, 2011; Countryman o.fl., 2013;



Kohyama, 2012; Pagel o.fl., 2007). Svefnvana unglingar eru einnig Gtsettari fyrir
ahaettuhegdun likt og sigarettu- og marijuanareykingum og afengisneyslu (Pasch, Latimer,
Cance, Moe og Lytle, 2012). Med pessi atridi i huga er mikilvaegt ad studla ad géoum svefni
hja unglingum. Hjukrunarfraedingar eru i kjoradstoou til ad hafa ahrif & velferd unglinga med
freedslu og forvarnaradgeroum um svefn sem beinast ad unglingum, foreldrum og
skolasamfélaginu. Medal urbota sem synt hefur verid fram & ad hafi god ahrif & svefn
unglinga eru regluleg hreyfing, seinkun a skolatima og foreldrastyrdur hattatimi (Brand o.fl.,
2010c; Short o.fl., 2011; Wahlstrom, 2002).

I pessarri BS-ritgerd i hjukrunarfraedi verda teknar saman nidurstddur rannsokna sem
gerdar hafa verid a svefni og svefnvenjum heilbrigdra unglinga & aldrinum 11-18 ara. Hér
verdur talad um yngri unglinga sem 11-14 ara og eldri unglinga sem 15-18 ara. Jafnframt
verda skodadar rannsoknir um tengsl svefns og svefnleysis unglinga vid likamlega, andlega
og félagslega peetti. Ad lokum verda skodadar heimildir sem fjalla um adgerdir og forvarnir
gegn svefnleysi unglinga med aherslu & arlausnir hjakrunarfreedinga sem starfa vid

heilsuvernd skélabarna.



Fraedileg samantekt

Adferdo

Vid gerd pessarar freedilegu samantektar var adallega notast vid gagnagrunnana Cinahl,
Googlescholar, Pubmed, Scopus, Hirslan og Skemman. Heimildaleit héfst i september 2012
og lauk i mai 2013. Helstu leitarord 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®. Logd var dhersla 4 ad nota nyjar heimildir, helst fra sidustu fimm arum,
en ef eldri heimildir voru gédar voru paer notadar. Einnig var 10gd ahersla & ad nota
rannsoknir og safngreiningar (meta analysis). EKki var notast vid freedilegar samantektir

nema i kaflanum um Grraedi hjukrunarfreedinga vegna skorts & sterkari heimildum.

Almennt um svefn unglinga

Svefnmynstur unglinga

Radlagt er ad unglingar sofi milli niu til tiu klukkustundir & nottu, en a unglingsaldri fer
heildarsvefnlengd unglinga almennt minnkandi (Carskadon, 2011; Yilmaz o.fl., 2011;
National Sleep Foundation, 2006). Olds o.fl. (2010) gerdu safngreiningu um svefnvenjur
unglinga i 23 16ndum. I peirri greiningu kom fram ad svefnlengd unglinga styttist & hverju ari

um 14 mindatur & sélarhring a virkum dégum og sjé minutur & sélarhring um helgar fra
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aldrinum 9 til 18 ara. Niu ara barn sefur 25 minatum lengur um helgar en & virkum dégum en
18 ara unglingur 86 minatum lengur um helgar. betta er Gtskyrt pannig ad liklega séu
unglingar ad vinna upp svefnmissi vikunnar um helgar, eda ad vinna upp svefnskuld ef svo
ma ad ordi komast. Pessu eru islenskir rannsakendur sammala, en hér & landi byrja born ad
sofa lengur um helgar i kringum niu ara aldurinn (Thorleifsdottir o.fl., 2002).

Eftir pvi sem unglingar verda eldri eru meiri likur & ad peir fai ekki nagilegan svefn
(Lowry o.fl., 2012). Kénnun & medalsvefnlengd 3.235 kanadiskra unglinga syndi ad peir sofa
ad jafnadi 7,8 klukkustundir a néttu (Gibson o.fl., 2006). Med svipad storu urtaki var einnig
koénnud medalsvefnlegd tyrkneskra unglinga og voru nidurstédurnar mjog svipadar eda 7,42
klukkustundir & virkum dégum en 9,4 um helgar, og adeins 8,2% svafu jafnmikid eda meira
en niu kKlukkustundir alla vikuna (Yilmaz o.fl., 2011). Er petta pé minna en meeldist i
Bandarikjunum i storri kénnun sem gerd var par a svefnvenjum unglinga arid 2005, par sem i
[jos kom ad adeins 20% unglinga i Bandarikjunum & aldrinum 11 til 17 &ra fé fullnegjandi
svefn, eda radlagdar niu klukkustundir & nottu, og 56% peirra segjast ekki fa neegjanlegan
svefn. Pykir petta merkilegt af peim s6kum ad i sému kénnun kom fram ad 71%
forradamanna telja ungling sinn fa naegan svefn nanast hverja einustu nott & virkum dégum.

Svefnvenjur islenskra unglinga eru & svipudum notum, en svefnlengd unglinga virdist
styttast er lida fer a unglingsarin. Leit su stadreynd dagsins 1jés i islenskri langtima- og
pversnidsrannsokn sem spannadi tiu ar (Thorleifsdottir o.fl., 2002). Patttakendur voru 668
einstaklingar a aldrinum null til tuttugu ara sem svorudu spurningalista i upphafi rannsoknar,
eftir fimm ar og svo aftur eftir tiu ar. Ennfremur kom par fram ad 11 ara born svafu ad jafnadi
8,9 klst., 13 ara svafu 8,7 klst. og 15 ara unglingar svafu 8,1 Kklst. a néttu. bessir aldurshopar
foru einnig seinna ad sofa en jafnaldrar peirra i Evropu. Astada pess er 6skyr, en uppi eru
vangaveltur um pad ad innri liffreedileg klukka Islendinga sé i 6samraemi vid ytri klukku

samfélagsins, par sem island fylgir Greenwich tima, en & milli islands og Bretlands er



landfreedilega 1-1,5 Klst. arstidabundid misreemi. Ennfremur leiddi rannsdknin i ljos ad pad
tok unglinga a aldrinum 15 til 18 ara ad medaltali 16,8 mindtur ad sofna.

Nyrri télur eru til um hattatima unglinga & islandi, en i arsskyrslu um heilsuvernd
skolabarna fra Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins kemur fram ad um 50% unglinga i 7.bekk i
grunnskola fara ad sofa eftir klukkan tiu & virkum dégum pegar pad er skoli daginn eftir og
33% milli klukkan halftiu og tiu. Jafnframt jatar pridjungur unglinga & pessum aldri pvi ad
vera oft preyttur. I 9. bekk fara 85% unglinga ad sofa milli klukkan tiu og toIf & skéladégum,
0g er pridjungur unglinganna oft preyttur yfir daginn og sama hlutfall peirra segjast preyttir i
skolanum (Ragnheidur Osk Erlendsdottir, Sesselja Gudmundsdottir, Helga Larusdottir og

Lilja Bjork Kristinsdottir, 2012).

7. bekkur: Hvener ferd pu
venjulega ad sofa & kvoldin
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0
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Mynd 1. Hattatimi unglinga i 7. bekk (Ragnheidur Osk Erlendsdottir o.fl., 2012)
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Mynd 2. breyta medal unglinga 7. bekk (Ragnheidur Osk Erlendsdottir o.fl., 2012)



9. bekkur: Hvenar ferd pu
venjulega ad sofa a kvoldin
begar pad er skoli daginn
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Mynd 3. Hattatimi unglinga i 9. bekk (Ragnheidur Osk Erlendsdottir o.fl., 2012)

9. bekkur: Ertu oft
preytt/preyttur yfir daginn?

| = J4
68% Nei

Mynd 4. breyta medal 9. bekkinga & daginn (Ragnheidur Osk Erlendsdéttir o.fl., 2012)

9. bekkur: Ertu oft
preytt/preyttur i sk6lanum?

67% . mJ4
v Nei

Mynd 5. breyta medal 9. bekkinga i skdlanum (Ragnheidur Osk Erlendsdottir 0.fl., 2012)

Hrefna Palsdéttir, Inga Dora Sigfusdottir, Alfgeir Logi Kristjansson, Margrét Lilja
Gudmundsdottir og Jon Sigfasson (2011) toku saman hattatima hja unglingum &
framhaldsskdlaaldri haustid 2010. Lagdur var spurningalisti fyrir unglinga i 6llum

framhaldsskdolum landsins, samanlagt 32 skolum sem gerdu 11.388 nemendur & aldrinum



16-20 ara. patttakendur voru peir nemendur sem meettir voru i skéla & peim tima sem
spurningalistinn var lagdur fyrir. bar sast glogglega hvad unglingar fara seint ad sofa, en rétt i
kringum 2% unglinga foru ad sofa um klukkan tiu eda fyrr. Flestir foru ad sofa milli klukkan
halfellefu og halfeitt eda seinna. Stdlkur foru fyrr ad sofa en drengir, en flestar foru paer ad
sofa um klukkan halftélf eda tolf. Drengir foru flestir ymist ad sofa klukkan halftélf eda tolf,

eda um halfeitt eda seinna.

100 1

90 Um tiu eda fyrr Um half ellefu/ellefu
80 Um hélf t61ft61f 8 Um hélf eitt eda seinna
70 A
60 o - =
0, -
A)SO 1 = Q‘ -
40 o hE3
2 o~
30 -«
<
20 -
10 % &
0
Strakar ‘ Stelpur
2010

Mynd 6. Hlutfall kynjanna eftir hattatima a virkum doégum, 16-20 ara (Hrefna Palsdattir o.fl.,
2011)

Rannsoknum ber ekki saman um hvort kynid sefur lengur. Bandarisk rannsokn gerd i
Chicago (Fredriksen, Rhodes, Reddy og Way, 2004) leiddi i ljés ad stulkur svafu ad jafnadi
styttri naetursvefn en drengir pegar komid var & unglingsar. Kynin virtust po sofa svipad lengi
um helgar. A virkum dégum voknudu stlkur fyrr, pratt fyrir ad hafa farid jafn seint ad sofa
og drengir, og svafu pvi yfir heildina minna en drengir & naeturnar. Til studnings kom fram su
tilgata ad unglingsstulkur vakni fyrr @ morgnana par sem pad getur tekid peer lengri tima til
ad hafa sig til en drengi, &samt pvi ad peim veeri oftar Gthlutad hdsverkum en drengjum.
Annad kom & daginn i safngreiningu Olds o.fl. (2010) par sem teknar voru saman 23

rannsoknir vids vegar ad ar heiminum. Stulkur svafu pa lengur en drengir, baedi & virkum



dégum og um helgar. Stalkur svafu ad jafnadi 11 minatum lengur a virkum dégum og 29
minatum lengur um helgar. Tveer tilgatur komu fram um pad hver asteedan a bak vid mismun
kynjanna veeri, annars vegar ad drengir feeru seinna ad sofa sokum hormdénabreytinga, pad er
ad magn testosterons eykst og par af leidandi vaki peir lengur en stulkur og hins vegar ad
drengir fari seinna ad sofa sokum rafteekjanotkunar fram eftir kvéldi.

Vid pekkjum flest hugtokin ad vera ,,A* eda ,,B*“ manneskja, morgunhani eda
natthrafn eda kvold- eda morguntypa. ,,A*“ manneskja vaknar fyrr og fer ad sofa fyrr en ,,B*
manneskja vaknar seinna og fer seinna ad sofa. Gerd var rannsokn a pessu fyrirbaeri par sem
synt var svart a hvitu ad peir sem toldu sig vera kvéldmanneskjur voru liklegri til ad vera
andvaka, vakna oftar & naeturnar og finnast peir ekki hafa fengid fullnaegjandi naetursvefn.
Kvaéldmanneskjur voru liklegri til ad vera i andlegu ¢jafnveegi, syfjadri a daginn og liklegri til
ad neyta meira af 6rvandi efnum en morgunmanneskjur, svo sem kaffi, orkudrykkjum og
sigarettum. Kvoldmanneskjur voru einnig mun liklegri til ad sofna i skdlanum, slasa sig og
stodu sig verr i skdla en peir sem téldu sig vera morgunmanneskjur (Gianotti, Cortesi,
Sebastiani og Ottaviano, 2002). Merkilegt pykir ad 56% unglinga i Bandarikjunum lita frekar
a sig sem kvoldmanneskjur en morgunmanneskjur (National Sleep Foundation, 2006), en
med pvi er haegt ad draga pa alyktun ad liklega fai pa um helmingur bandariskra unglinga

ekki naegilegan eda fullnaegjandi svefn.

Breyting & deegursveiflu & unglingsarum
Dagursveifla er fyrirbaeri sem & ser stad i plontum, dyrum og moénnum. Er petta i stuttu mali
adlégun lifvera ad mondulsnuningi jardar og & sér stad einu sinni & sélarhring. Til deemis
getur pad verid breyting a likamshita manns, sem nar toppi & daginn og lagmarki & naturnar,
og hringréas svefns og voku. Likamsklukkan er svo eins konar gangradur deegursveiflunnar og

er henni stjornad af litlum frumubolta sem kallast SCN (suprachiasmatic nucleus) stadsettur i



undirsttku heilans (thalamus). Til SCN berast skilabod fra sérstokum nemum i augnbotnum
um breytingu & birtustigi, og med pvi stjornar SCN seytingu @ melaténini sem leyst er ut i
heilakongli (pineal gland). Melaténin er stundum kallad hormén neaeturinnar sokum pess ad
pad haekkar vid myrkur en leekkar vid birtu og haekkar pvi pegar lagst er til svefns og leekkar
aftur pegar vaknad er ad morgni. Ennfremur er melatonin tengt sveiflum i likamshita, en
melatonin er i hamarki pegar grunnlikamshiti er a laegsta punkti og 6fugt. Hafa ber i huga ad
rafmagnsljos getur einnig, asamt dagsbirtunni, haft baelandi ahrif & seytun melatonins. bvi
getur birta i lok dagsins og upphaf naeturinnar, adur en likamshiti leekkar, seinkad
daegursveiflunni. Ad sama skapi getur bjart ljos vid lok natur og upphaf dags, eftir ad
likamshiti hefur haekkad aftur, flytt deegursveiflunni. Raskist likamsklukkan er pad nefnt
innra misgengi (internal desynchronization). pad getur gerst til deemis ef flogid er i annad
timabelti, vid veikindi, streitu, preytu og spennu (Cagnacci, Elliott, og Yen, 1992; Crowley,
Acebo og Carskadon, 2007; Wade og Tavris, 2008).

Minnkadur svefn & unglingsarum hefur verio rakinn til liffreedilegra breytinga par sem
melatonini er seytt seinna & kynproskaaldrinum og daegursveifla pvi seinkud (Carskadon o.fl.,
1998). Unglingar vids vegar um heim hafa meira en tveggja klukkustunda seinkun a
svefninum um helgar, baedi & hattatima og hvenar pau vakna. betta stydur peer tilgatur ad um
sé ad reeda liffreedilega asteedu en ekki menningarlega sem veldur pvi ad ad deegursveiflunni

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

Svefnstigin

Er folk sefur fer pad i gegnum fimm mismunandi svefnstig nokkrum sinnum & nottu. Hvert
svefnstig synir mismunandi tidni heilabylgna i heilariti (EEG). Fyrsta til fjorda stig eru kollud
NREM (non rapid eye movement) svefn og einkennast pau af misdjapum svefni.

Einstaklingur & fyrsta stigi er i eins konar moki og & barmi medvitundar, og vakni hann upp
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af pessu stigi getur honum 1idid eins og hann hafi ekkert sofnad. Pegar komid er a annad stig
er svefninn ordinn adeins dypri pannig ad minnihattar hljod i umhverfinu trufla ekki. I pridja
og fjorda stigi er einstaklingur kominn i djapsvefn par sem heagst hefur & éndun og
hjartsleatti. A peim stigum eru gaedi svefns mest, pannig ad folk hvilist best. Fimmta stigid er
svo kallad draumsvefn eda REM-svefn (rapid eye movement) sem er grunnur svefn og
einkennist hann af hrédum augnhreyfingum og draumum. I pvi stigi er 6ndun djup og hrod
og vodvar eru mjog slakir. Svefnhringurinn, ad fara i gegnum 6ll stigin, tekur um 90 minutur
0g er pad fyrir utan REM-svefn. Er hringrasin yfirleitt pannig: 1-2-3-4-3-2-1-REM-1-2-3-4-
3-2-1-REM og svo framvegis. REM-svefn getur stadid yfir fra nokkrum minatum til

klukkustundar, en medaltimi hans er i kringum 20 minatur (Wade og Tavris, 2008).

Likamlegir peettir
Svefn unglinga hefur margvisleg ahrif & likama peirra. Her a eftir verdur fjallad um
tengsl svefns og likamlegra patta hja unglingum. beir likamlegu peettir sem skodadir verda

eru: breyta og dagsyfja, hreyfing, pyngd, sjukdémar og verkir.

Preyta og dagsyfja
Annar hver unglingur upplifir 6h6flega dagsyfju einu sinni i viku eda oftar (Gibson o.fl.,
2006; Pagel o.fl., 2007), ramur fjordungur sofnar i kennslustund, fimmtungur sofnar yfir
heimavinnunni og 14% koma of seint i skdlann vegna pess pau sofa yfir sig (National Sleep
Foundation, 2006). Jafnframt finnst 41-47% unglinga oft erfitt ad vakna & morgnana og
58-68% eru mjog preytt milli klukkan atta og tiu a morgnana (Gibson o.fl., 2006). Svipadar
nidurstddur ma finna i islenskri rannsokn (Gudrun Gunnarsdottir, 2012) en par ségdust 29%

unglinga i 10. bekk oft eda alltaf upplifa dagsyfju og 35% sdgdust oft eda alltaf vera preytt i
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kennslustundum. Urtak rannsoknarinnar var tiltélulega litid eda 412 unglingar en gefur p6
hugmynd um hvernig petta er hérlendis.

pegar Gibson o.fl. (2006) skodudu 6hoflega dagsyfju medal 3.235 kanadiskra
unglinga kom i ljés ad fimm peettir tengdust 6hoflegri dagsyfju. Peir voru kyn, leerdomur
fram eftir kvoldi, neysla koffindrykkja eftir kl.18:00 a kvoldin, svefnlengd og reglulegt
svefnmynstur. Vardandi kyn voru strakar preyttari en stelpur og pad segir sig sjalft ad peir
unglingar sem leerdu fram eftir kvoldi og drukku koffindrykki eftir kl. 18:00 voru preyttari.
Tengsl vid svefnlengd og svefnmynstur voru ekki skilgreind nanar, en i bandariskri rannsokn
par sem skodadar voru svefnvenjur 3.120 unglinga sast hvada svefnmynstur tengdist
dagsyfju. Peir sem svafu minna en sjo klst. a virkum dégum og/eda foru tveimur Kklst. seinna
ad sofa um helgar upplifdu meiri dagsyfju heldur en peir sem svafu lengur en atta kist. &
virkum dégum og seinkudu hattatima um helgar um minna en klukkustund (Wolfson og
Carskadon, 1998).

preyttir unglingar eru liklegri til ad leggja sig yfir daginn, en pridjungur unglinga
tekur blunda reglulega og er blundurinn ad medaltali 1,2 kist. p6 adeins sé malt med 45 min.
I6ngum blundum yfir daginn svo peir hafi ekki ahrif & naetursvefn. pessir blundar eru leid
unglinganna til ad baeta upp svefnmissi a naeturnar, en blundar attu ad vera vidbot vid
neetursvefn en ekki koma i stadinn fyrir hann (National Sleep Foundation, 2006).

Margs konar neikvaedar afleidingar fylgja dagsyfju medal unglinga. bar & medal eru
vandamal tengd nami en unglingar sem upplifa dagsyfju verda oftar seinir i skélann, eru mjog
preyttir i skolanum og fa laegri einkunnir. Einnig sinna peir feerri ahugamalum, missa oftar af
félagslegum atburdum eda vinnu og upplifa oftar syfju vid akstur sem hefur synt ad veldur

aukinni tioni arekstra (Danner og Phillips, 2008; Gibson o.fl., 2006).
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Hreyfing

Synt hefur verid fram & ad hreyfing hafi jakveed ahrif & svefn (Brand, Beck, Gerber,
Hatzinger og Holsboer-Trachsler, 2010a; Brand o.fl., 2010b). Aukin hreyfing hefur marktaekt
baetandi ahrif en peer breytingar sem sjast pegar hreyfing er aukin hja unglingum er ad
djupsvefn eykst, en gaedi svefns i djupsvefni eru talin meiri en & 6drum stigum svefns. Einnig
eiga peir unglingar sem hreyfa sig audveldara med ad festa svefn. Tveer svissneskar
rannsoknir hafa verid gerdar i tengslum vid petta. | annarri voru ahrif hreyfingar 4 gadi
svefns fljot ad koma fram, en 27 svissneskir unglingar med medalaldur 18,3 ar, purftu
einungis prjar vikur til ad finna jakveed ahrif hreyfingar & svefn. Peir hlupu i halftima alla
virka morgna i prjar vikur og var svefn peirra borinn saman vid samanburdarhop sem hljop
ekki. Auk jakveedra ahrifa hreyfingar & svefn tilraunahopsins jokst einnig einbeiting og
andleg vellidan peirra (Kalak o.fl., 2012a). I hinni svissnesku rannsokninni komu fram
sambeerilegar nidurstddur, en par voru bornir saman tveir hopar med medalaldur 17,2 &r.
Annar hopurinn, alls 258 ipréttamenn, stundadi ipréttir ad medaltali i teeplega 18 klst. & viku,
en hinn hépurinn samanst6d af 176 unglingum sem hreyfou sig ad medaltali teeplega 5 klst. &
viku. Fyrri hopurinn, ipréttamennirnir, svaf betur og var ekki eins preyttur yfir daginn og
sidarnefndi hopurinn. Auk pess hafdi fyrri hdpurinn betri einbeitingu og upplifdi minni

kvida- og punglyndiseinkenni (Brand o.fl., 2010c).

Pyngd
Geroar hafa verid margar rannsoknir a tengslum svefns og offitu hja unglingum. Tengsl offitu
og svefns virdast vera misjofn eftir kyni og aldri en rannsoknum ber ekki saman. Auk pess
hefur ekki verid synt fram & hvernig orsakasambandid er, pad er hvad kemur & undan hverju,
offita eda svefnlengd. Vidamikil rannsokn var gerd & 30.451 bandariskum unglingi og syndi

ad samband milli of litils eda of mikils svefns og offitu var ad finna hja stalkum en ekki
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drengjum. Nanar tiltekid voru peer stulkur sem svafu fjorar klst. eda minna og paer sem svafu
niu Kklst. eda meira liklegri til ad glima vid offitu. St svefnlengd sem hafdi minnst tengsl vid
offitu hja stalkum var sj6 klst. svefn a néttu (Lowry o.fl., 2012). Tveer vidaminni rannsoknir
syndu fram & tengsl milli svefnlengdar, baedi of mikils og of litils svefns, og offitu hja
strakum en ekki stelpum (Eisenmann, Ekkekakis og Holmes, 2006; Knutson, 2005). Ef
skodud er tidni offitu eftir nakveemum aldri unglinga eru sterkari tengsl milli of litils svefns
og offitu hja yngri unglingum en eldri unglingum (Aradjo, Severo og Ramos, 2012; Lytle,
Pasch og Farbakhsh, 2011).

Vegna misraemis rannsoknarnidurstadna er ekki haegt ad segja ad svo stoddu til um
hver tengsl offitu vid svefnlengd eru hja unglingum en pad virdist vera aukin tioni offitu hja
peim sem sofa litid (Bawazeer o.fl., 2009; Cappuccio o.fl., 2008; Patel og Hu, 2008). b6
greindi stor langtimarannsokn fra pvi ad engin tengsl veeru milli stutts svefns, minni en sex
klst., og offitu (Calamaro o.fl., 2010). I t6flu 1 sést misreemi milli rannsdknarnidurstadna er

varda tengsl svefns og offitu hja unglingum.



Tafla 1. Rannsoknir og safngreining & tengslum svefnlengdar og offitu hja unglingum.

Heimild Tilgangur Adferd Nidurstodur
Calamaro Athuga hvort <6 klst. svefn ad medaltali tengist Megindleg afturse langtimarannsokn. N= 13.568. Stuttur svefn i fyrri gagnaséfnun spadi ekki fyrir um offitu i seinni
o.fl. (2010) offitu hja bandariskum unglingum (12-18 éra). Gognum var safnad med 1-2 ara millibili. gagnaso6fnun.
Spurningalisti.
Knutson Skoda tengsl milli stutts svefns og aukins LPS i Megindleg aftursa langtimarannsokn. Gégnum safhad | Hja stelpum var ekki marktaekt samband milli svefnlengdar og LPS. Hja
(2005) bandariskum unglingum (12-18 ara). med ars millibili. N=4.486 r 132 skolum. 51% strakum spadi lengri svefn fyrir um laegra LPS og minni heettu 4 ofpyngd.
kvenkyns. Spurt um svefnlengd og meld h®d og
pyngd. Einnig spurt um hreyfingu.
Aratjo o.fl. | Skoda tengsl milli svefnlengdar og offitu hja Megindleg pversnids- og langtimarannsokn. N=1.171. | bversnidsgreining:
(2012) portigdlskum unglingum pegar peir voru 13 og svo | Spurt um svefnlengd, LPS og likamsfituprosenta Hja 17 ara stelpum hafdi svefnlengd jakveed tengsl vid LF%. Hja 13 ara
aftur 17 ara. (LF%) reiknud. strakum voru peir sem svafu skemur med herri LPS og 6fugt.
Langtimagreining:
Hja stelpum var ekki marktaekt samband. Hja strakum spadi lengri svefn vid
13 ara aldur fyrir um laegra LPS og LF% vio 17 ara aldur.
Lowry o.fl. Lysa tengslum svefnlengdar og offitu 4 virkum Megindleg afturs@ pversnidrannsokn. Spurningalistar. | Hja stelpum tengdist stuttur svefn (<4 klst.) og langur svefn (=9 klst.)
(2012) degi hja bandariskum menntaskoélanemum (12-18 | N=30.451 i tveimur kdnnunum, 2007 og 2009. I fyrri | auknum likum 4 offitu. Hja strakum var ekki marktaekt samband milli
ara). fyrirlogn N=14.041 og i seinni N= 16.410. svefnlengdar og offitu.
Rikisreknir- og einkaskolar.
Bawazeer Skoda sambandid milli svefnlengdar og oftitu i Megindleg framsa pversnidsrannsokn. N=5.877. Strékar og stelpur sem svafu <7 klst. voru markteekt liklegri til ad vera of
o.fl. (2009) nemendum (10-19 ara) i Saudi Arabiu. Spurningalisti um svefn, malt LPS og mittisummal. pung. Meiri likur voru a offitu hja peim sem svafu slitrott heldur en hja peim
sem svafu samfleytt.
Eisenmann Skoda tengsl milli svefns (svefnlengdar), Megindleg aftursee pversnidsrannsokn. Gégn voru Hja stelpum var ekki marktaekt samband milli svefnlengdar og ofpyngdar.
o.{l. (2006) | ofpyngdar og mittisummals hja astrélskum bornum | tekin ur astralskri kénnun fra arinu 1985. N= 6.324. Hja strakum voru 3,1x meiri likur 4 ofpyngd ef peir svafu <8 klst.
og unglingum (7-15 ara). Spurt um svefnlengd og mald pyngd og mittisummal. | samanborid vid pa sem svafu >10 klst. Hja strakum voru lika 1,6-1,8x meiri
likur & ofpyngd hja peim sem svafu 8-10 klst. en hja peim sem svafu > 10
klst.
Lytle o.fl. Lysa sambandi milli svefns og pyngdar hja Megindleg aftursee pversnidsrannsokn. N=723. Gogn | Hja 11-13 ara stelpum og strakum voru 6fug tengsl milli svefnlengdar og
(2011) bandariskum unglingum (10-17 4ra) en utiloka voru sameinud Ur tveimur rannsoknum. Spurningalisti | LPS, b.e. peir sem svafu skemur voru med heerri LPS og 6fugt. Hja 14-17 ara
ahrif breytanna (control for) 1y0fradi, orkuinntaka, | til unglinga og foreldra, simtdl, meeld had og pyngd, voru nanast
orkueydsla og punglyndi. hreyfimelir i 7 daga. engin tengsl.
Cappuccio Skoda hvort rannsoknir syni fram 4 samband milli | Safngreining 4 30 rannsoknum fra 17 16ndum. Af peim | Hja bornum og fullordnum er aukin hetta 4 offitu hja peim sem sofa stutt.
o.fl. (2008) stutts svefns og offitu & mismunandi aldri (2-102 voru 12 rannsoknir gerdar 4 bornum. N= 634.511, par | Hj4 of pungum bdrnum og fullordnum eru 60-80% auknar likur & stuttum

ara), og meta hversu mikil ahzattan er.

af born (2-20 4ra) N= 30.002.

svefni. Erfitt er ad draga alyktanir um orsakasambandid.
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Ymsar getgatur eru til um hvad liggur ad baki mogulegra tengsla svefns vid offitu.
Synt hefur verid fram & tengsl milli fleiri blunda yfir daginn og sterkari léngunar i mat
(Landis, Parker og Dunbar, 2009). Neysla gos- og koffindrykkja er einnig meiri hja
unglingum sem sofa of litid, en peir sem eru i ofpyngd drekka meira af koffindrykkjum, auk
bess sem styttri svefn tengist minni likamsraekt (Narang o.fl., 2012).

Ein skyring & ahrifum svefns & ofpyngd eru ahrif svefns & horménabuskapinn. |
rannsokn Al-Disi o.fl. (2010) & unglingsstulkum voru nidurstodurnar ad paer sem svafu
skemur innbyrtu meira af kolvetnum og voru med heerri styrk af grelini i bl6di, en grelin er
hormdn sem eykur matarlystina. Pad er i samraemi vid rannsoknir & fulloronum sem hafa synt
ad skortur a svefni leidir af sér breytingu & hormonabuskap leptins og grelins pannig ad
styrkur grelins eykst en styrkur leptins minnkar. Leptin er hormén sem dregur ar
matarinntoku og eykur orkueydslu (Taheri, Lin, Austin, Young og Mignot, 2004). Fleiri
skyringar & tengslum offitu og svefns eru til deemis ad offita getur valdid kefisvefni sem

veldur surefnispurrd i svefni og skerdir par med gadi svefns (Lowry o.fl., 2012).

Sjukddémar
Samband milli svefns unglinga og sjukdoma hefur mikid verid skodad. pad hefur medal
annars verid synt fram & ad unglingur sem sefur of stutt er liklegri til ad vera med ofnemi, en
pad er ekki pekkt hvad kemur & undan hverju (Zhang o.fl., 2011). Svefnskerding, baedi hvad
vardar lengd og gaedi svefns, hefur einnig verid tengd ahattupattum fyrir hjarta- og
@dasjukdomum hja unglingum. Til deemis eru tengsl milli svefnlengdar og blodprystings hja
unglingum, & pann hatt ad peir sem sofa stutt eru liklegri til ad hafa haan blédprysting
(Javaheri, Storfer-1sser, Rosen og Redline, 2008; Mezick, Hall og Matthews, 2012).
Jafnframt eru tengsl milli skerdingar & djupum svefni og herri blodprystings og kolesterols

(Narang o.fl., 2012). Ennfremur er styttri svefn tengdur heerra kolesteroli, en
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langtimarannsokn syndi fram & ad pvi lengur sem unglingsstalkur svafu pvi minni likur voru
a ad paer greindust & snemmfullordinsarum med hatt kdlesterdl, en sému nidurstodur var po
ekki ad finna hja strakum (Gangwisch o.fl., 2010b).

I rannsokn Countryman o.fl. (2013) var svefnskerding 6beint tengd hjarta- og
&dakvillum, efnaskiptavillu (metabolic syndrome) og bolgum (inflammation) hja unglingum.
Kenning rannsakenda var su ad skerding svefns ylli orkuleysi sem gerdi pad ad verkum ad
unglingurinn hreyfdi sig minna. Hreyfingarleysid yki sidan dhattuna & efnaskiptavillu og
bolgum og ad pannig hafi skerding a svefni ébein ahrif. Breytingar & matarneyslu i kjolfar
svefnskerdingar eru lika taldar valda aukinni ahaettu a hjarta- og edakvillum, efnaskiptavillu
og bolgum.

I rannséknum & fullordnum hefur verid synt fram & ad minnkadur djupsvefn veldur
minna sykurpoli, pad er hversu hratt gildi glikdsa leekkar i blédinu. Minnkad sykurpol
orsakast medal annars vegna meira instlinvidndms, med 6drum ordum minna naemi fyrir
insulini. Petta eykur hattuna & ad einstaklingar préi med ser sykursyki (Buxton o.fl., 2010;
Tasali, Leproult, Enrmann og Van Cauter, 2008). | bandariskri rannsékn & niu unglingum i
edlilegri pyngd og 6drum niu i ofpyngd sem fylgst var med i fimm neetur var nidurstadan su
ad peir sem voru med meira insulinvionam fengu minni djupsvefn og meira af grunnum
svefni. Insulinvionamid tengdist hvorki svefnlengd né pyngd heldur einungis minna af
djupum svefni og meira af grunnum svefni (Armitage, Lefe, Bertram og Hoffmann, 2013).
Onnur bandarisk rannsokn & 245 unglinum syndi hins vegar ad pvi styttri svefn pvi meira
insulinvidnam, en pad var ekki samband milli langs svefns og insulinvionams (Matthews,
Dahl, Owens, Lee og Hall, 2012). Enn 6nnur bandarisk rannsokn & 387 unglingum syndi ad
baedi styttri og lengri svefn tengdist auknu insulinvidnami pannig ad peir sem svafu 5 kist.
eda skemur og peir sem svafu 10,5 Kklst. eda lengur voru 25% liklegri til ad hafa aukid

insulinvidnam (Javaheri, Storfer-Isser, Rosen og Redline, 2011).
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Almennt virdist pad vera éhollur lifsstill unglinga, og skerding a svefni par med talin,
sem veldur aukinni ahattu & sjukdomum. Liklega er orsakasamband svefns og sjukdéma

tviatta, hvort tveggja hefur ahrif a hitt.

Verkir

Samband svefns og verkja hefur ekki verid mikid skodad hja unglingum. pé hefur komid
fram ad langvarandi verkir valda skerdingu a svefni unglinga (Palermo, Toliver-Sokol,
Fonareva og Koh, 2007; Valrie, Bromberg, Palermo og Schanberg, 2013) og ad truflun &
svefni unglinga hefur verid tengd aukinni tidni hofudverkja (Moschiano o.fl., 2012). Pé hefur
lika komid fram ad svefnskortur sé ofmetinn sem orsok héfudverkja (Milde-Busch, Straube,

Heinen og von Kries, 2012).

Andlegir peettir

Fullnaegjandi svefn er talinn mikilveegur fyrir stjornun tifinninga (Walker og van Der
Helm, 2009). Stuttur naetursvefn og svefnvandamal hafa I6ngum verid talin haldast i hendur
vid ymsa gedrana kvilla, og bera par haest tengsl svefnleysis vid punglyndi eda
punglyndiseinkenni og kvida eda kvidaeinkenni. beir unglingar sem fa 6fullnzegjandi
neetursvefn upplifa frekar preytu a daginn asamt pvi ad vera Utsettari fyrir kvida og
punglyndiseinkennum (Fuligni og Hardway, 2006). Skapsveiflur sokum svefnleysis hja
unglingum hafa einnig ahrif & getu peirra til ad takast a vid streituvaldandi patti asamt pvi ad

hafa neikvad ahrif & samband peirra vid foreldra og vini (Gangwisch o.fl., 2010a).

Lifedlisfraedi

Serotonin, eda 5-H2, er taugabodefni sem fyrirfinnst i heila- og maenukerfi likamans. Styrkur

serdtonins tengist svefni og voku pannig ad pegar lida fer ad kvoldi breytist seroténin i
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melatonin fyrir tilstillan noradrenalins, og er styrkur melatonins haestur pegar vid sofum.
Serdtonin hefur medal annars einnig ahrif a daglega virkni (arousal) og skapferli manna
(Stuart og Sundeen, 1995).

Langvarandi svefnleysi hefur pau ahrif & ser6ténin ad vidtakar pess verda énemari
med timanum og par af leidandi minnka ahrif serétonins i heilanum, en lagur styrkur
serdtonins er til ad mynda tengdur punglyndi (Kohyama, 2012). Novati o.fl., (2008) hafa
komid med skyringu a pessu. Peir benda & ad styrkur ser6tonins i voku er herri en i svefni.
Vid langvarandi vokur eda svefnleysi verdur pvi oférvun a vidtakana pannig ad virkni peirra
minnkar og styrkur serétonins samhlida pvi. betta getur leitt til einkenna sem svipa til peirra
sem vid sjaum i punglyndi og stydja rannsakendur pvi pa tilgatu ad 6samfelldur og
takmarkadur svefn geti verid orsok einkenna sem likjast einkennum ymissa gedranna kvilla
likt og punglyndis og kvida.

Einnig hefur verid synt fram & tengsl milli svefnleysis og starfsemi mondlunnar i
heilanum en mandlan er sa hluti heilans sem snyr ad stjornun tilfinninga. Lysa tengslin sér
pannig ad mandlan bregst med sterkari hatti vid neikvaedu areiti hja peim sem eru svefnvana
a mati pvi ad bregdast med sterkari haetti vid jakveedu areiti hja peim sem hafa fengid
fullnaegjandi naetursvefn (Yoo, Gujar, Hu, Jolesz og Walker, 2007). | pessarri rannsokn vildu
rannsakendur meina ad haegt veeri ad skyra tengsl svefnleysis og ymissa gedraenna kvilla med
pvi ad skoda heilastarfsemi. Einnig vilja Yoo o.fl. (2007) meina ad med svefni endurstillist
heilinn med tilliti til stjornunar tilfinninga. petta stadfesta Dahl og Lewin (2002), en peir
segja ad samband svefnleysis og stjornunar tilfinninga lysi sér pannig hja unglingum sem eru
svefnvana ad peir eiga erfidara med ad stjorna eigin tilfinningum pannig ad peim finnist til
demis fyndnar adsteedur fyndnari en venjulega, verda reidari vid minna areiti en ella og eiga

erfidara med ad halda aftur af tirum sinum ef pau verda leid.
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Punglyndis- og kvidaeinkenni
Svefnleysi hja unglingum hefur verid tengt andlegri vanlidan. Pessu lystu Perkinson-Gloor,
Lemola og Grob (2013) yfir i rannsokn sinni og s6gdu ad peir unglingar sem svaefu minna en
atta klukkustundir & nottu veeru mun liklegri til ad vera preyttir & daginn, hefdu minni
brautsegju og neikvadari syn & lifid almennt.

Fuligni og Hardway (2006) rannsdkudu svefnmynstur 750 unglinga & aldrinum 14-15
ara i Kaliforniufylki i Bandarikjunum. peir komust ad peirri nidurstodu ad pad voru fyrst og
fremst streituvaldandi peettir likt og peettir tengdir skéla, foreldrum og félégum sem hofdu
ahrif & svefn unglinga, baedi geedi hans og lengd. Pessir peettir gatu valdid langvarandi streitu
hja unglingum og par af leidandi langvarandi svefnleysi. Voru pad pa sérstaklega
namstengdir peettir sem ollu kvida og streitu hja unglingum. betta stydur rannsokn peirra
Astill, Verhoeven, Vijzelaar og Someren (2013), en peir fundu pad Ut ad & alagstima sofa
unglingar ad jafnadi styttri tima yfir néttina en ella.

Rannsoknum ber p6 ekki saman um hvar mérkin liggja, hvad unglingar geta sofid
stutt &n pess ad verda utsettir fyrir punglyndis- eda kvidaeinkennum, en flestar nidurstéour
benda til pess ad peir sem sofa undir sex til sj6 klukkustundum & néttu séu Gtsettari fyrir
bunglyndis- og kvidaeinkennum (Fredriksen o.fl., 2004). Short, Gradisar, Lack, Wright og
Dohnt (2013) komust ad svipadri nidurstodu en fundu ennfremur Ut ad u.p.b. 30% unglinga
sem svafu minna en niu Kkist. & néttu upplifdu einhver kvidaeinkenni og yfir 35% unglinga
einhver punglyndiseinkenni. bvi m4 gera rad fyrir ad einhver punglyndis- eda kvidaeinkenni
geti komid fram hja peim unglingum sem sofa minna en niu klukkustundir & néttu, en ad peir
sem sofa minna en sjo klukkustundir & n6ttu séu i mun meiri heettu & ad upplifa pessi
einkenni.

Peir unglingar sem hafa undirliggjandi ahattupeetti punglyndis, eins og sleemar

fjolskylduadsteedur eda genatengda peetti eru vidkvaemari fyrir neikveedum ahrifum
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svefnleysis & andlega lidan en peir sem ekki uppfylla pessa somu ahettupeaetti (Rao, Hammen
og Poland, 2009). Einnig hafa langtimarannsoknir synt fram & tengsl milli svefnleysis &
barns- og unglingsaldri og punglyndis- eda kvidaeinkenna & snemmfullordinsarum (Gregory
og O’Connor 2002; Gregory, Van der Ende, Willis og Verhulst, 2008). Langtimarannsokn
um tengsl svefnleysis og gedraenna kvilla var gerd i Bandarikjunum yfir 6-7 ara timabil.
Urtakid samanstod af 4.500 unglingum & aldrinum 12-18 ara. Nidurstodur peirrar rannsoknar
leiddu i ljos marktaek tengsl milli svefnleysis og punglyndis, en peir sem greindu fra
svefnleysi voru mun liklegri til ad uppfylla einkenni punglyndis nokkrum arum sidar (Roane
og Taylor, 2008).

Fredriksen o.fl. (2004) rannsokudu tengsl svefnleysis, punglyndis og sjalfsmyndar
(self-esteem) hja 2.259 unglingum a aldrinum 11-14 &ra. Rannsakendur voru ju sammala
peim nidurstodum sem komid hafa fram hér ad ofan, ad punglyndiseinkenni komi fljétlega
fram ef unglingur neer ekki fullnaegjandi naetursvefni. Peir htfou vid pa stadreynd ad beeta ad
svefnleysi virtist vera tengt laegra sjalfsmati og ad munur veeri & kynjunum i peim efnum.
Munurinn félst i pvi ad stalkur virtust fa ad jafnadi styttri naetursvefn en drengir og par af
leidandi voru peer frekar Gtsettari fyrir pessum gedrenu einkennum. Sjalfsmyndin veikladist
eitthvad hja badum kynjum er komid var a unglingsaldur en pé mun meira hja stalkunum.

Vitad er po, og mikilvaegt ad hafa i huga, ad tengsl svefnleysis og punglyndis eda
kvida eru tvieggja sverd, pad er ad svefnleysi getur leitt til punglyndis og/eda kvida en einnig
getur svefnleysi verid einkenni af voldum punglyndis og/eda kvida (Riemann, Berger og
Voderholzer, 2001). Moore o.fl. (2009) koma pé med pann pdl i haedina ad pad sé ekki
endilega breyting a svefnmynstri eda svefnlengdin ein og sér sem hefur ahrif & lidan
unglinga, heldur frekar preytutilfinning sem hefur ahrif a lidan peirra. peir leggja fram pa
tillégu ad unglingar sem hafa sterkari punglyndis- eda kvidaeinkenni, og meta heilsu sina

verr en adrir, séu i raun preyttir af peim astaedum frekar en preytutengdu svefnleysi.
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Sjalfsvigshugleidingar
Synt hefur verid fram & ad styttri naetursvefn eykur likur & sjalfsvigshugleidgingum, skadandi
hegdun og sjalfsvigstilraunum hja unglingum (Gangwisch o.fl., 2010a; Wong, Brower og
Zucker, 2011). Sjalfsvigshugsanir og sjalfsvigstilraunir eru algengastar hja peim hépi félks
sem glimir vid punglyndi eda punglyndiseinkenni (Kohyama, 2012). Park, Yoo og Kim
(2013) gerdu vidamikla rannsdkn i Kéreu a teplega 79 pasund unglingum par sem
markmidid var ad athuga samband svefnlengdar, geeda svefns og sjalfsvigshugsana og/eda
tilrauna til sjalfsvigs. Nidurstddur peirrar rannsdknar leiddu i 1jos ad peir unglingar sem svéfu
minna en 4 klst. & néttu eda voru ekki Gthvildir pegar peir voknudu voru liklegri til pess ad
glima vid sjalfsvigshugleidingar en peir sem fengu fullnaegjandi natursvefn.

Wong o.fl. (2011) gerdu langtimarannsokn par sem peir rannsdkudu svefnvandamal
hja 12-14 &ra unglingum og tengsl peirra vid sjalfsvigshugsanir, sjalfsskadandi hegdun og
sjalfsvigstilraunir hja sama hopi er peir voru & aldrinum 15-17 &ra. Reyndist vera sterkt
samband parna & milli og azetludu peir pvi ad svefnleysi geeti verid mikilveegur fyrirbodi
sjalfsvigshegdunar.

Peir unglingar sem f4 reglulega martradir, og par af leidandi ekki nagilega
fullnaegjandi svefn, eru liklegri til ad glima vid sjalfsvigshugsanir og tilraunir til sjalfsvigs
(Liu, 2004). Martradir eru skilgreindar sem raunverulegir draumar sem kalla fram sterkar
tilfinningar tengdum kvida og hreedslu. bessir draumar koma yfirleitt fram & REM-skeidi, og
eru jafnframt eitt algengasta svefnvandamalid sem ungt folk glimir vid (American Psychiatric

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

Hér a eftir verdur fjallad um tengsl svefns og félagslegra patta hja unglingum. Litid
verdur til mismunar milli menningarheima i tengslum vid svefn unglinga. Eins verda skodud
tengsl svefns vid fjolskylduhaetti, félagslif, frammistodu i skéla og ahaettuhegdun og ad

lokum ahrif rafteekjanotkunar og koffinbeettra drykkja & svefn unglinga.

Munur milli menningarheima

Mismunandi menningarheimar hafa mikid ad segja um daglegt lif folks og par med talid
svefn. Ef horft er ut fra heimsalfum ma sja ad unglingar i Asiu fa minni svefn & virkum
dégum en unglingar i Nordur-Ameriku, Evropu og Astraliu vegna pess ad peir fara seinna ad
sofa. Astaeda pessa er talin vera af menningarlegum toga par sem umhverfispattir eins og
dagsljos eru svipadir milli landanna sem rannsoknirnar féru fram i. Um helgar er minni
munur & svefnlengd milli heimsalfanna en asiskir unglingar sofa pé minnst um helgar,
naestminnst sofa nordur-ameriskir unglingar og mest sofa evropskir og astralskir unglingar.
heildina sofa pvi asiskir unglingar minnst, en & virkum dégum sofa asiskir unglingar 40-60
min. skemur en nordur-ameriskir og 60-120 min. skemur en evropskir unglingar (Olds o.fl.,
2010). Er pvi ekki furda ad asiskir unglingar tja meiri dagsyfju en unglingar fra Nordur-
Ameriku og Evropu (Gradisar o.fl., 2011). Pa er athyglisvert ad skandinaviskir unglingar sofa
daglega 14 min. skemur en unglingar annars stadar fra Evropu (Olds o.fl., 2010), en hvernig
koma islenskir unglingar Gt i pessum samanburdi?

Islenskir og koreskir unglingar koma verst Gt hvad vardar hattatima badi medal
vestranna pjoda og annarra pjoda. Islenskir unglingar fara seinna ad sofa en unglingar annars
stadar i heiminum en einnig vakna peir seinna en adrir. PO ad hattatiminn se misjafn milli
menningarheima pa vakna flestir unglingar i Asiu, Nordur-Ameriku og Evropu & svipudum

tima um helgar, fyrir utan islenska unglinga sem sofa aberandi lengst Gt. Svefnvenjur
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Islendinga eru i heild dlikar 63rum vestreenum pjédum. Helsta getgatan um orsok pessa er ad
islendingar fylgja Greenwich-tima, hins alpjodlega stadaltima sem midadur er vid bainn
Greenwich i Englandi, allan arsins hring po arstidabreytingar séu mjog miklar og pvi er
6samraemi milli innri klukku likamans og ytri klukku samfélagsins sem veldur réskun a
svefni. Koreskir unglingar eru hins vegar liklega undir menningarahrifum hvad vardar stuttan
naetursvefn. I Koreu er mjog mikil samkeppni um ad komast inn i haskola og purfa pvi margir
ad vakna snemma til ad meeta i skdla og leera svo langt fram eftir kvoldi (Gradisar o.fl., 2011;
Olds o.fl., 2010).

Hér a undan hefur verid horft & menningarmun ut fra heimsalfum. Sem deemi um mun
milli einstakra landa sofa kinversk skolabdrn klukkutima skemur en bandarisk (Liu, Liu,
Owens og Kaplan, 2005) og bandariskir unglingar 47 min. skemur en astralskir (Short o.fl.,
2012).

Margar mogulegar skyringar hafa verid settar fram & pessum mismun milli heimsalfa.
Fyrsta mdgulega skyringin sem hér verdur sagt fra er ad mismunurinn sé af liffreedilegum
toga og er ad asiskir unglingar purfi i raun minni svefn en hvitir unglingar. Draga ma pa
alyktun ut fra nidurstéou rannsoknar Liu o.fl. (2005) sem syndi ad po6 ad kinversk skdlabdrn
sveefu ad medaltali klukkutima skemur en bandarisk born pa var dagsyfja peirra svipud.
Ofugt vid pessar nidurstodur sefur fullordié bandariskt folk af asiskum uppruna lengst af
Ollum kynpattum i Bandarikjunum og ef pad er yfirfeert & unglinga rennir pad stodum undir
ad munurinn milli kynpétta se af menningarlegum toga en ekki liffreedilegum (National Sleep
Foundation, 2006). I sému ranns6kn Liu o0.fl. (2005) komu fram visbendingar um pad ad
asiskir unglingar leggi sig meira yfir daginn en bandariskir unglingar sem er pa énnur
moguleg skyring. bridja skyringin er ad pad hefur synt sig ad misjafnt er milli heimsalfa
hvort foreldrar eda unglingar stjorni hattatima. Astralskir foreldrar stjorna til demis

svefntima meira en bandariskir, sem kemur nidur a svefnlengd bandariskra unglinga (Short
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o0.fl., 2012). Einnig er misjafnt milli heimsalfa hversu miklum tima er eytt i virkni utan
skolans eins og ahugamal, atvinnu og heimavinnu, sem getur skert svefnlengd (Short o.fl.,
2012). Fleiri mogulegar skyringar sem rekja ma til menningarmismunar eru misjafn
upphafstimi skola, misjofn likamleg heilsa og misjofn lifsgeedi eins og fjarhagsstada og
svefnherbergisadstada (Olds o.fl., 2010).

I samanburdi milli Asiu, Nordur-Ameriku, Evropu og Astraliu kom fram skyr munur
milli heimsalfa & svefni unglinga. Til ad geta metid betur yfir allan heiminn vantar p6 gédar

rannsoknir & svefnvenjum unglinga i Sudur-Ameriku og Afriku (Gradisar o.fl., 2011).

Fjolskyldan, félagslif og svefn

Fjolskyldan, athvarf unglingsins, er stor pattur i lifi hans. Pad er pvi ekki ad undra ad
svefnmynstur unglinga og annarra fjélskyldumedlima tengist, sem og svefn og velferd peirra
(Brand, Gerber, Hatzinger, Beck og Holsboer-Trachsler, 2009; Kalak o.fl., 2012b). Komid
hefur fram ad unglingar eru liklegri til ad hvilast verr a naeturnar ef peir eiga foreldra sem
hafa minni menntun eda laegri radstofunartekjur. Ennfremur hvilast peir verr ef peir eiga
foreldra sem glima vid erfidleika i hjonabandi, eru fraskildir eda latnir (Pagel o.fl, 2007).
Unglingar sem hvilast verr a naeturnar eru einnig liklegri til ad vera vidkvaemari fyrir erjum
milli foreldra sinna (Lemola, Schwarz og Siffert, 2012).

Svefnvandamal innan fjolskyldna ma mdgulega rekja til peirra ahrifa sem svefnvenjur
unglinga hafa & adra fjolskyldumedlimi (Kalak ofl, 2012b). b6 hefur einnig verid synt fram a
ad svefnvandamal foreldra og/eda streita innan fjolskyldunnar hefur ahrif a svefn unglingsins
med beinum eda 6beinum heetti. Med obeinum haetti er verid ad meina ad laskist svefn
foreldra hafi pad dbein ahrif & unglinginn i gegnum uppeldisadferdir peirra. Uppeldisadferdir

foreldra og andrumsloft i fjolskyldum getur haft neikveed ahrif a svefn unglings. Skadlegar
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uppeldisadferdir hafa verid tengdar vid minni gaedi svefns hja unglingum, andlega vanlidan,
aukna dagsyfju asamt einkennum kvida og punglyndis (Brand o.fl., 2009).

Meiri tengsl virdast vera & milli svefnmynsturs unglings og médur en fodur. Koma
pessi tengsl fram sem spenna a milli maedgina og meaedgna, sérstaklega ef pau sofa létt, na
ekki djapsvefni eda hafa 6samfelldan svefn. Upplifa pau pa tilfinningu ad vera ekki Gtsofin
eda jafnvel punglyndiseinkenni (Kalak o.fl. 2012b).

Tengsl félagslifs og svefns hafa litid verid rannsékud. bad sem komid hefur fram er
ad unglingar sem upplifa dagsyfju missa oftar af félagslegum atburdum en ella. Ennfremur
getur 6naegur svefn valdid auknum skapsveiflum hja unglingum sem synt hefur verid fram &
ad hafi neikvaed ahrif a samband peirra vid vini og jafningja (Gangwisch o.fl., 2010a; Gibson

o.fl., 2006).

Frammistada i skéla

Eins og adur hefur komid fram sofa unglingar yfir heildina minna en peir i raun purfa.
Unglingar fara ad jafnadi seinna ad sofa en adur en purfa p6 ad vakna jafn snemma til pess ad
meeta i skdla (Wolfson og Carskadon, 1998). Getur svefnleysi haft neikveed ahrif a
hreyfigetu, minni, athygli og urvinnslu verkefna hja bérnum og unglingum (Pagel o.fl.,
2007). Samkvaemt kdnnun sem gerd var & unglingum i Bandarikjunum 2006 af Bandarisku
svefnsamtokunum jatudu 28% unglinga ad peir sofnudu i kennslustund ad minnsta kosti einu
sinni i viku. Um 14% peirra svafu yfir sig og komu pvi of seint i skolann eda misstu jafnvel
af skdladegi vegna pess.

Ungmenni sem ekki fa fullnaegjandi naetursvefn, pad eru peaer radlagdar niu til tiu
klukkustundir & nottu, eru med 6regluleg svefnmystur eda 6samfelldan svefn standa ekki jafn
vel ad vigi i skdla og pau ungmenni sem eru Uthvild eftir nottina (Carskadon, 2011). beir

unglingar sem upplifa preytu & daginn eru mun liklegri til ad hafa minni einbeitingu i skéla
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og par af leidandi laegri heildareinkunn. beir sem stodu sig betur i skola voru peir sem svafu
lengur & neeturnar, hofou betri gaedi svefns, feerri andvokunaetur og hofou reglulegt
svefnmynstur, pad er minni munur var a lengd naetursvefns peirra & virkum dégum og um
helgar (Pagel o.fl., 2007). Ahrifum svefnleysis & einbeitingu hefur jafnframt verid likt saman
vid einkenni ofvirkni og athyglisbrests, eda ADHD. En einkenni pess eru medal annars
einbeitingarskortur, skipulagsleysi og kvidi (Dahl og Lewin, 2002).

Ef litid er til lifedlisfreedilegra patta sem skyrt geta ahrif svefnleysis & ndmsgetu hefur
pbvi verid varpad fram ad starfsemi framheilans sé sérstaklega vidkveem fyrir svefnleysi.
Starfsemi hans tengist ymsum vitsmunalegum pattum svo sem akvardanatoku, athyglisgafu,
minni og vidbragadstima hugsana. Til ad uskyra pa stadreynd betur syndi itdlsk
samanburdarrannsokn fram & tengsl milli svefnleysis og starfsemi framheila. Urtakid voru
108 nemendur & haskalastigi sem skipt var i tvo hopa. Annars vegar var hopur sem hafdi
sofid fullan natursvefn og hins vegar hopur sem hafdi ekkert sofid i solarhring. Skodadur var
arangur nemendanna vid ad leysa fyrirfram akvedin verkefni. Hoparnir voru metnir baedi eftir
tilraunanott, par sem annar hopurinn svaf ekkert en hinn svaf fullan natursvefn, en einnig
eftir ,,venjulega nott™ par sem allir svafu fullan natursvefn. S& hoépur sem ekki hafdi sofid
stod sig aberandi verr en hinn hopurinn. Peir nemendur leystu frekar verkefnin vitlaust og
voru lengur ad klara pau. Einnig kom fram ad eftir ad svefnvana nemarnir hofou leidrétt
svefnleysid, p.e. sofid fullan naetursvefn, stddu peir sig mun betur. Leidir pad i 1jés
hugmyndir um ad starfsemi framheilans jafni sig fljott & svefnleysinu fai einstaklingur gédan
neetursvefn (Couyoumdjian o.fl., 2010).

Onnur samanburdarrannsokn sem gerd var medal unglinga & aldrinum 10 til 14 ara
tengist einnig namsgetu og minni. Lagt var minnisprof fyrir tvo hopa, akvedid
porunarverkefni sem pau attu ad endurtaka tolf timum sidar. Annar hopurinn fekk verkefnid

klukkan niu um morgun og atti ad endurtaka pad tolf timum sidar, eda klukkan niu ad kvoldi
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til. Hinn hépurinn fékk verkefnid klukkan niu ad kvoldi og atti ad endurtaka pad klukkan niu
morguninn eftir i kjolfar fullnaegjandi netursvefns. Seinni hopurinn mundi marktekt meira af
verkefninu en sa fyrri. Synir pad akvedin tengsl milli svefns eda svefnleysis og
langtimaminnis & pann hatt ad langtimaminnid virdist betra eftir gddan natursvefn (Potkin og
Bunney, 2012).

Jafnframt hefur verid synt fram a ad verkefni sem krefjast baedi tilfinningalegra og
vitsmunalegra Urlausna vefjist sérstaklega fyrir peim unglingum sem sofid hafa minna en
radlagt er (Dahl og Lewin, 2002). Athyglisvert pykir ad svefnleysi einnar naetur virdist strax
hafa ahrif a arlausnir peirra verkefna sem tengjast bAdum pessum pattum, pad er
tilfinningalegum og vitsmunalegum pattum (Schlesinger, Redfern, Dahl og Jennings, 1998).

Wolfson og Carskadon (1998) rannsokudu svefnmynstur unglinga i fjérum
mismunandi sk6lum & Rhode Island i Bandarikjunum med Urtak af 3.120 nemum med tilliti
til daglegrar virkni svo sem hegdunar, skapferlis og frammistodu i skola. Nidurstoour peirrar
rannsoknar leiddu i 1jos ad peir nemendur sem svafu skemur en 6 klst. og 45 minatur &
neeturnar og/eda hofou oreglulegt svefnmynstur, pad er svafu lengur um helgar en & virkum
dogum (munur meiri en 120 minuatur) sdgdust frekar vera syfjadir & daginn eda pungir i skapi.
Einnig fengu peir yfir htfud leegri einkunnir i skdla en peir nemendur sem téldu sig vera
athvildir eftir nottina. Peir nemendur voru liklegri til ad fa godar einkunnir og vera virkari
yfir daginn sem svafu lengur en atta klukkustundir & néttu og voru med reglulegra
svefnmynstur, pad er munur minni en 60 minatur & naetursvefni a virkum degi og um helgi.

Safngreining eftir Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof og Bdgels (2010) var unnin upp ur
50 rannsoknum med artaki af teeplega 50 pusund unglingum vids vegar um heiminn.
Einblindi samantektin & prjar breytur: gaedi svefns (16 rannsoknir), lengd svefns (17
rannsoknir) og syfju (17 rannsoknir), og ahrif breytanna a namsarangur. Nidurstodum

samantektarinnar ber saman vid nidurstodur ofangreindra rannsokna, en i ljos kom ad allar
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pbrjar breyturnar hafa ahrif & ndmsgetu. Betri gaedi svefns, lengri svefn og minni syfja tengjast
betri ndmsarangri og heerri einkunnum. Mesta fylgnin var & milli syfju og lakari
namsarangurs, pa kom fylgni milli verri gaeda svefns og namsarangurs og téldu peir ad minni
svefnlengd hefdi minnstu fylgnina vid lakari namsarangur, p6 ad vissulega hafi han verid
toluverd.

Gudrun Gunnarsdottir (2012) fékk svipadar nidurstddur og hinir erlendu rannsakendur
en hun leitadi svara vid peirri spurningu hvort syfjadir unglingar fengju laegri einkunnir par
sem han skodadi svefnvenjur unglinga og tengsl peirra vid ndmsarangur. Notadi Gudrun
nidurstédur spurningalista frA Namsmatsstofnun sem lagdur var fyrir 412 unglinga i 10. bekk
arid 2011 samhlida samremdum préfum. Innihélt spurningalistinn spurningar um
svefnvenjur og lidan. Voru svorin i kjélfarid borin saman vid namsarangur unglinganna, og
tekid var mid af einkunnum ar tveimur samreemdum préfum, steerdfraedi og islensku.
Nidurstodur rannséknarinnar leiddu i 1jos tengsl & milli minni svefns og lakari namsérangurs.
Er petta i samraemi vid adrar erlendar rannsoknir.

Jafnframt kom fram i rannsokninni ad samband var a milli Iélegs ndAmsarangurs i
samreemdum profum og preytu eda syfju i skolanum. Samkvaemt ofangreindri rannsokn finna
94% unglinga i 10. bekk fyrir syfju i timum, 6% peirra segjast alltaf vera syfjadir i timum,
29% oft og 59% finnst peir sjaldan vera syfjadir. Hafa parf pd i huga ad erfitt er ad yfirfera
nidurstédurnar yfir & steerri hdp unglinga, par sem einungis voru fengnar upplysingar fra um
400 nemendum i 10.bekk.

Onnur og vidameiri rannsokn hefur verid gerd a 7.377 islenskum unglingum (James,
0.fl., 2011), en par voru rannsdkud ahrif vimugjafa og koffinbeettra drykkja & namsarangur. i
peirri rannsékn kom fram ad peir unglingar sem neyta koffinbattra drykkja, sem voru 75,8%

artaks, voru liklegri til ad vera syfjadir & daginn og i kjolfar pess hafa lakari namsarangur i
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skola. Toldu 83,2% unglinganna sig frekar liklega til ad geta sofnad i tima og téldu 40,1% sig

mjog likleg til ad geta sofnad i tima.

Ahzttuhegdun

Ofullnagjandi svefn unglinga hefur verid tengdur auknum likum & margs konar
ahaettuhegdun hja unglingum. Kenningar sem settar hafa verid fram um hvad liggi ad baki
sambands svefns og dhattuhegdunar eru medal annars kenning um ahrif svefns & vitsmuni,
sem felst i pvi ad unglingurinn skilur ekki afleidingar ahaettuhegdunar eda er mottaekilegri
fyrir jafningjaprystingi (McKnight-Eily o.fl., 2011). | rannsokn & &hrifum svefns &
heilastarfsemi og ahattuhegdun matti sja & afgerandi hatt hvernig éfullneegjandi svefn
tengdist aukinni ahaettuhegdun. ber breytingar sem urdu a heilastarfseminni pegar unglingur
leid svefnskort bentu til aukinnar tilhneigingar til ad taka ahaettu auk verri getu til
akvardanatoku. Ofullnaegjandi svefn tengdist auknu sinnuleysi og minna sjalfsoryggi vid
akvardanatoku. Auk pess eru unglingar sem fa o6fullnaegjandi svefn verdlaunamidadri, sem
geeti utskyrt betur asteedu pess ad peir stundi frekar aheaettuhegdun (Holm o.fl., 2009; Telzer,
Fuligni, Lieberman og Galvan, 2013).

Synt hefur verid fram a ad sigarettu- og marijuanareykingar, afengisneysla, neysla
hardari vimuefna, 6abyrg kynhegdun, ofbeldi og pjéfnadur tengist of stuttum og of 16ngum
neetursvefni unglinga (McKnight-Eily o.fl., 2011; Yen, King og Tang, 2010). Fair hafa po
rannsakad pessi tengsl frekar fyrir utan tengsl svefns vid vimugjafana sigarettur, marijiana og
afengi.

Tengsl svefns vid sigarettu- og marijuanareykingar og afengisneyslu hafa medal
annars verid skodud i einni langtimarannsokn sem var gerd & 704 bandariskum unglingum.
Gognum var safnad med tveggja ara millibili og kom i ljos tviatta samband svefns og pessara

vimugjafa, pad er svefn hafdi ahrif & neyslu vimuefnanna og vimuefnaneyslan hafdi ahrif &
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svefn. beir unglingar sem svéafu lengi & virkum dogum og hofou langan heildarsvefn yfir
vikuna voru 6liklegri til ad reykja sigarettur og marijuana og neyta afengis seinna meir. bar
ad auki hafai vimuefnaneysla pau ahrif ad svefnmynstur og svefnlengd breyttust til hins verra
tveimur arum seinna. Daemi um pau ahrif voru m.a. ad sigarettureykingar spaou fyrir um
minni heildarsvefn, marijuanareykingar spadu fyrir um ad sofa lengur Gt um helgar og
afengisneysla spadi fyrir um minni svefn um helgar tveimur arum seinna. Athyglisvert er ad
sigarettureykingar og afengisneysla spadu badi fyrir um minni svefn um helgar en
marijuananeysla spadi fyrir um aukinn svefn um helgar. Nidurstddur rannséknarinnar voru
leidréttar fyrir sjo breytum, par & medal punglyndiseinkennum, menntun foreldra og
likamspyngdarstudli. Ef nidurstodur pessarar rannsoknar eru skodadar i heild virdist sem
godar svefnvenjur séu einn af peim verndandi pattum sem halda unglingum fra
vimuefnaneyslu og ad peir sem neyti vimuefna séu i aukinni heettu & ad hafa 6fullnaegjandi
svefn seinna meir (Pasch o.fl., 2012).

Eitt mynstur hefur komid endurtekid fram en pad er ad peir unglingar sem seinka
hattatima sinum um helgar eru i meiri haettu 4 ad neyta afengis (O‘Brien og Mindell, 2005;
Pasch, Laska, Lytle og Moe, 2010; Pasch o.fl., 2012). Margar félagslegar kenningar eru til
um tengsl ofullnaegjandi svefns og ahattuhegdunar. Ein kenningin er su ad unglingar sem
hafa minna adhald fra foreldrum vaka frekar lengur um helgar hvort sem peir eru heima eda
med vinum sinum. Pad gerir pa utsettari fyrir vimuefnaneyslu badi vegna aukinna teekifera
til ad komast i kynni vid vimuefni &samt pvi ad ruglingur a svefnmynstri unglingsins getur
valdid skertum svefni sem sidan dregur Ur getu unglingsins til ad segja nei ef honum eru
bodin vimuefni (Pasch o.fl., 2012). Onnur kenning gengur Gt fra pvi ad unglingar sem nota
vimuefni gaetu mogulega verid undir meira alagi eda haft meiri ahyggjur sem hefur neikveed
ahrif & svefn peirra (Pasch o.fl., 2012). Ein kenning um tengsl 6fullnagjandi svefns vid

aheettuhegdun hefur verid studd med rannsokn, en par kom fram ad svefnvenjur,
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vimuefnaneysla og énnur heilbrigdistengd hegdun breidist Gt med félagsnetum. Ein
heilbrigdishegdun hefur ahrif & adra hegdun og pannig dreifist hegdunin med
snjoboltadhrifum. bad eykur til deemis likurnar & ad unglingur noti vimuefni ef svefnvenjur
vinar hans eru 6fullnaegjandi (Mednick, Christakis og Fowler, 2010).

I vidamikilli islenskri rannsokn & 7.377 unglingum i 9. og 10. bekk (James o.fl., 2011)
kom fram samband milli dagsyfju og pess ad reykja, neyta vimuefna, &fengis og koffinbattra
drykkja. Var stor meiri hluti pessara unglinga preyttur i skélanum og 56,1% unglinganna
hofou profad ad drekka, 58% peirra hofdu profad ad reykja ad minnsta kosti einu sinni &

avinni auk pess sem 75,8% peirra neyttu koffinbaettra drykkja daglega.

Raftekjanotkun og neysla koffinbaettra drykkja
Rafteekjanotkun hefur aukist til muna sidastlidin ar. Unglingar nu til dags hafa ir mérgu ad
velja er kemur agd rafteekjum, svo sem sjonvorp, Gtvorp, télvur, spjaldtélvur, leikjatlvur,
tonhl6dur (iPod/Mp3 spilarar), simar og snjallsimar. Hins vegar hefur rafteekjanotkun
unglinga langt fram a kvold synt fram a neikvaed ahrif & svefnvenjur peirra. Meiri haetta er &
ad peir fari seinna ad sofa, sofi of stutt og sofi slitrott yfir nottina. bessir unglingar hvilast pvi
verr en peir sem ekki nota rafteeki jafn mikid fyrir svefninn (Adams og Kisler, 2013;
Mesquita og Reimdo, 2007). Hefur pessi notkun ahrif a daglega virkni unglinganna pannig ad
peir upplifa 6hoflega dagsyfju, hafa minni einbeitingu og eiga erfidara med ad halda sér
vakandi i skolanum. bessir unglingar eru einnig mun liklegri til ad neyta koffinbattra drykkja
a daginn til ad halda ser virkum (Calamaro o.fl., 2009).

Bandariska svefnmidstodin gerdi konnun & svefnvenjum unglinga par i landi a
aldrinum 11-17 ara arid 2005. Hringt var i 1.602 unglinga og spurningalisti lagdur fyrir pa.
Einnig var reett vid annad foreldri eda forradamann unglings i kjolfar samtalsins vid
unglinginn til ad stadfesta upplysingarnar. I peirri konnun kom fram ad 97% unglinga i

Bandarikjunum hofdu ad minnsta kosti eitt af eftirfarandi rafteekjum i herbergi sinu: tonhlédu
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(90%), sjonvarp (57%), leikjatdlvu (43%), farsima (42%), heimasima (32%), télvu (28%) eda
adgang ad interneti (21%). Athuga parf pé ad konnunin er sjo ara gémul og fartélvunotkun
hefur aukist &samt pvi ad algengara er ad hafa pradlausa nettengingu a heimilum nu til dags
heldur en pa. Kénnunin syndi ennfremur fram & ad peir unglingar sem héfdu fjogur eda fleiri
af pessum rafteekjum i herbergi sinu svafu ad jafnadi verr heldur en peir sem héfdu prju eda
feerri af pessum teekjum i herbergi sinu. Jafnframt var skodad hvad unglingarnir gerdu rétt
fyrir svefninn. ba kom i 1jos ad 76% unglinga horfdu a sjénvarp innan vid klukkutima adur en
peir foru ad sofa, 44% voru i télvu eda sendu smaskilabod Ur sima sinum og 40% unglinga
t6ludu i simann & pessum tima, rétt fyrir svefninn.

Brasilisk rannsékn (Mesquita og Reimao, 2007) synir fram a sambeerilegar
nidurstédur, pad er ad raftekjanotkun fyrir svefn hafi neikveed ahrif & gaedi svefns.
Ennfremur sau peir i rannsokn sinni ad télvunotkun seint a kvoldin virtist vera meira
vandamal medal stulkna en drengja, sem er 6ndvert vid par nidurstodur sem Bandariska
svefnmidstddin (2006) kom fram med, en peir téldu ad drengir notudu meira télvur fyrir
svefninn en stalkur. Onnur brasilisk rannsékn syndi fram & ad peir sem hofdu ekkert rafmagn
heima hja sér foru fyrr ad sofa a virkum dégum og ad seyting melatonins sem vidbrdgd vid
myrkri voru seinni ad koma fram hja peim unglingum sem hofou raflysingu en hja peim sem
hofou ekkert rafmagn (Peixoto, da Silva, Carskadon og Louzada, 2009). Wood, Rea, Plitnick
og Figueiro (2012) stadfesta petta og baeta vid ad peir unglingar sem notad héfdu rafteki sem
gafu fra sér skeera birtu, svo sem télvu eda flatskjasjonvarp, tveimur klukkustundum fyrir
svefntima voru med marktsekt minna magn af melatonini i likamanum en peir sem notad
hofou sambaerileg raftaeki i eina klukkustund fyrir hattatima. Peir taka pé fram ad hvort sem
rafteeki hafi ahrif & magn melatonins i likamanum eda ekki getur su afpreying eda pau
verkefni sem ungmennid leysir af hendi med raftekinu haft streituvaldandi ahrif & pad og

samhlida pvi neikvaed ahrif & gaedi svefns.



33

Calamaro o.fl. (2009) gerdu rannsokn medal unglinga, 12 til 18 ara, par sem
markmidid var ad rannsaka samband rafteekjanotkunar, koffinneyslu og gaeda svefns.
Rannsakendur settu fram pa tilgatu ad med aukinni rafteekjanotkun seint & kvoldin neyttu
unglingar i kjolfarido meira af koffinbaettum drykkjum til ad halda sér vakandi. Petta mynstur
samhlida pvi ad purfa ad vakna snemma til ad fara i skdlann téldu peir ad geeti leitt til 6nogs
svefns hja pessum hépi. Stodst pessi tilgata peirra en nidurstodurnar bentu til pess ad
raftaekjanotkun & kvoldin leiddi til styttri naetursvefns. I kjolfarid upplifdu unglingarnir
ohoflega dagsyfju sem hafdi ahrif & getu peirra til ad takast & vid dagsins amstur. Til ad halda
sér vakandi a daginn voru unglingarnir svo gjarnir a ad neyta koffinbettra drykkja, en hatt i
76% peirra unglinga sem voktu fram eftir vegna rafteekjanotkunar neyttu slikra drykkja
daginn eftir.

Neysla koffindrykkja svo sem orkudrykkir, koffinbaett gos eda kaffi er vaxandi
vandamal medal unglinga i dag. Orkudrykkjaframleidendur beina til ad mynda
markadssetningu sinni itrekad til ungmenna med peim skilabodum ad drykkir sem pessir
hjalpi peim ad takast & vid annasama daga med pvi ad minnka preytu og gefa peim aukna
orku (Babu, Church og Lewander, 2008; Reissig, Strain og Griffiths, 2009). Samkvaemt Mast
Matveelastofnun (e.d.) &ttu born og unglingar ekki ad neyta meira en 2,5 mg/kg
likamspyngdar af koffini a dag, en ef midad er vid 50 kg pungan einstakling er hamarks
radlagdour dagskammtur 125 mg af koffini. Petta er athyglisvert af peim sékum ad innihald
koffins i orkudrykkjum getur verid fra 70 til 174 mg per dos sem pydir ad medal unglingur
atti i raun ekki ad mega drekka allar gerdir af orkudrykkjum, og alls ekki meira en eina dos a
dag (Babu o.fl., 2008; Mast, e.d.). Pad er engin takmorkun & innihaldi koffins i drykkjum a
Islandi, en innihaldi drykkur meira en 150 mg/l purfa framleidendur ad merkja véru sina med
aberandi heetti med pessum ordum: ,,Inniheldur mikid af koffini* (Reglugerd um merkingu

matveela sem innihalda kinin og matveela sem innihalda koffin, 2003). Medalneysla a gos- og
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svaladrykkjum 4 islandi er mest medal drengja & aldrinum 15 til 19 ara, en peir neyta um
helmingi meira af pess konar drykkjum & dag en stulkur & sama aldri og um fjérdungur 17 ara
drengja sem neyta kdladrykkja innbyrda meira af koffini en gefid er upp sem
hamarksskammtur midad vid pyngd (Mast, 2010). Svipar pad til erlendra nidurstadna um
petta efni (Ludden og Wolfson, 2010).

Unglingar hafa ekki ndd ad byggja upp eins mikid pol fyrir koffini og fulloronir og
eru pvi i meiri heettu a ad upplifa ymis heilsutengd vandmal i kjolfar koffinneyslu
(Malinauskas, Aeby, Overton, Carpenter-Aeby og Barber-Heidal, 2007).

Neysla koffindrykkja hefur pau ahrif a svefn unglinga ad peir fara seinna ad sofa, sofa
styttri naetursvefn, hafa 6samfelldari svefn, geedi svefns eru minni og hefur neysla peirra
einnig verid tengd preytu a daginn (James o.fl., 2011; Ludden og Wolfson, 2010). Talid er ad
peir sem neyta koffinbaettra drykkja séu liklegri til ad sofa ad medaltali tveim klukkustundum
skemur en peir sem ekki neyta peirra (Orbeta, Overpeck, Ramcharran, Kogan og Ledsky,
2006).

Peir unglingar sem drekka meira en tvaer dosir eda floskur af koffinbaettum drykkjum
a dag eru liklegri til ad fa 6fullnaegjandi svefn a virkum dégum, halda frekar ad peir séu med
svefnvandamal og greinast frekar med svefnvandamal tengd syfju heldur en peir sem drekka
eina dos eda flosku a dag (National Sleep Foundation, 2006).

Til ad utskyra betur ahrif koffins & svefn er vert ad lita til lifedlisfreedilegra patta, en
Landholt (2008) tok saman grein um samspil adenosins og koffins og ahrif pess 8 NREM-
svefn. Adenosin er medal annars hamlandi taugabodefni sem studlar ad svefni og hindrar
voknun og fer styrkur adenosins i heila stigmagnandi eftir pvi sem einstaklingur er lengur
vakandi. Molekalin koffin og adenosin eru svipud ad steerd og geta pvi koffinmolekalin sest a
vidtaka adenosins, og pannig hamlad upptdku adenosins og studlad ad érvun i stad

sleevingarahrifa adenosins. 1 grein Landholt tekur hann fram ad med pessu getur koffin haft
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neikvaed ahrif a jafnveegi NREM-svefns, en a fyrstu stigum NREM-svefns er einstaklingur
ekki i djupsvefni og getur pvi att audveldara med ad vakna.

Vidamikil islensk rannsokn eftir James o.fl. (2011) med 7.377 unglingum i 9. og 10.
bekk i grunnskdla arid 2009, syndi fram & tengsl milli koffinbattra drykkja og syfju a daginn.
Peir unglingar sem voru syfjadir neyttu frekar koffinbeettra drykkja, en merkilegt pétti ad peir
unglingar stodu sig ad sama skapi verr i skéla. Neikvad ahrif koffins & namsarangur voru
tengd vid frahvarfseinkenni koffins, svo sem syfju, svefnhdfga (lethargy) og
einbeitingarskort.

I rannsokninni kom jafnframt fram ad 75,8% islenskra unglinga neyttu koffinbzettra
drykkja daglega, en pad er i samraemi vid nidurstodur erlendra rannsokna par sem dagleg
neysla koffinbzttra drykkja medal unglinga var & milli 75-76% (Calamaro o.fl., 2009;
National Sleep Foundation, 2006). Ma pvi segja ad petta sé stort vandamal sem mikilveegt er

ad hjukrunarfraedingar hér & landi séu vakandi fyrir.

Moguleg Grradi hjukrunarfraedinga

Faar rannsoknir hafa verid gerdar sem meta arangur urreeda og medferda vid
svefnskerdingu unglinga. Til eru samantektir & mégulegum urreedum en arangur peirra a eftir

a0 stadfesta med rannséknum.

Skolaheilsugaesla
Skolahjukrunarfraedingar gegna mikilveegu hlutverki er kemur ad freedslu og forvornum hja
unglingum og eru i kjoradstodu til ad hafa ahrif & svefnmynstur peirra. Eitt af hlutverkum
hjukrunarfreedinga i heilsuvernd skolabarna er heilsuefling en par skapast gott teekifeeri til ad

hafa ahrif a heilsuvenjur unglinga. bess ber p6 ad geta ad heilsuefling skdlabarna er stort og
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vidamikid verkefni par sem allt skdlasamfélagid parf ad leggja sitt af morkum.

Erlendis hefur verid bent & ad skolahjukrunarfreedingar eigi pad til ad einblina of
mikid & hefdbundna starfsemi eins og skimun, bolusetningar og tilvisanir vegna
heilbrigdisvandamala, en heilsueflingarhlutverk peirra virdist ennpéa vera 6ljost og éskilgreint
(Whitehead, 2006). Til ad na arangri i heilsueflingu purfa skoélahjukrunarfraedingar ad hafa
gott skipulag, vel skilgreint hlutverk, géda greiningu & skilyrdum heilsueflingar og studning
annarra starfsstétta asamt pekkingu & kenningum og adferdum sem notadar eru i heilsueflingu
(Reutersward og Lagerstrom, 2010).

A Islandi er heilsuvernd skolabarna nokkud vel skilgreind en markmid hennar er ad
efla heilbrigdi nemenda og studla ad vellidan peirra. Starfsemi hennar er samkvaemt l6gum,
reglugerdum og leidbeiningum Embeettis landlaknis. I henni felast skimanir, &hugahvetjandi
samtdl um heilsu og lidan, boélusetningar og heilbrigdisfraedsla, asamt radgjof til nemenda,
fjolskyldna peirra og starfsfolks skolans. Pegar pattur heilsueflingar i heilsuvernd islenskra
skolabarna er skodadur ber helst ad nefna heilsueflingarverkefnid 6H heilsunnar sem badi er
bein fredsla og dhugahvetjandi samtél um heilsu og lidan vid nemendur auk pess sem haldid
er uti heilsuvefnum www.6h.is. [ 1., 4., 7. og 9. bekk eiga hjikrunarfraedingar
einstaklingsviatol vid nemendur um heilsu og lidan par sem medal annars er komid inn a
svefninn og hann raeddur. Er par medal annars spurt Ut i svefnvenjur og reett um mikilveegi
svefns. 1 7. 0og 9. bekk er einnig spurt hvort viskomandi sé oft preyttur og 16gd ahersla a ad
freeda um mikilveegi gods svefns a unglingsarunum. Auk pessara einstaklingsvidtala fara
skolahjukrunarfraedingar inn i 2. bekk med hopfraedslu um svefn (Heilsugeasla
hofudborgarsvedisins, Landspitali-haskolasjukrahds og Landlaeknisembeettid, 2009).
Foreldrar unglinga eru einnig mikilveegur hopur sem heilsuverndin parf ad na til en
samkveemt skipulagi i heilsuvernd skolabarna eru send heim foreldrabréf i kjolfar fraedslu 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 mikilveegar en hjukrunarfreedingar purfa einnig ad hafa goéda pekkingu
og feerni i ad greina og medhondla svefnvandamal hja unglingum. Ef medhéndla a
svefnvandamal unglings & einstaklingsgrundvelli parf ad byrja & pvi ad taka nakvaeema sogu til
ad gera greinarmun & milli 6fullnaegjandi svefns, lélegra svefnvenja eda annarra
svefntruflana. I vidtalinu pyrfti ad skoda hvenar unglingurinn fer ad hatta, hvenar hann
sofnar og vaknar auk heildarsvefnlengdar. Ut fra pvi er haegt ad sja hvort rutina sé &
hattatimanum og hve langan tima pad tekur ad sofna. Spyrja parf Gt i dagsyfju, preytu, hvort
erfitt sé ad vakna a morgnana, blunda yfir daginn, martradir, hvort hann vakni oft & néttunni,
skap, hegdun og namsarangur. Ef fyrri saga er um svefnvandamal hja unglingnum sjalfum
eda attingja pyrfti ad skoda pad og jafnframt gedraent astand unglingsins, sjukdéma og
lyfjanotkun. Einnig pyrfti ad skoda hvort lifsvidburdir eins og skilnadur foreldra,
buferlaflutningar eda daudi ttingja geaetu verid ad angra unglinginn og valda honum
svefnleysi. Gott veeri ad spyrja fjolskyldumedlim hvort unglingurinn hryti, teeki dndunarhlé,
taladi, gengi eda hreyfdi mikid feturna i svefni. Haegt veeri ad bidja unglinginn um ad halda
svefndagbok i nokkrar vikur og meta ut fra henni svefnratinuna milli virkra daga og helga,
skoda blunda yfir daginn, koffinneyslu, hreyfingu, lyfjanotkun og hvort pad tekur langan tima
fyrir unglinginn ad sofna. Jafnframt atti ad bera kennsl & svefnsidi unglingsins, p.e. hvort
hann bordi, bidji, eda badi sig fyrir svefn eda innbyrdi koffin. Einnig atti ad skoda hvort
vinna hefdi ahrif & svefninn (Carno, Hoffman, Carcillo og Sanders, 2003; Vallido, Peters,
O’Brien og Jackson, 2009).

Vid mat a svefnvandamali unglings parf ad utiloka ad sjakdomar seu par ad baki.
Ofullnagjandi svefn er algengasta asteda dagsyfju hja unglingum en hjakrunarfraedingar
burfa samt ad vera medvitadir um adrar astedur sem geetu legid ad baki, baedi svefnsjukddéma
eins og kefisvefn og dromasyki (Carno o.fl., 2003) og sjukdéma i heila- og taugakerfi,

ondunartruflanir, vimuefnaneyslu eda gedraen einkenni (Kotagal og Pianosi, 2006). bad er
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algengt ad punglyndi og adrir gedsjukdomar komi fyrst fram & unglingsarum og er pvi
sérstaklega mikilvaegt ad hafa pa i huga par sem svefntruflanir geta verid fyrsta einkenni
gedsjukdoma (Patton, Coffey, Posterino, Carlin og Wolfe, 2000). begar hjukrunarfraedingur
hefur lokid svefnmati og unglingur virdist hafa 6fullnaegjandi svefn veeri radlegt ad gera mat
a andlegri heilsu unglingsins med aherslu & snemmkomin einkenni gedsjukdéma (Novati
o.fl., 2008; Vallido o.fl., 2009).

Porf er & proun hjukrunarmedferda vid svefnvandamalum par sem peer eru af skornum
skammti (Vallido o.fl., 2009) en ihlutanir skolahjakrunarfraeedings vegna unglings med
svefnvandamal geta medal annars verid radleggingar um ad auka hreyfingu og minnka
rafteekjanotkun i svefnherberginu & hattatima (Sutton, 2011). b6 ad margar atferlisbreytingar
séu ahrifarikar sem medferd vid svefnvandamalum er algengt ad barnalaeknar i
Bandarikjunum skrifi upp a svefnlyf og réandi lyf fyrir bérn med svefnleysi. betta gera peir
hvort sem peir hafa eda hafa ekki géda pekkingu & 6drum medferdarmoguleikum eins og
atferlismedferd (Owens, Rosen og Mindell, 2003). Lyfjamedferd atti hins vegar ad vera
sidasta Urraedid sem gripid veeri til og adeins etti ad nota lyfin i stuttan tima (Sutton, 2011).

I flestum tilfellum er haegt ad medhondla svefnvandamal med atferlisbreytingum eins
0g ad koma a géoum svefnvenjum (Carno o.fl., 2003) og pa er grundvallaratridi ad hafa
foreldrana med i radum svo ad ihlutunin verdi sem arangursrikust (Davis og Meltzer, 2007).
Fraedsla til foreldra er pvi mjog aridandi. Athyglisvert pykir ad samkvaemt kdnnun sem gerd
var i Bandarikjunum af Bandarisku svefnmidstddinni (2006) standa 90% forradamanna i
peirri trd ad unglingar peirra sofi fullnaegjandi svefni ad minnsta kosti nokkra daga a virkum
dégum og 70% forradamanna trua pvi ad barnid peirra fai fullneegjandi svefn nanast alla
virka daga. Eru pessar t6lur & dndverdum meidi vid pad sem unglingar segja. En 20% peirra
telja sig fa radlagdar niu klukkustundir & nottu & virkum dégum og heil 56% unglinga telja

sig ekki fa fullnaegjandi svefn.
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Til ad byrja med er pvi radlegt fyrir foreldra ad spyrja unglinga Gt i svefn peirra og
vera vakandi fyrir kvortunum um svefnleysi og preytu. Merki eins og ad erfitt sé ad vekja
unglinginn fyrir skdla, unglingurinn sofi tveimur klst. lengur um helgar, purfi mikid koffin til
ad vakna og halda sér vakandi eda blundi reglulega lengur en 45 min. hjalpa lika foreldrum
ad vita hvort unglingurinn peirra parfnist ihlutunar (National Sleep Foundation, 2006).

Helstu ihlutanir sem foreldrar geta notad til ad beeta svefn unglingsins sins eru ad setja
reglur um hattatima, hvetja til rolegheita stuttu fyrir svefn, hafa svefnherbergi unglingsins
hljodlatt, dimmt og svalt, fjarleegja rafteeki ur svefnherberginu og takmarka notkun peirra
fyrir svefn og hvetja unglinginn til ad fordast koffin eftir hadegi (National Sleep Foundation,
2006).

Ef pessar ihlutanir duga ekki etti ad bera svefnvandamal unglings upp vid
hjukrunarfreeding, heimilisleekni eda annan heilbrigdisstarfsmann. Hjukrunarfreedingar attu
einnig ad radleggja foreldrum ad sofa sjalfir ndg, badi vegna peirra eigin hagsmuna og til ad
vera gott fordemi fyrir unglinginn (National Sleep Foundation, 2006). bar sem pad er alltaf
best ad fyrirbyggja vandamal veeri gott ad radleggja foreldrum ad kenna bérnum sinum gédar
svefnvenjur allt fra feedingu (Sutton, 2011).

Ymsar astaedur geta verid fyrir pvi ad folk og par med talid unglingar fari ekki eftir
radleggingum vardandi heilbrigdi. Whitehead (2006) hefur mikid rannsakad heilsueflingu og
bendir & ad unglingar eigi pad til ad vilja streitast a mati og gera 6fugt vid pad sem
heilbrigdistarfsfolk brynir fyrir peim pd peir viti ad pad veeri peim fyrir bestu ad fara eftir pvi.
Whitehead utskyrir petta med pvi ad unglingar hafi porf fyrir ad gera tilraunir og upplifa
hluti, eins og ad profa 6logleg efni, til ad mynda sér skodun a peim. Gera peir petta vegna
pbess ad peir eru ad keppast vid ad reyna ad komast i heim fullordinna. Whitehead heldur pvi
einnig fram ad liklegra sé ad folk taki til sin heilsuradgjof ef radgjofin er sett fram pannig ad

han einblini ekki of mikid & freedsluna heldur feer folk frekar til ad préfa og finna
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heilsueflandi arangurinn sjalft. I rannsoknum hefur lika komid fram ad motstada vid
heilsuradgjof verdur ef han er 6hdflega mikid auglyst, ef almenningur treystir ekKki
heilbrigdisstarfsfolki og visindanidurstédum peirra en einnig er motstada mismikil eftir
personuleika félks (Crossley, 2001, 2002a,b). bar sem skolabdrn eru oft ekki méttekileg fyrir
heilsueflingu og likleg til ad syna vidnam er pad pannig ad pratt fyrir ad skolinn sé hentug
leid til ad midla heilsueflingu til unglinga eru einnig morg vandkvaedi par & (Whitehead,
2006). Til ad vinna & moti ahugaleysi & heilsueflingu hefur svokallad ahugahvetjandi samtal
(motivational interview) verid notad med godum arangri en pad snyst um ad vekja dhuga
folks & hegdunarbreytingum sem studla ad beettri heilsu. Ahugahvetjandi samtal var
upphaflega proad sem afengis- og vimuefnamedferd en hefur verid notad fyrir almenna

heilsueflingu med godum arangri (Miller og Rose, 2009).

Skoélasamfélag

Heilbrigdi og velferd eru einn af grunnpattum menntunar i nyrri adalnamskra grunnskola fra
2011. par er 16gd ahersla & likamlega, andlega og félagslega vellidan nemenda og starfsfolk
skolans parf ad vera medvitad um mikilvaegi heilsutengdra forvarna. Sem deemi um pad eru
svefnvenjur skolabarna (mennta- og menningarmalaraduneytid, 2011).

par sem deegursveiflu unglinga seinkar (Carskadon o.fl., 1998) hafa verid gerdar
tilraunir & pvi ad seinka upphafi skélatima. Fyrsta tilraunin sem skodadi langtimaahrif
seinkunar & byrjun skéladags var gerd i sj6 framhaldsskolum (high schools) i Bandarikjunum
og hafdi ahrif & 12.000 unglinga. Rannsoknin spannadi prju ar fyrir breytinguna og prju ar
eftir breytinguna. ba var upphafi skdladags seinkad fra kl. 7:15 til kl. 8:40. bessi seinkun
hafdi jakveed langtimaahrif sem fram komu i betri maetingu, aukinni innritun i skolana, minni
svefn i kennslustundum og minni likum & punglyndi. Jafnframt tjadu foreldrar, kennarar og
skolastjornendur baetta framkomu unglinganna og feekkun agavandamala og foreldrar tjadu

betri samskipti vid unglinginn sinn. Ahyggjur rannsakenda af pvi ad unglingarnir myndu
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frekar fara seinna ad sofa pegar byrjun skoladags yrdi seinkad og pvi ekki greeda meiri svefn
voru Oparfar par sem unglingarnir féru ad sofa a sama tima og adur og graeddu pvi um pad bil
klukkutima svefn a néttu vid breytinguna (Wahlstrom, 2002). Svipadar nidurstdédur hafa
fengist ur 6drum rannsoknum (National Sleep Foundation, 2006; Owens, Belon og Moss,
2010; Wolfson, Spaulding, Dandrow og Baroni, 2007) og i einni rannsokn kom jafnframt
fram ad pegar skoladeginum var seinkad um eina Klukkustund feekkadi bifreidaslysum medal
unglinga um 17% (Danner og Phillips, 2008). Atridi sem parf ad hafa i huga ef seinka atti
skoladeginum svo pad yrdi sem farselast eru: Hvernig ferdamata unglingur notar til ad
komast milli heimilis og skdla; minni timi fyrir &hugamal og atvinnu unglinga; minni timi
unglinga til ad passa yngri systkini auk ahrifa a vinnutima skolastarfsfélks (Kirby, Maggi og
D’ Angiulli (2011).

Annagd Urraedi sem studlar ad almennri heilsueflingu og par a medal godum
svefnvenjum er ad hafa heilsudag i skélum par sem nemendur og starfsfolk gera sér dagamun
og 16gd er ahersla & hollustu og heilbrigdi. I finnskri rannsokn & pvi hvad veeri ahrifarikasta
arraedio til heilsueflingar i skola kom i ljos ad heilsudagar i skdlanum voru pad sem
kennurum og skélahjukrunarfreedingum fannst besta urraedid. Heilsudagarnir hofou vidtek
jakveed ahrif baedi & nemendur, foreldra og starfsfolk (Turunen, Tossavainen og Vertio,

2004).
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Umreaedur

Rannsdknir sidastlidna aratugi benda til pess ad unglingar fai ekki naegan svefn, pad er ad
segja peir na ekki radlogdum niu til tiu klukkustunda svefni & nottu (Carskadon, 2011;
National Sleep Foundation, 2006; Yilmaz o.fl., 2011). bar sem svefnleysi getur haft slemar
heilsufars- og félagslegar afleidingar a unglinga er ljést ad mikil porf er & rb6tum og
almennri vitundarvakningu til ad fyrirbyggja skadleg ahrif svefnleysis. Efnid hefur verid
mikid rannsakad og margar rannsdéknanna hafa mjog stor artok, en po eru peer oft byggdar a
sjalfsmati unglinga sem getur haft ahrif a nidurstodur. Rannsaka pyrfti betur orsakatengsl

med langtimarannsoknum.

Svefn unglinga

Skiptar skodanir eru & pvi hvad liggi ad baki skertri svefnlengd hja unglingum. Til er
kenning um ad orsok svefnleysis hja unglingum sé vegna liffredilegra breytinga tengdum
horménabuskap. Su kenning hefur verid studd med peim rékum ad unglingar vids vegar um
heim sofa meira en tveimur klukkustundum lengur um helgar en adra daga. Pvi sé pad ekKi
bundid menningarlegum astaedum heldur sé pad aldursbundin breyting a deegursveiflu sem
Gtskyrir minni svefn hja pessum aldurshépi (Carskadon o.fl., 1998; Gradisar o.fl., 2011). A
unglingsarunum fara fram miklar breytingar & likama og huga og pvi er edlilegt ad unglingar
purfi aukna hvild.

[ samanburdi & svefni unglinga i Asiu, Nordur-Ameriku, Evropu og Astraliu kom
fram skyr munur milli heimsalfa. Asiskir unglingar sofa minna en evrépskir, nordur-
ameriskir og astralskir unglingar. Mjog athyglisvert er pé ad skandinaviskir og pa sérstaklega
islenskir unglingar hafa hvad verstu svefnvenjurnar asamt kdreskum unglingum. Astaeda
svefnleysisins er talin vera menningarbundin hja kéreskum unglingum en hja islendingum er

kenning um pad ad orsokina sé ad finna i misreemi milli innri likamsklukku og ytri klukku
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samfélagsins. Islenskir unglingar drekka einnig mikid af koffinbeattum drykkjum og ma telja
liklegt ad pad hafi skadleg ahrif a svefnvenjur peirra (James o.fl., 2011). Rannsoknir hafa
einnig synt fram & sterk tengsl milli rafekjanotkunar seint & kvéldin og seinni hattatima hja
unglingum (Calamaro o.fl., 2009; Mesquita og Reimao, 2007; National Sleep Foundation,
2006). Pessi stadreynd vekur upp ahugaverdar spurningar er snda ad pvi hvort rafteekjanotkun
islenskra unglinga seint & kvoldin sé meiri en hja 6drum pjodum. Draga meetti pa alyktun
sokum pess ad almennt er gott adgengi ad raftekjum hér a landi og islensk ungmenni almennt
vel rafteekjum buin i herbergjum sinum. Athyglisvert veeri ad gera rannsokn a rafteekjanotkun
islenskra unglinga og hattatima par sem ekki fundust neinar islenskar rannsoknir pess efnis.

Mikil umraeda hefur verid um tengsl svefnlengdar og ofpyngdar. Ranns6knum ber
ekki saman um pad en i 6llum peim rannséknum um ofpyngd og svefn sem notast var vid i
bessu yfirliti fengust peer nidurstoédur ad tengsl veeru milli ofpyngdar og 6fullnaegjandi svefns,
ad undanskilinni einni langtimarannsékn med stéru urtaki par sem engin tengsl fundust par &
milli (Cappuccio o.fl., 2008; Lowry o.fl., 2012). Athyglisverd nidurstada
pversnidsrannsoknar & pyngd og svefnlengd med urtaki af 30.451 unglingi syndi ad su
svefnlengd sem hafdi minnst tengsl vid offitu var sjo klst. svefn a nottu en peir sem svafu niu
klst. eda meira voru liklegri til ad vera i ofpyngd (Lowry o.fl., 2012). Midad vid ad unglingar
burfa 9-10 kist. svefn & néttu eru petta mjog athyglisverdar nidurstédur par sem peer benda til
pbess ad peir sem sofa ndg seu liklegri til ad vera of pungir. Rannsaka pyrfti petta betur og
helst med langtimarannsoknum til pess ad finna hvort um orsakasamhengi er ad reeda.

Mikid misreemi var & milli pess hvort kynjamunur veeri & tengslum svefns og
ofpyngdar og pvi ekki haegt ad draga alyktanir um pad hvort ad sa munur sé til stadar. Talid
er sterkara samband milli svefns og ofpyngdar hja yngri unglingum en hja eldri unglingum en
ekki er vitad af hverju pad er (Araudjo o.fl., 2012; Lytle o.fl., 2011). Undirpyngd og svefn

hefur verid litid rannsakad og pvi ekki vitad hvort tengsl séu par a milli.
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Merkilegt er ad skerding a svefni unglinga virdist tengjast ahaettupattum fyrir ymsa
sjukdéma eins og hjarta- og edasjukdoma, sykursyki, ofnemi og efnaskiptavillu. Koma
pessir ahaettupeettir fram skdmmu eftir skerdingu a svefni (Countryman o.fl., 2013; Javaheri
o.fl., 2008; Matthews o.fl., 2012; Zhang o.fl., 2011). Vekja pyrfti athygli & tengslum
svefnskerdingar vid ahattupeetti sjukdoma par sem petta eru mjog alvarlegir sjukdémar.
Athyglisvert veeri ad vita hvort ad ahattupeettir tengdir svefnskerdingu valdi pessum
sjukdémum sidar & avinni og pyrftu rannsoknir a pvi ad na yfir tugi ara.

Auk likamlegra sjukdoma eru sterkar visbendingar fra langtimarannsoknum med
storum artbkum sem benda til pess ad svefnlengd og gaedi svefns hafi ahrif & salfélagslega
vellidan unglings. Vid gerd pessa yfirlits fundust helst rannsoknir sem syndu fram & tviatta
tengsl milli svefns og punglyndis- og kvidaeinkenna. Rannsaka pyrfti betur tengslin milli
svefns og annarra gedreenna og hegdunartengdra vandamala og gott veeri ad fa upplysingar
um islenska unglinga i pessu samhengi. Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk skodi nanar
svefnlengd og svefnmynstur hja peim unglingum sem greinast med punglyndis- og
kvidaeinkenni par sem pad geeti moégulega dregid ur einkennum.

Ahattuhegdun og svefn virdast hafa sterk tengsl og hefur hvort tveggja ahrif & hitt. Of
stuttur og of langur naetursvefn hefur verid tengdur margs konar ahattuhegdun en
orsakasambandid hefur einungis verid rannsakad i tengslum vid sigarettu- og
marijuanareykingar og afengisneyslu (Pasch o.fl., 2012). P06 hafa einnig fundist tengsl milli
svefns unglinga og annarrar ahaettuhegdunar eins og hardari vimuefna, 6abyrgrar
kynhegdunar, ofbeldis og pjofnadar (McKnight-Eily o.fl., 2011; Yen o.fl., 2010), en pau
tengsl hafa ekki verid rannsdkud frekar. Godar svefnvenjur virdast pvi vera verndandi pattur
og halda unglingum fra neyslu vimuefna.

Ennfremur benda margar rannsoknir til tengsla milli svefnleysis og verri namsgetu.

Peir unglingar sem sofa of litid eru preyttari & daginn og hafa pvi minni einbeitingu og leegri
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heildareinkunn. A petta vid um islenska unglinga sem og erlenda (Carskadon, 2011; Gudrun
Gunnarsdottir, 2012, James o.fl., 2011; Wolfson og Carskadon, 1998). Vert veeri ad upplysa
skolayfirvold um petta en gerdar hafa verid rannsoknir & seinkun & skdlatima erlendis. Syndu
peer fram & ad nemendur voru ekki eins preyttir i skélanum, mating batnadi og andleg lidan
beirra vard betri vid seinkun & skolatima. Ahyggjur voru uppi pess efnis ad pessar breytingar
myndu leida til seinni hattatima, en raunin vard st ad unglingar féru ad sofa & sama tima og
aour og jokst pvi svefn peirra (Wahlstrom, 2002). Gerdar hafa verid tilraunir til ad seinka
skolatima hérlendis medal annars i Hagaskdla og Nordlingaskola. | Hagaskola var upphafi
skoladags seinkad ur kl. 8:05 til kl. 8:30 arid 2009. Astseda pess var medal annars mat
starfsfolks skolans ad of snemmt veeri fyrir unglinga ad hefja skoladaginn kl. 8:05. Allt gekk
vel fyrir sig og virdist vera almenn anagja med breytinguna (Omar Orn Magn(sson,
adstodarskolastjori Hagaskola, munnleg heimild, 3. mai 2013). I Nordlingaskéla var hins
vegar hafdur sa hattur a ad haustid 2011 var bodid upp & sveigjanlegan meetingartima i
skdlanum. Nemendur & unglingastigi gatu valid hvort peir mattu klukkan 8:00 eda 9:00 &
morgnana og voru pa bunir klukkan 14:00 eda 15:00 i stadinn. Badi foreldrar og nemendur
voru anagdir med pessa tilhdgun en ummaeli fra nemendum voru medal annars ad peir hefou
fengid betri svefn og ad pad hefdi verid audveldara ad vakna i meiri birtu (Ragnar por
Pétursson, 2011). Vekja meetti athygli & pessum nidurstddum medal fleiri grunnskola &

landinu og hvetja pa til breytinga a skolatima & unglingastigi.

Framtidaraherslur hjukrunarpjonustu

Vitundarvakning verdur ad vera medal heilbrigdisstarfsfolks, foreldra og unglinganna
sjalfra & mikilveegi gods natursvefns par sem tengsl virdast vera & milli svefnleysis og
likamlegra- og andlegra sjukdoma. Hjukrunarfraedingar geta med pekkingu sinni haft ahrif &

velferd unglinga, medal annars med pvi ad studla ad betri svefnvenjum. Rannsoknir vantar a
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arangri peirra medferda sem komid hafa fram til ad beeta svefn unglinga. pad ad lata ungling
halda svefndagbok eda taka itarlegt vidtal vid ungling um svefnvenjur eru tilldgur sem parf
ad rannsaka hvort beri arangur. Unglingar eru ekki fullordid folk og pvi ekki haegt ad gera rad
fyrir ad somu medferdir virki a pa og fullordid folk. Mikilveegt er pvi ad hanna og profa
medferdir sem eru sérstaklega atladar pessum aldurshopi. Hugmynd ad Urraedi sem moégulega
geeti nad betur til unglinga veeri ad hanna ahugahvetjandi forrit i snjallsima eda tolvu sem
studlad geeti ad betri svefnvenjum.

peaer Urbaetur sem hjukrunarfraedingar geta lagt upp med eru til ad mynda freedsla til
unglinganna sjalfra, foreldra og skdlasamfélagsins. Fraedsla um tengsl svefns vid pa peaetti
sem komid hafa fram hér ad ofan geeti verid goo fyrsta stigs forvorn i pa att ad fyrirbyggja
beer skadlegu afleidingar sem svefnleysi hefur i fér med sér a heilsu unglings (Gangwisch
o0.fl., 2010a). Ma par nefna likleg tengsl milli 6fullnaegjandi svefns og ofpyngdar, sjukdéma,
sélfélagslegra kvilla og skertrar daglegrar virkni svo sem 6hdéflegrar dagsyfju og minnkadrar
namsgetu. Einnig hefur verid synt fram a ad hreyfing hafi beetandi ahrif a svefn. Regluleg
hreyfing studlar ad meiri djupsvefni og eykur par af leidandi gadi svefns, einnig styttir hun
pann tima sem tekur ad festa svefn og dregur ur dagsyfju (Brand o.fl., 2010c; Kalak o.fl.,
2012a). Mikilveegt er pvi ad god ahrif hreyfingar komi fram i freedslu um svefn.

Hér & landi taka skolahjukrunarfreedingar born i 1., 4., 7. og 9. bekk i
einstaklingsviatol um lifsstil og lidan. Par er medal annars spurt Ut i svefnvenjur og fraett um
svefn og ahrif hans. Ahugahvetjandi samtal er teekni sem hefur borid arangur pegar vidtal er
tekid med pad ad leidarljosi ad efla heilsu skjolstaedings. Islenskir skdlahjukrunarfreedingar
sem hafa farid & namskeid i ahugahvetjandi samtali hafa notad pad i starfi med godum arangri
(Ragnhildur Isaksdottir, 2012). bad veeri pvi radlegt ad senda sem flesta
skolahjukrunarfraedinga og adra sem vinna vid heilsueflingu & svona ndmskeid par sem heagt

veaeri ad nota pessa samtalstaekni i einstaklingsvidtélum um lifsstil og lidan.
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Auk einstaklingsvidtalanna er hopfraedsla i 2. bekk par sem fjallad er medal annars
um helstu svefnradin og mikilveegi svefns (Heilsugaesla hofudborgarsvedisins o.fl., 2009).
Pad er pvi ljost ad skolahjukrunarfraedingar freeda mikid um svefn en alltaf ma gott beaeta. Mat
hofunda er ad ekki veeri Ur vegi ad hafa hopfraedslu um svefn aftur pegar nemendur eru
komnir & unglingastig par sem svefnvenjur peirra taka miklum breytingum & peim aldri. Mjog
liklegt er ad unglingar liti 6drum augum & svefn en pegar peir voru born. byrfti pa ad reyna
ad hofda til unglinganna og finna Gt hvada atridi vekja pa til umhugsunar um mikilveegi goos
svefns. Eins geetu annars konar umradur og vangaveltur skapast i hopfraedslu en i
einstaklingsvidtolum sem geetu haft gdd ahrif. Onnur asteeda fyrir pvi ad gott veeri ad hafa
hopfraedslu & pessum arum er ad heilbrigdistengd hegdun breidist it med félagsnetum par
sem ein hegdun hefur ahrif & adra (Mednick o.fl., 2010). bannig geta gddar svefnvenjur breitt
ut fra sér jakveeda hegoun. Einnig pyrfti ad freeda unglinga um ad éfullnaegjandi svefn tengist
minna sjalfsoryggi vid dkvardanatoku (Telzer o.fl., 2013), en & unglingsarum parf ad taka
margar stérar akvardanir eins og hvort madur vilji fermast eda hvada framhaldsskola skuli
velja og pvi mikilvaegt ad unglingurinn taki sjalfsteedar akvardanir.

Skolahjukrunarfraedingar geetu einnig efnt til reglulegra freedslukvolda fyrir foreldra
unglinga par sem peir yrou upplystir um ymsa heilsueflandi peetti. Par & medal hvernig studla
meetti ad fullnaegjandi naetursvefni hja unglingum til ad koma i veg fyrir neikvaedar
afleidingar skerdingar a svefni. Medal pess sem veeri vert ad fraeda foreldra um er ad
unglingar sem hafa fyrirfram settan hattatima af foreldrum sinum fara yfir htfud fyrr ad sofa,
sofa lengur, eru ekki eins preyttir og dagleg virkni peirra er meiri (Short o.fl., 2011).
Ennfremur eru peir unglingar sem fara ad sofa a midnatti eda seinna liklegri til ad pjast af
bunglyndi og sjalfsvigshugsunum heldur en peir unglingar sem hafa fyrirfram settan
hattatima kl. 22:00 eda fyrr (Gangwisch o.fl., 2010a). Peir unglingar sem eru i télvunni langt

fram eftir kvoldi eru jafnframt liklegri til ad hvilast verr & naeturnar og sofa almennt skemur
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en peir sem ekki nota mikid rafteki a kvoldin (Mesquita og Reimao, 2007). Einnig pyrfti ad
freeda foreldra um neyslu koffinbattra drykkja og ahrif peirra a svefn (Babu o.fl., 2008). Mat
hofunda er ad raunsatt sé ad setja reglur um hattatima hja yngri unglingum en sidur hja eldri
unglingum par sem peir hafa oft meiri tilhneigingu til ad vilja stjorna sér sjalfir. Hins vegar a
vel vid hja badum aldurshépum ad freeda um afleidingar rafteekjanotkunar og koffinbzettra
drykkja & svefn, baedi gaedi og lengd. Einnig méa geta pess ad lélegar uppeldisadferdir, lagar
tekjur og skilnadur foreldra eru medal peirra streituvaldandi patta innan fjélskyldna sem hafa
ahrif & svefn unglinga (Pagel o.fl., 2007). Lélegar svefnvenjur foreldra/fjolskyldu eru einnig
orsok svefnleysis unglinga (Brand o.fl., 2009). Liggur pvi beint vid ad freeda foreldra um
bessa peetti.

Ef til vill er mikilveegi svefns ekki nogu framarlega i umreedu um heilsu unglinga. Pad
er ljost ad petta er afar mikilveegt malefni i heilsueflingu og er pad hlutverk

hjakrunarfreedinga og annarra heilbrigdisstarfsmanna ad vekja athygli a pessu.

Takmarkanir

Svefn unglinga hefur mikid verid rannsakadur en leggja pyrfti aherslu a ad auka
pekkinguna med rannséknum & tengslum svefns unglinga vid félagslif, undirpyngd, verki,
hegdun, gedsjukddéma og fleiri sjukdoma. Jafnframt er p6rf & ad rannsaka betur hvada Urraedi
skila mestum arangri. Einnig vantar rannsoknir um svefn unglinga i Afriku og Sudur-
Ameriku til ad fa heildraenni alpjédlegan samanburd.

Mikid var fundid af aftursaejum og framsajum pversnidsrannséknum en porf er &
fleiri langtimarannsoknum til ad komast betur ad pvi hvada orsakasamhengi sé ad baki
tengsla svefns og peirra patta sem fjallad hefur verid um hér. Einnig vantar rannsoknir & pvi
hvada Urraedi beri arangur. Margar af peim rannsoknum sem notadar voru i pessari samantekt

eru byggadar & sjalfsmati unglinga sem getur gefid skekktar nidurstddur. Viomelendur geta att
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pbad til ad gefa 6fgakennd svor, fegra sjalfa sig eda svara i samraemi vid norm samfélagsins
(Polit og Beck, 2010).

AJ lokum ma taka fram ad pd vandad hafi verid til verka vid heimildaleit er alltaf
maoguleiki a ad hofundar hafi misst af rannséknum sem geetu haft ahrif & nidurstédur pessa

yfirlits.
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Lokaord

G6dur naetursvefn er unglingum mikilveegur par sem skerding & honum getur haft
neikvaed ahrif a lif peirra. Rannsdknir hafa synt fram & tengsl skerts neaetursvefns vid aukna
dagsyfju, aheettupeetti sjtkdéma svo sem hjarta- og adasjukddma, sykursyki, punglyndis- og
kvidaeinkenni, auk verri nAmsgetu og aukinnar ahaettuhegdunar. Einnig hefur verid synt fram
a likleg tengsl & milli svefnleysis og ofpyngdar, en rannsaka pyrfti p6 betur orsakasamhengid
milli peirra patta.

Rannsdknir skortir um orsakir svefnleysis unglinga, en pé hefur verid synt fram 4 ad
rafteekjanotkun og neysla koffinbeettra drykkja seinkar hattatima unglinga téluvert. Einnig
hafa svefnvenjur foreldra ahrif & svefnvenjur unglinga. Auk pess sem uppi eru kenningar um
maogulegar liffreedilegar orsakir svefnleysis. bvi er annars vegar haldid fram ad deegursveiflu
seinki & pessum aldri sékum hormoénabreytinga og hins vegar ad misraeemi sé & milli innri
likamsklukku unglings og ytri klukku samfélagsins. Sidari kenningin & einkum vid um
islenska unglinga.

Starf skdlahjukrunarfreedinga hefur eflst sidastlidin ar hér & landi fyrir tilstilli 6H
heilsunnar, ataki sem studlar ad heilsueflingu skélabarna. Vid storf sin purfa
skolahjukrunarfraedingar ad nota gagnreynda pekkingu og er pvi porf a ad fylgjast med
nidurstddum nyjustu rannsékna. Urraedi sem synt hefur verid fram & ad beri arangur eru
seinkun a skolatima, adhald foreldra og reglubundin hreyfing. Porf er a vitundarvakningu
medal unglinga, foreldra, skdlasamfélagsins og heilbrigdisstarfsfolks um ad nyta pessi
Urreedi. Skolasamfélagio atti ad huga ad kostum pess ad seinka skélatima. Hvetja tti
foreldra til ad hafa skilgreindan hattatima fyrir unglinginn auk pess sem hvetja etti
unglinginn til ad halda godum svefnvenjum og stunda reglulega hreyfingu til ad auka gaedi

svefns. Heilbrigdisstarfsfolk eins og skolahjakrunarfraedingar eru parna i kjéradstoou til ad
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hvetja skélasamfélagid, foreldra og unglinga til ad huga ad peim mikilvaega peetti sem gédur
neetursvefn er.

Vid gerd pessarar samantektar fannst mikill fjoldi rannsékna og var pvi haegt ad na
goari yfirsyn yfir svefn unglinga. Rannsoknir skortir p6 um arangur medferda pegar unnid er

ad pvi ad baeta svefnvenjur unglinga.
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