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Útdráttur 

 

Í þessari rannsókn voru tengsl skjátíma við svefnlengd íslenskra barna og unglinga könnuð. 

Því var spáð að lengri skjátími yfir daginn jafnt sem skjánotkun fyrir háttatíma fylgdi skemmri 

svefnlengd. Boð um þátttöku í rannsókn var sent til 2032 börn á aldrinum 10 til 18 ára valin af 

handahófi úr þjóðskrá og alls svöruðu 284 þátttakendur viðeigandi sjálfsmatslistum. 

Niðurstöður gáfu til kynna að þátttakendur sváfu nægilega lengi á virkum dögum (10 til 12 

ára m=8:56, 13 til 15 ára m=8:18) og frídögum (10 til 12 ára m=9:48, 13 til 15 ára m=9:43, 16 

til 18 ára m=9:35), fyrir utan unglinga á aldrinum 16 til 18 ára sem sváfu að jafnaði of stutt á 

virkum dögum (m=7:17). Svefnlengd var töluvert styttri meðal eldri þátttakenda á virkum 

dögum en var óháð aldri á frídögum. Skjátími var að jafnaði lengri hjá eldri aldurshópum og 

meirihluti barna notuðu skjá fram að háttatíma sínum. Mat var lagt á tengsl milli skjánotkunar 

að degi til og svefnlengdar með þrepaskiptri marghliða aðfallsgreiningu þar sem stjórnað var 

fyrir áhrifum bakrunnsbreyta. Niðurstöður sýndu fram á marktæk tengsl á virkum dögum, svo 

að hverri aukalegri klukkustund varið fyrir framan skjá fylgdi um fimm mínútna skemmri 

svefn. Niðurstöður tvíhliða dreifigreiningar leiddu í ljós að ekki var marktækur munur á 

svefnlengd eftir því hversu langan tíma börn létu líða frá skánotkun að háttatíma sínum. 

Rannsóknin gefur vísbendingar um að aukinni skjánotkun yfir daginn fylgi skemmri 

svefnlengd á virkum dögum hjá íslenskum börnum og unglingum og endurtekur hún þar með 

niðurstöður erlendra rannsókna.
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Niðurstöður rannsókna á svefnvenjum ungmenna hafa sýnt að þau sofa að jafnaði skemur með 

hækkandi aldri, þrátt fyrir aukna svefnþörf á kynþroskaárunum (Carskadon, 1990; Crowley, 

Acebo og Carskadon, 2007; Dahl og Lewin, 2002; Gradisar, Gardner og Dohnt, 2011). Stór 

hluti unglinga sefur að jafnaði of stutt eða skemur en þær níu klukkustundir sem National 

Sleep Foundation (2006) mælir með að ungmenni sofi á hverri nóttu. Of stuttur svefn er 

sérstaklega áberandi á virkum dögum (Crowley o.fl., 2007; Gradisar o.fl., 2011). Líklegt er að 

líffræðilegar breytingar á kynþroska seinki því hvenær unglingar verða þreyttir á kvöldin 

(Carskadon, Wolfson, Acebo, Tzischinsky og Seifer, 1998). Samfélagslegar kröfur líkt og 

skólaganga gera það aftur á móti að verkum að þau fara snemma á fætur á virkum dögum, en 

það leiðir til skorts á svefni (Crowley o.fl., 2007). Skortur á svefni á unglingsárum veldur 

sérstökum áhyggjum vegna tengsla við verri námsframmistöðu, auknar líkur á tilfinninga- og 

hegðunarvanda, offitu og ýmsa sjúkdóma (Alvarez og Ayas, 2004; Millman, 2005; Patel og 

Hu, 2008; Smaldone, Honig og Byrne, 2007; Stein, Mendelsohn, Obermeyer, Amromin og 

Benca, 2001; Wolfson og Carskadon, 2003). Í ljósi þeirra tengsla, sem skortur á svefni hefur 

við neikvæða lífsþætti, hafa rannsakandur lagt áherslu á að finna hvað í daglegu umhverfi 

barna hafi áhrif á svefn þeirra. Vísbendingar eru um að svefnskortur unglinga aukist milli 

kynslóða svo að ungmenni nú til dags sofa skemur en ungmenni fyrr á tímum (Þorleifsdóttir, 

Björnsson, Benediktsdóttir, Gíslason og Kristbjarnarson, 2002). Þetta gefur til kynna að 

umhverfislegir þættir séu hér að verki sem hefur leitt til vangaveltna um áhrif vaxandi 

skjánotkunar ungmenna á svefn þeirra. Niðurstöður fjölda rannsókna á þessu sviði gefa til 

kynna að aukinni skjánotkun fylgi styttri svefn og þá sérstaklega skjánotkun að kvöldlagi 

(Cain og Gradisar, 2010; Hale og Guan, 2015). Þrjár kenningar hafa komið fram um tengsl 

skjánotkunar og svefns. Fyrsta kenningin gerir ráð fyrir að notkun skjáa á kvöldin valdi 

seinkun á háttatíma því að ungmenni kjósi að nota tæki fram yfir það að fara að sofa. Önnur 

kenningin er um seinkun dægursveiflu ungmenna vegna áhrifa skjábirtu á losun melatóníns. 

Þriðja kenningin gerir ráð fyrir að seinkun dægursveiflu sé vegna þess að skjánotkun leiði til 

aukinnar sálrænnar og lífeðlislegrar örvunar. Fleiri rannsóknir vantar á þessu sviði til að skera 

úr um áhrif skjánotkunar á svefn, en hvað sem því líður er ljóst að tengsl eru þar á milli (Cain 

og Gradisar, 2010; Hale og Guan, 2015). Hér á landi er skjánotkun ungmenna mjög algeng. 

Næstum öll íslensk heimili eiga sjónvarp og tölvu og eru nettengd og ljóst er að stór hluti 

ungmenna eyðir mörgum klukkustundum á dag fyrir framan skjá (Hagstofa Íslands
a
; 

Hagtíðindi, 2013; Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Sigfússon og Álfgeir Logi 
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Kristjánsson, 2013; Hrefna Pálsdóttir, o.fl., 2014; Svava Guðjónsdóttir, 2014). Einnig hefur 

langtímarannsókn leitt í ljós að íslensk ungmenni sofa minna en jafnaldrar þeirra í öðrum 

Evrópulöndum (Þorleifsdóttir o.fl., 2002). Í ljósi þeirra neikvæðu þátta sem geta fylgt 

svefnskorti hjá ungmennum er sérstaklega brýnt að huga að því hvaða orsakavaldar geti legið 

að baki styttri svefni ungmenna hér á landi. Því er þessari rannsókn ætlað að meta tengsl milli 

skjánotkunar og svefnlengdar í úrtaki íslenskra ungmenna á aldrinum 10 til 18 ára.  

 

Hvað orsakar svefn 

Áður en hafist er handa við að kynna hvernig svefnvenjum ungmenna er háttað er rétt að gera 

grein fyrir því hvað viðhaldi tímasetningu og gangi svefns hjá mönnum. Svefni er stjórnað af 

tveimur aðskildum kerfum, líkamsjafnvægi (homeostasis) og dægursveiflu (circadian 

rhythm). Líkamsjafnvægi vísar til þess að svefnhvöt manna safnast upp með vaxandi 

vökutíma og minnkar að sama skapi í svefni. Þetta kerfi hefur verið kallað svefnstillir 

líkamans og ákvarðar lengd og gæði svefns. Dægursveiflur vísa til reglulegra sveiflna í 

lífeðlislegri virkni sem hafa áhrif á hvaða tíma sólarhrings svefn á sér stað (Lack og Wright, 

2007). Hjá mönnum er svokallaður gangráður dægursveiflna (circadian pacemaker) staðsettur 

í suprachiasmatic nucleus (SCN) í undirstúku heila (Hastings, 1998). Þessi gangráður 

viðheldur takti daglegra sveiflna en tíminn frá upphafi til enda þeirra nemur um 24,2 

klukkustundum (Czeisler o.fl.,1999). Helsta utanaðkomandi vísbendi sem viðheldur takti 

dægursveiflna er dagsbirta. Ljósnemar (photoreceptors) við sjónhimnu (retina) senda merki 

um birtumagn til SCN í gegnum sjóntaugina (optic nerve). Boð um birtumagn hafa áhrif á 

framleiðslu og losun hormónsins melatónín í heilaköngli (pineal gland). Boð frá ljósnemum 

um dagsbirtu bælir framleiðslu og losun melatóníns en boð um myrkur kemur því af stað. 

Hlutverk melatóníns er að bera skilaboð til líkamans um ljós og myrkur. Melatóníni hefur því 

verið líkt við klukkuvísi sem hreyfist eftir takti gangráðar og gefur líkamanum til kynna hvað 

tímanum líður (Lack og Wright, 2007). Niðurstöður tilrauna benda til að þegar viðbótar magn 

af melatóníni er innbyrt flýtir það dægursveiflu fólks svo að það sofnar fyrr. Viðbótar inntaka 

af melatóníni gefur líkamanum boð um myrkur og auðveldar upphaf svefns. Einnig hefur 

viðbótar inntaka af melatóníni gefið góða raun við að aðstoða blinda einstaklinga, sem skynja 

ekki birtu, að viðhalda reglulegum svefnvenjum. Þessi áhrif af viðbótar inntöku melatóníns á 

dægursveiflur staðfesta mikilvægi hormónsins fyrir svefn manna (Lockley o.fl., 2000; 

Rajaratnam, Middleton, Stone, Arendt og Dijk, 2004; Wyatt, Dijk, Cecco, Ronda og Czeisler, 
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2006). Sú kenning hefur verið sett fram að félagslegt áreiti geti verið annað utanaðkomandi 

vísbendi sem hjálpar til við að viðhalda takti dægursveiflna. Kenningin gerir  ráð fyrir að ef 

menn hefðu ekki aðgang að klukku eða ljósi myndu dægursveiflur þeirra samstillast með 

hvorum öðrum vegna félagslegra samskipta. Margar dýrategundir virðast styðjast að mestu 

við félagsleg vísbendi til að stilla dægursveiflur sínar, sérstaklega þau dýr sem lifa að mestu í 

myrkri líkt og leðurblökur. Þekking á mikilvægi félagslegra vísbenda fyrir stillingu 

dægursveiflna hjá mönnum er þó af skornum skammti. Það er þó ekki útilokað að þau hafi 

sínu hlutverki að gegna, en það gæti verið að blindir einstaklingar, sem skynja ekki birtu, 

styðjist frekar við félagsleg vísbendi (Mistlberger og Skene, 2004).  

  

Svefnvenjur barna 

Líkt og flestir kannast við úr eigin æsku taka svefnþarfir og -venjur barna miklum breytingum 

á uppvaxtarárunum. Í þessari rannsókn er svefn barna á aldrinum 10 til 18 ára skoðaður og í 

þessum kafla verður farið nokkrum orðum um þá vitneskju sem þegar liggur fyrir um 

svefnvenjur hjá börnum og ungmennum á þessu aldursbili. National Sleep Foundation (2006) 

mælir með að börn og unglingar á aldrinum 10 til 18 ára fái um níu klukkustunda svefn á 

hverri nóttu. Yfirgripsmikil könnun á vegum stofnunarinnar leiddi í ljós að flestir unglingar 

telja að sér líði best þegar þeir hafa fengið milli átta og níu klukkutíma svefn. Rannsóknir sem 

meta svefnvenjur barna og unglinga styðjast yfirleitt við sambærilegar tölur og National Sleep 

Foundation um að níu tíma svefn sé kjörsvefnlengd en að átta klukkustundir og skemur 

endurspegli skort á svefni (Gradisar o.fl., 2011).  

Rannsóknir víða um heim sýna að heildarsvefntími styttist með aldri (Crowley o.fl., 

2007; Gradisar o.fl., 2011). Enn er óljóst hvers vegna svefnlengdin styttist, sérstaklega þar 

sem svefnþörf eykst á kynþroskaárunum. Rannsakendur hafa sett fram kenningar um að hér 

hafi ýmsir umhverfislegir þættir áhrif líkt og aukin heimavinna, hlutastörf, minni eftirfylgd 

foreldra með háttatíma ungmenna á kvöldin, aukin notkun örvandi efna, svo sem tóbaks og 

koffíns, og aukið álag, þ.á m. í félagslífi (Carskadon, 1990; Dahl og Lewin, 2002). Einnig geta 

líffræðilegir þættir átt þátt í styttingu svefnlengdar ungmenna með aldrinum. Kenningar eru 

um að dægursveiflum seinki á unglingsárum vegna líffræðilegra breytinga sem verða þegar 

börn verða kynþroska. Sýnt hefur verið fram á að losun melatóníns eigi sér stað að jafnaði 

seinna hjá börnum sem eru byrjuð á kynþroskaskeiði (Carskadon o.fl., 1998). Vegna 

samfélagslegra krafna líkt og skólasóknar fara börn snemma á fætur á virkum dögum þrátt 
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fyrir seinni háttatíma á kvöldin. Þetta leiðir til skemmri heildarsvefntíma, sérstaklega á virkum 

dögum (Crowley o.fl., 2007). Samkvæmt nýlegri langtímarannsókn, sem náði til yfir 15.000 

bandarískra einstaklinga á aldrinum 13 til 32 ára, er meðalsvefnlengd 13 ára barna um 8,5 

klukkustundir en minnkaði lítillega með hverju ári eftir það og meðalsvefnlengd 18 ára 

ungmenna var að jafnaði um 7,3 klukkustundir (Maslowsky og Ozer, 2014). Ef miðað er við 

að kjörsvefnlengd ungmenna sé um níu klukkustundir er ljóst að unglingar í þessu úrtaki sváfu 

að jafnaði of stutt og að skortur á svefni jókst með aldrinum. Rannsókn sem náði til yfir 3000 

ungmenna á aldrinum 11 til 17 ára á tveimur tímapunktum með árs millibili sýndi að algengi 

þess að sofa sex tíma eða skemur yfir fjögurra vikna tímabil var allt að 10% en 20% á virkum 

dögum. Skortur á svefni virðist vera langvarandi vandamál þar sem þau börn sem sváfu stutt á 

fyrra mælingartímabili voru einnig líklegri til að sofa stutt ári seinna. Ef haft er til hliðsjónar 

að kjörlengd svefns unglinga er áætluð um níu klukkustundir endurspeglar reglulegur sex tíma 

svefn eða styttri töluverðan svefnskort (Roberts, Roberts og Duong, 2009). 

Þegar svefn barna og unglinga er skoðaður er mikilvægt að gera grein fyrir því að 

munur er á svefnvenjum á virkum dögum samanborið við frídaga. Til að mynda er 

meðalmunur milli þess hvenær börn fara að sofa á virkum dögum miðað við frídaga um ein til 

tvær klukkustundir. Munur á háttatíma eftir vikudögum eykst venjulega með aldrinum. Einnig 

vakna börn að jafnaði seinna um helgar en virka daga (Crowley o.fl., 2007). Munur á því 

hvenær vaknað er á virkum- og frídögum getur numið frá einni og hálfri klukkustund til 

þriggja hjá börnum á aldrinum 10 til 13 ára sem vakna venjulega milli sex og sjö á virkum 

dögum. Meðaltalsmunur milli þess hvenær 14 til 18 ára unglingar vakna um helgar miðað við 

virka daga er allt að þrír til fjórir klukkutímar (Crowley o.fl., 2007). Þó má ætla að munur á 

því hvenær vaknað er á virkum- og frídögum sé minni hér á landi, þar sem börn þurfa ekki að 

vakna jafn snemma á virkum dögum til að mæta í skóla og víða annars staðar vegna styttri 

vegalengda milli heimilis og skóla. Í allsherjargreiningu Gradisar og félaga (2011) eru teknar 

saman niðurstöður rannsókna sem mátu svefnvenjur ungmenna á aldrinum 11 til 18 ára frá 

löndum alls staðar að úr heiminum. Niðurstöður allsherjargreiningarinnar sýnir að stór hluti 

ungmenna í heiminum sefur of stutt á virkum dögum ef miðað er við átta tíma kjörsvefnlengd. 

Af þeim rannsóknum sem greiningin náði til, sváfu þátttakendur að jafnaði of stutt (<8 klst.) í 

53% úrtaka. Aftur á móti benda niðurstöður þessara rannsókna til þess að börn sofi nægilega 

lengi um helgar, eða lengur en átta klukkustundir (Gradisar, o.fl., 2011).  
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Íslensk langtímarannsókn á svefnháttum íslenskra barna, framkvæmd af Björgu 

Þorleifsdóttur og félögum (2002), leiddi í ljós að svipað svefnmynstur er meðal ungmenna hér 

á landi og erlendis. Svefnlengd fer minnkandi með árunum, börn fara seinna að sofa eftir því 

sem þau eldast en vakna á svipuðum tíma að morgni vegna skólagöngu. Aftur á móti sofa 

börn lengur um helgar miðað við virka daga. Jafnframt leiddu niðurstöður í ljós tengsl búsetu 

barna við svefnlengd þeirra. Ungmenni á aldrinum 16 til 19 ára í dreifbýli sváfu að jafnaði í 

16 ± 6 mínútur lengur en unglingar í þéttbýli á virkum dögum. Aftur á móti sváfu 16-19 ára 

unglingar í dreifbýli 20 ±10 mínútum skemur en unglingar í þéttbýli á frídögum. Niðurstöður 

bentu einnig til að börn sváfu að jafnaði um korteri lengur árið 1985 en jafnaldrar þeirra árið 

1995. Við samanburð á svefnvenjum ungmenna á Íslandi, Spáni og Ísrael sofa íslensk börn að 

jafnaði styst. Til að mynda sváfu 11 ára íslensk börn að jafnaði í um 8,9 klukkustundir, 

ísraelsku börnin á þessum aldri sváfu í um 9 klst. og spænsku börnin í um 9,6 klst. á nóttu 

(Þorleifsdóttir o.fl., 2002).  

Úrtak í rannsókn Bjargar Þorleifsdóttur og félaga (2002) var borið saman við úrtök í 

rannsóknum í mörgum öðrum löndum í allsherjargreiningu Gradisar og félaga (2011). 

Niðurstöður benda til þess að íslensk ungmenni fari seinna að sofa og vakni að jafnaði seinna 

en börn af öðru þjóðerni. Til að mynda fóru íslensk ungmenni á aldrinum 16 til 18 ára að 

jafnaði að sofa um miðnætti á virkum dögum. Aftur á móti fóru börn í þessum aldursflokki 

hjá flestum öðrum þjóðum að sofa milli klukkan tíu og hálf tólf á virkum dögum. Á virkum 

dögum fóru íslensku ungmennin á aldrinum 11 til 18 ára á fætur milli hálf átta og átta en 

erlendir jafnaldrar þeirra vöknuðu að jafnaði milli klukkan sex og sjö á morgnana. Svefnlengd 

íslenskra barna var ekki borin saman við svefnlengd barna af öðrum þjóðernum í þessari 

allsherjargreiningu Gradisar og félaga (2011) og því ekki hægt að leggja mat á það hvort að 

íslensk ungmenni sofi að jafnaði skemur en jafnaldrar þeirra frá öðrum löndum. Alls greindu 

um 53% rannsókna, sem allsherjargreiningin náði til, frá því að ungmenni svæfu skemur en 

átta klukkustundir á nóttu. Þetta bendir til þess að skortur á svefni á virkum dögum sé mjög 

algengt vandamál á heimsvísu (Gradisar o.fl., 2011). Samanburður Bjargar Þorleifsdóttur og 

félaga (2002) á svefnlengd íslenskra barna við ísraelsk og spænsk börn gefur jafnframt til 

kynna að svefnskortur geti verið enn algengari hér á landi en erlendis. Ef horft er til algengis 

þess að börn sofi of lítið (<8) á heimsvísu er ljóst að mikilvægt er að gera grein fyrir 

afleiðingum þess á líf barna. Í rannsóknum hefur sérstök áhersla verið lögð á að meta áhrif 
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svefns á námsframmistöðu og geðheilsu barna og unglinga og verður næst gerð grein fyrir 

helstu niðurstöðum þar að lútandi.  

 

Tengsl svefnvanda við námsframmistöðu 

Svefn er mjög mikilvægur fyrir athygli, minni og almenna skólagöngu barna og unglinga.  

Til þess að átta sig á hvernig svefn geti haft áhrif á námsframmistöðu er rétt að kynnast fyrst 

niðurstöðum rannsókna á áhrifum svefns á hugræna getu. Á síðustu öld var fjöldi tilrauna 

framkvæmdur þar sem svefn þátttakenda var takmarkaður og frammistaða þeirra á 

minnisprófum mæld í kjölfarið. Þessar tilraunir leiddu í ljós mikilvægi svefns fyrir 

minnisfestu Þeir þátttakendur sem fengu takmarkaðan svefn stóðu sig verr á ýmiss konar 

minnisprófum sem snertu bæði aðferðarminni (procedural) og lýsandi minni (declarative). Ef 

skortur á svefni leiðir til erfiðleika í minnisfestingu er augljóst að hann hefur einnig áhrif á 

getu til náms, þar sem minni er forsenda alls náms (Curcio, Ferrara og De Gennaro, 2006).  

Rannsóknir á svefni barna hafa einnig gefið til kynna tengsl svefns við hugræna getu. 

Sérstaklega hefur minni gæði svefns, svo sem brotinn svefn (að vakna á nóttunni) slæm áhrif á 

minni, vinnsluminni og athygli. Ýmsar rannsóknir hafa einnig bent til þess að styttri 

svefnlengd og óheilbrigt svefnmynstur (seinni háttatími, vakna seinna og meiri munur milli 

svefntíma á virkum dögum og frídögum) hafi neikvæð áhrif á athygli barna og minni (Curcio 

o.fl., 2006). Í nýlegri allsherjargreiningu á áhrifum svefns á námsframvindu voru teknar 

saman niðurstöður 50 rannsókna á þessu sviði. Af þessum rannsóknum skoðuðu 17 þeirra 

áhrif svefnlengdar, 16 skoðuðu áhrif svefngæða og 17 skoðuðu áhrif dagsyfju á frammistöðu 

barna í námi. Námsframmistaða var ýmist metin með einkunnum eða huglægu mati 

þátttakenda, foreldra þeirra eða kennara. Niðurstöður leiddu í ljós að svefnlengd, gæði svefns 

og dagsyfja tengist frammistöðu í skóla en að þessi tengsl séu fremur væg. Af þessum þremur 

áhrifaþáttum, svefnlengd, gæðum svefns og dagsyfju hafði svefnlengd hvað minnst áhrif á 

frammistöðu barna í skóla. Að mati höfunda allsherjargreiningar gæti þetta verið vegna þess 

að sum ungmenni þurfa minni svefn af líffræðilegum ástæðum. Styttri svefn endurspeglar því 

ekki sjálfkrafa skort á svefn. Mælingar á dagsyfju sýndu sterkustu tengslin við 

námsframmistöðu barna. Rannsakendur allsherjargreiningar telja að væg tengsl milli svefns 

og námsframmistöðu í þessari greiningu geti verið vegna ýmissar skekkju í mælingum 

rannsókna og því sé mikilvægt að halda áfram vönduðum rannsóknum á þessu sviði (Dewald, 

Meijer, Oort, Kerkhof og Bögels, 2010).  
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Tengsl svefnvanda við tilfinninga-/hegðunarvanda 

Það hefur lengi verið vitað að tengsl eru milli svefntruflana, svo sem svefnleysis (insomnia) 

eða svefnsækni (hypersomnia), og geðraskana hjá fullorðnum. Til að mynda fundu Ford og 

Kamerow (1989) að fólk sem þjáist af langvarandi svefnleysi er allt að 40 sinnum líklegra til 

að greinast með þunglyndi en fólk sem þjáist ekki af svefnleysi og allt að sex sinnum líklegra 

til að greinast með kvíðaröskun. Algengi svefnleysis og svefnsækni hjá einstaklingum með 

þunglyndi er nægilegt til þess að vera talið til einkenna í greiningarviðmiðum röskunarinnar 

(American Psychiatric Association, 2013). Áður fyrr var gjarnan talið að geðraskanir 

orsökuðu svefntruflanir og að slíkar truflanir væru því afleiðing þess að vera með geðröskun. 

Nýlega hafa komið fram vísbendingar um að svefntruflanir komi í vissum tilfellum fram á 

undan tilfinningavandanum og gæti þá geðröskun verið afleiðing svefntruflana, en ekki öfugt 

(Johnson, Roth og Breslau, 2006).  

 Tengsl svefnvanda við tilfinningaraskanir barna hafa einnig verið mikið rannsökuð. 

Líkt og hjá fullorðnum eru vísbendingar um að tilfinningavandi geti í vissum tilfellum komið 

fram í kjölfar svefntruflana. Ef svo er gæti tilfinningavandi verið afleiðing svefntruflana hjá 

sumum börnum. Til að mynda sýndi rannsókn Roberts, Roberts og Chen (2002) að einkenni 

svefnleysis á einum tímapunkti hefði tengsl við þunglyndiseinkenni ári síðar meðal barna á 

aldrinum 12 til 18 ára. Tengsl hafa fundist milli svefnvanda og erfiðleika við að stjórna skapi 

sínu og einnig neikvæðs skaps, líkt og pirrings eða leiða. Þá getur myndast vítahringur milli 

skorts á svefni og tilfinningavanda. Börn sem eru vansvefta eiga erfitt með að stjórna skapi 

sínu, finna fyrir vanlíðan og standa sig verr í skóla. Þessi vanlíðan orsakar svo enn meiri 

erfiðleika við að sofna sem leiðir til svefnskorts sem leiðir svo til meiri vanlíðunar (Millman, 

2005).  

 Tengsl svefnvanda og hegðunarvanda hafa einnig verið skoðuð. Finnsk rannsókn sem 

náði til um 5800 barna lýsti auknum líkum á tilfinningavanda, hegðunarvanda, ofvirkni og 

erfiðleikum á mætingu meðal barna sem glímdu við alvarleg svefnvandamál (Paavonen o.fl., 

2002). Einnig bendir nýleg rannsókn til þess að börn með ofvirkni eða hegðunarvanda séu 

líklegri en önnur til að sýna mótþróa við að leggjast til svefns á kvöldin sem getur leitt til 

styttri svefnlengdar (Bos o.fl., 2009).  
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Tengsl skjánotkunar við svefn 

Líkt og fram hefur komið sofa börn minna eftir því sem þau eldast (Iglowstein, Jenni, 

Molinari og Largo, 2003). Slíkt getur orsakast af líffræðilegum, umhverfislegum eða 

sálfélagslegum þáttum (Crowley, o.fl., 2007). En rannsóknir benda einnig til þess að 

svefnlengd ungmenna sé styttri meðal yngri kynslóða, þannig að unglingar nútímans sofi að 

jafnaði minna en foreldrar þeirra gerðu sem unglingar (Iglowstein o.fl., 2003). Þessi staðreynd 

gefur til kynna að hér séu umhverfislegir þættir að verki og hefur því verið horft til vaxandi 

skjánotkunar í nútíma samfélagi sem hugsanlegan orsakavald þess að ungmenni sofa nú 

skemur en áður fyrr. 

Á undanförnum árum hafa fjölmargar rannsóknir kannað tengsl skjánotkunar 

ungmenna og svefnvanda. Skjánotkun vísar til notkunar á öllum raftækjum sem hafa 

upplýstan skjá, eins og snjallsíma, tölvu, sjónvarps, eða spaldtölvu. Rannsóknir hafa beinst að 

því að skoða bæði tímalengd yfir daginn við að horfa í skjáljós (skjátími), og svo tímasetning 

skjánotkunar, þ.e. á hvaða tíma sólarhrings verið er að horfa í skjáljós. Nýleg kerfisbundin 

yfirlitsgrein frá Hale og Guan (2015), sem nær til 67 rannsókna frá fjölmörgum löndum, gefur 

til kynna að um 90% birtra rannsókna sýni fram á marktæk tengsl milli skjátíma ungmenna og 

svefns þeirra. Flestar rannsóknir sem yfirlitsgreinin náði til mátu tengsl skjátíma við 

svefnlengd ungmenna eða seinkaðan háttatíma á kvöldin (delayed sleep onset). Einnig voru 

rannsóknir sem mátu tengsl skjánotkunar og gæði svefns, dagsyfju og einkenni svefnleysis 

(insomnia). Gerð er grein fyrir áhrifum tækja eins og sjónvarpa, tölva, leikjatölva og síma, en 

niðurstöður meirihluta rannsókna gefa til kynna að þessi tæki hafi áhrif á svefn ungmenna. 

Niðurstöður Hale og Guan (2015) styðja að mestu niðurstöður eldri yfirlitsgreina Cain og 

Gradisar (2010) um tengsl skjánotkunar við svefn. Yfirlitsgrein Cain og Gradisar fann þó 

óstöðug tengsl milli símanotkunar og svefns, en vert er að taka fram að farsímar hafa breyst 

mjög á síðustu árum. Mikilvægt er því að styðjast við nýrri rannsóknir þegar áhrif farsíma eru 

könnuð.  

Langtímarannsókn Bjargar Þorleifsdóttur og félaga (2002) kannaði m.a. áhrif 

skjánotkunar á svefn íslenskra barna. Niðurstöður leiddu í ljós að þau börn sem horfðu á 

sjónvarp að kvöldi fóru seinna að sofa og vöknuðu seinna en þau sem gerðu það ekki. Börn á 

aldrinum 11 til 15 ára sem horfðu reglulega á sjónvarp að kvöldlagi sváfu að jafnaði skemur 

alla vikuna en þau börn sem gerðu slíkt sjaldan eða aldrei. Einnig komust rannsakendur að því 
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að börn á aldrinum sex til 10 ára, sem horfðu reglulega á morgunsjónvarp, voru líklegri til að 

fara fyrr á fætur en aðrir jafnaldrar þeirra, sennilega til að geta horft á barnatímann.  

Enn er fremur óljóst hversu langan tíma börn þurfa að verja fyrir framan skjá til að það 

hafi áhrif á svefn þeirra. Niðurstöður nýlegrar rannsóknar Heath og félaga (2014) gefa til 

kynna að það að nota spjaldtölvu síðasta klukkutímann fyrir svefn hafi ekki áhrif á hvenær 

fólk sofnar og gæði svefns þeirra. Aðrar tilraunir benda aftur á móti til þess að það að nota 

skjá síðustu tvær til fimm klukkustundir fyrir svefn hafi marktæk áhrif á svefn (Cajochen o.fl., 

2011; Münch o.fl., 2006). Flestar rannsóknir hafa beinst að því að kanna tengsl milli 

skjánotkunar að kvöldlagi og svefns barna, en rannsókn Hysing og félaga (2015) gefur til 

kynna að notkun skjáa að degi til hafi einnig áhrif á svefn. Hér virðast skammtaáhrif (dose-

response) eiga sér stað, en því meiri tíma sem unglingar eyða fyrir framan skjá yfir daginn því 

styttri verður svefn þeirra að jafnaði. 

Í nútíma samfélagi hafa unglingar fjölmörg tæki á heimilum sínum sem hvert um sig 

getur haft mismikil áhrif á svefn. Þannig er hugsanlegt að sjónvarp hafi meiri áhrif á 

svefnlengd en tölvunotkun. Niðurstöður Hysing og félaga (2015) sýna þó að mismunandi 

flokkar tækja hafa svipuð tengsl við svefn. Engu að síður reyndist notkun fartölva hafa meiri 

tengsl við svefnlengd og svefngæði ungmenna en notkun leikjatölva, farsíma og sjónvarpa. 

Rannsókn Arora, Broglea, Thomas og Taheri (2014) sýnir einnig að notkun allra flokka tækja 

hefur tengsl við svefn ungmenna. Niðurstöður rannsóknar Arora og félaga (2014) sýna þó að 

notkun samskiptamiðla í tækjum hafði meiri tengsl við svefnlengd en önnur notkun í 

farsímum, fartölvum, leikjatölvum, tónlist eða sjónvörpum. Nútíma tækni breytist með 

ógnarhraða en fyrrnefndar rannsóknir Hysing og félaga (2015) og Arora og félaga (2014) hafa 

það umfram eldri rannsóknir að taka með í reikninginn áhrif nýlegrar tækni á svefn unglinga.  

 

Skýringar um áhrif skjánotkunar á svefn. Þótt fjölmargar rannsóknir styðji 

vissulega að tengsl séu milli skjátíma og svefns ungmenna er enn langt í land með að hægt 

verði að álykta um orsakasamband. Flestar rannsóknir um tengsl skjáa við svefn eru 

þversniðs-fylgnirannsóknir (cross-sectional correlation studies). Fylgnirannsóknir gefa 

vísbendingar um styrkleika tengsla milli breyta en skera ekki úr um hvernig þessum tengslum 

er háttað. Það gæti verið að ungmenni sem þurfa minni svefn noti viðbótartímann sem þau 

hafa á kvöldin til þess að nota hin ýmsu raftæki, sem myndi merkja að minni svefnþörf orsaki 

aukna skjánotkun. Einnig er hugsanlegt að leyndar miðlunarbreytur hafi áhrif á bæði 
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skjánotkun og svefn og miðli tengslin á milli. Besta leiðin til að skera úr um orsakasamband 

er að meta tengsl milli breyta undir stjórnuðum tilraunaaðstæðum, þar sem notkun tækja er 

stjórnað og áhrif á svefn mæld. Nokkrar tilraunir hafa staðfest tengsl skjánotkunar við 

svefnlengd en það vantar fleiri tilraunir til að hægt verði að draga traustar ályktanir um 

orsakasamband. Þó að gengið sé út frá því að tími fyrir framan skjá orsaki styttri eða verri 

svefn er enn óljóst hvernig þessi áhrif eiga sér stað. Þrjár skýringar um áhrif skjánotkunar á 

svefn hafa komið fram (Cain og Gradisar, 2010; Hale og Guan, 2015).  

Fyrsta skýringin gerir ráð fyrir að skjánotkun seinki háttatímanun þar sem ungmenni 

kjósa að verja tíma sínum fyrir framan skjái á kvöldin fremur en að fara að sofa. Skjánotkun á 

kvöldin seinkar þar með upphafi svefns og hefur þannig áhrif á svefnlengd og dagsyfju 

ungmenna (Cain og Gradisar, 2010). Tilraunir þar sem tímasetning skjánotkunar og háttatíma 

er stjórnað styðja þó ekki þessa kenningu. Einnig benda niðurstöður rannsókna til þess að 

heildarskjánotkun yfir daginn hafi áhrif á svefn, þ.e. ekki aðeins skjánotkun á kvöldin eftir 

æskilegan háttatíma. En rannsóknir skortir til að meta gildi kenningarinnar til fulls. 

 Önnur skýring um áhrif skjánotkunar á svefn varðar áhrif birtu á dægursveiflur manna. 

Ljós frá skjáum að kvöldlagi getur hamlað losun melatóníns og þannig seinkað upphafi 

svefns. Tilraunir hafa sýnt að ljós getur flýtt eða seinkað gangráði dægursveiflna. Ef 

einstaklingur hefur bjart ljós að kvöldi til getur hann seinkað dægursveiflu, en ef bjart ljós er 

skynjað snemma að morgni er hugsanlegt að flýta dægursveiflu. Tilraunir við stjórnaðar 

aðstæður gefa til kynna að ljós þurfi ekki að vera mjög skært til að seinka dægursveiflu, 

venjuleg herbergislýsing virðist t.d. duga til að seinka losun melatóníns (Czeisler o.fl., 1989; 

Gooley o.fl., 2010; Zeitzer, Dijk, Kronauer, Brown og Czeisler, 2000). Styttri bylgjulengdir 

ljóss, til dæmis bláar, eru einstaklega árangursríkar til að hamla losun melatóníns og seinka 

upphafi svefns, en það eru einmitt slíkar bylgjulengdir sem raftæki senda frá sér (Cajochen, 

2007; Figueiro, Wood, Plitnick og Rea, 2011; Wood, Rea, Plitnick og Figueiro, 2013).  

Í þriðju skýringunni um áhrif skjánotkunar á svefn er því haldið fram að skjánotkun sé 

örvandi og geri börnum þannig erfitt um vik að sofna. Fjölmargar rannsóknir hafa verið 

gerðar til að meta áhrif ofbeldisfullra tölvuleikja og sjónvarpsefnis á hegðun og lífeðlislega 

örvun ungmenna. Sterkar vísbendingar eru um að þess konar notkun tækja auki ofbeldisfulla 

hegðun, hugsun og almenna lífeðlislega örvun, svo sem hjartslátt, slagþrýsting og þanþrýsting 

(systolic/diastolic blood pressure) (Anderson og Bushman, 2001). Tilraunir Higuchi og félaga 

styðja kenninguna um seinkaða dægursveiflu vegna örvunar. Þar voru þátttakendur látnir spila 
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spennandi tölvuleiki með björtum eða dimmum skjáum og samanburðahópur var látinn leysa 

einföld verkefni með björtum eða dimmum skjáum (Higuchi, Motohashi, Liu, Ahara og 

Kaneko, 2003; Higuchi, Motohashi, Liu og Maeda, 2005). Töluverður munur var á huglægri 

þreytu og tímanum sem það tók að sofna hjá þeim sem spiluðu tölvuleikinn miðað við þá sem 

leystu einföld verkefni. Takmarkaður munur fannst þó á hópunum eftir birtustigi skjáa 

(Higuchi o.fl., 2005). Líkamleg hreyfing seint á kvöldin hefur lengi verið álitin slæm fyrir 

svefn þar sem hún seinkar losun melatóníns og seinkar því upphafi svefns. Hreyfing leiðir til 

líkamlegrar örvunar og gætu því verið svipuð áhrif að verki og þegar notkun tækja seinkar 

upphafi svefns (Baehr o.fl., 2003). Í mörgum rannóknum hefur verið reynt að meta áhrif 

sjónvarpsáhorfs og tölvuleikja á lífeðlislega örvun en færri rannsóknir hafa verið gerðar til að 

meta áhrif samskiptamiðla í snjallsímum, spjaldtölvum eða tölvum. Líkt og fram hefur komið 

eru kenningar um að félagsleg vísbendi gætu haft hlutverki að gegna í að viðhalda takti 

dægursveifla hjá mönnum (Mistlberger og Skene, 2004). Ef rétt reynist að félagsleg vísbendi 

hafi áhrif á stillingu dægursveiflna hjá mönnum gætu samskiptamiðlar svipaðir þeim sem 

ungmenni nota í tölvum, snjallsímum og spjaldtölvum haft veruleg áhrif á svefn þeirra. Í 

rannsókn frá upphafi síðasta áratugar, þar sem könnuð voru áhrif smáskilaboða á svefn 

ungmenna, kom fram að stór meirihluti þeirra kaus að sofa með síma nálægt sér til að missa 

ekki af skilaboðum eða símtölum. Mörg þessara ungmenna voru reglulega vakin á nóttunni 

vegna símans og hafði það áhrif á svefngæði þeirra (Van den Bulck, 2003). Ef horft er til 

vaxandi notkunar samskiptamiðla í farsímum og algengi símaeignar ungmenna um þessar 

mundir er líklegt að áhrif snjallsíma á svefn séu enn meiri nú en fyrir áratug síðan þegar 

fyrrnefnd rannsókn Van den Bulck (2003) var framkvæmd.  

 

Skjátími íslenskra ungmenna. Ísland er mjög framarlega í samanburði þjóða 

varðandi tækjaeign og aðgang að neti. Talið er að um 98% þeirra sem búa á Íslandi séu 

„netnotendur“, þ.e. hafi notað netið á síðustu þremur mánuðum. Þar af eru 100% ungmenna á 

aldrinum 16 til 24 ára svokallaðir netnotendur, en 97,4% karla á þessum aldri nota netið 

daglega og 100% kvenna (Svava Guðjónsdóttir, 2014). Aðeins 1,5% heimila hér á landi er 

ekki með sjónvarp, 49,6% heimila er með eitt sjónvarpstæki en 48,9% heimila er með tvö eða 

fleiri (Hagtíðindi, 2013). Samkvæmt tölum Hagstofu Íslands áttu árið 2013 um 99,5% heimila 

með barn undir 16 ára tölvu og voru með nettengingu (Hagstofa Íslands
a
). Það má því segja að 

nær öll íslensk börn hafi aðgang að tölvu, neti og sjónvarpi á heimili sínu.  
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Könnunin Ungt fólk á vegum Rannsóknar og greiningar í samstarfi við mennta- og 

menningarráðuneytið er lögð fyrir nemendur allra grunn- og framhaldsskóla landsins með 

reglulegu millibili. Þessi könnun gerir lítillega grein fyrir skjánotkun grunnskólanema á 

Íslandi en því miður vantar upplýsingar um skjánotkun framhaldsskólanema. Niðurstöður 

könnunarinnar benda til að um 10,1% barna í 5. til 7. bekk verji tveimur til þremur 

klukkustundum í tölvuleiki dag hvern og 4,6% yfir fjórum klukkustundum. Um 24% barna í 

þessum aldursflokki horfa á sjónvarp í um tvær til þrjár klukkustundir á dag og um 4,8% yfir 

fjórar klukkustundir. Um 10% þeirra verja tveimur til þremur klukkustundum í að lesa texta á 

netinu á hverjum degi en um 2,5% yfir fjórum klukkustundum (Hrefna Pálsdóttir o.fl, 2013). 

Könnun á skjánotkun unglinga í 8 til 10. bekk leiddi í ljós að um 37,4% þeirra horfa á 

myndefni í tvær til þrjár klukkustundir á dag og um 10,3% í yfir fjórar klukkustundir. Um 

29,6% unglinga í þessum aldursflokki verja tveimur til þremur klukkustundum á dag á 

samskiptamiðlum og um 14,5% yfir fjórum klukkustundum. Um 13,2% þessara unglinga 

eyddu tveimur til þremur klukkustundum í tölvuleiki á netinu, en um 6,5% eyddu yfir fjórum 

klukkustundum í slíkt á hverjum degi (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2014).  

 

Markmið rannsóknar  

Íslensk börn hafa aðgang að fjölda tækja á heimilum sínum og fyrri kannanir gefa til kynna að 

þau verji dágóðum hluta af degi hverjum fyrir framan skjái (Hagstofa Íslands
a
; Hagtíðindi, 

2013; Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2013; Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2014; Svava Guðjónsdóttir, 2014). 

Niðurstöður fyrri rannsókna hafa sýnt fram á tengsl milli skjánotkunar og styttri svefnlengdar 

ungmenna, bæði erlendis og hérlendis (Cain og Gradisar, 2010; Hale og Guan, 2015; 

Þorleifsdóttir o.fl., 2002). Of stuttur svefn getur haft víðtækar afleiðingar á líf barna (Alvarez 

og Ayas, 2004; Millman, 2005; Patel og Hu, 2008; Smaldone, o.fl., 2007; Stein, o.fl., 2001; 

Wolfson og Carskadon, 2003), en rannsóknir hafa sýnt að of stuttur svefn, sérstaklega á 

virkum dögum, er algengur erlendis og jafnvel enn algengari hér á landi (Crowley o.fl., 2007; 

Gradisar o.fl., 2011; Þorleifsdóttir o.fl., 2002). Það er því mikilvægt að kanna tengsl 

skjánotkunar og svefns barna á Íslandi.  

 Tilgátur rannsóknarinnar eru tvær. Fyrri tilgátan er að skjánotkun hafi tengsl við 

svefnlengd barna á aldrinum 10 til 18 ára. Þá er búist við neikvæðum tengslum þar sem 

aukinni skjánotkun fylgi skemmri svefntími. Önnur tilgáta rannsóknarinnar er að skjánotkun 
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fyrir háttatíma hafi áhrif á svefnlengd. Þá er búist við því að þeim mun nær háttatíma sínum 

sem börnin nota skjá þeim mun styttri verði svefntími þeirra.  

 Til að meta bein tengsl milli skjánotkunar og svefnlengdar barna með fylgnirannsókn 

er mikilvægt að stjórna hugsanlegum áhrifabreytum. Líkt og greint hefur verið frá hefur aldur 

töluverð áhrif á svefnlengd ungmenna og einnig þann tíma sem er varið fyrir framan skjá. Því 

verður stjórnað fyrir áhrifum aldurs við alla úrvinnslu en búist er við því að eldri börn sofi 

skemur og verji meiri tíma við skjánotkun en yngri börn. Jafnframt sýnir rannsókn Bjargar 

Þorleifsdóttur og félaga (2002) að tengsl séu á milli fjölda íbúa í bæjarfélagi og svefnlengdar 

unglinga hérlendis og verður því einnig stjórnað fyrir þeim tengslum í allri úrvinnslu. Búist er 

við því að börn í dreifbýli sofi að jafnaði lengur en börn í þéttbýli. Kenningar hafa verið settar 

fram um að kynþroska fylgi seinkuð dægursveifla (Carskadon o.fl., 1998), en stúlkur byrja að 

jafnaði fyrr á kynþroskaaldri en drengir. Einnig benda rannsóknir  til þess að skjátími drengja 

sé að jafnaði meiri en skjátími stúlkna (Brug, o.fl., 2012; Hysing, o.fl. 2015). Því verður 

stjórnað fyrir áhrifum kynjamunar á svefnlengd í allri úrvinnslu. Vísbendingar eru um að 

lýðfræðileg einkenni (socioeconomic status), líkt og menntun, atvinna og fjárhagstaða, geti 

haft áhrif á svefnvenjur barna (Buckhalt, 2011). Því verður stjórnað fyrir áhrifum 

menntunarstigs foreldra og tekjuflokk fjölskyldu við úrvinnslu. Líkt og fram kom hér að ofan 

hefur tilfinninga- og hegðunarvandi tengsl við svefn barna og verður því einnig stjórnað fyrir 

áhrifum fyrri geðgreininga við alla úrvinnslu (Dewald o.fl., 2010; Millman, 2005). Einnig 

verður við úrvinnslu stjórnað fyrir áhrifum þess að vera greindur með svefnröskun eða glíma 

við þekktan svefnvanda. 
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Aðferð 

 

Þátttakendur 

Úrtakið er 2032 einstaklingar á aldrinum 10 til 18 ára, valdir af handahófi úr Þjóðskrá Íslands. 

Úrtakið er lagskipt með tilliti til landshluta (suður/norður/vestur/austur). Jafnt hlutfall 

þátttakenda var í hverjum árgangi og milli kynja. Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókn var að 

skilja íslensku og að vera á aldrinum 10 til 18 ára. Af þeim 2032 sem bauðst þátttaka í 

rannsókn svöruðu 284 einstaklingar og er það 14% svarhlutfall. Þar af voru 138 stúlkur og 

120 drengir  (upplýsingar vantaði um 26 þátttakendur) og var aldursspönn þátttakenda 10 til 

18. Alls voru 66 þátttakendur með sögu um geð-, svefn-, taugaröskun eða þekktan svefnvanda 

sem er um 26% úrtaksins, en þar af voru 24 drengir og 42 stúlkur. Flestir þátttakendur komu 

frá stærri bæjarfélögum, 177 þátttakendur (66%) bjuggu í bæjarfélögum með yfir 1000 íbúum. 

Miðgildi fyrir heildartekjur heimila var frá 700 til 799 þúsund krónur á mánuði og 50% 

þátttakenda áttu háskólamenntað foreldri. 

 

Mælitæki 

Upplýsingum var safnað frá einstaklingum með spurningalistum. Í þessari rannsókn verða 

persónuupplýsingar er varða bakgrunn þátttakenda, svefn þeirra, heilsufar og skjánotkun 

nýttar. Eftirfarandi er listi af þeim breytum sem leggja mat á fyrrnefnda þætti (sjá viðauka 2 

fyrir lista af spurningum). 

 

Bakgrunnsbreytur. Bakgrunnsupplýsingar nýttar við úrvinnslu gagna eru eftirfarandi: 

Kyn barns, aldur barns, menntun foreldra (grunnskólastig; framhaldsskólastig; nám sem 

byggir ofnaná próf á framhaldsskólastigi; háskólastig), heildar tekjur fjölskyldu, fjöldi íbúa í 

bæjarfélagi (færri en 200 íbúar; 200-499 íbúar; 500-999 íbúar; 1000-9999 íbúar; 10000 eða 

fleiri íbúar).  

Til að einfalda úrvinnslu voru svarflokkar breytunnar fæðingarár fækkaðir í þrjá 

flokka. Úr varð breyta með gildin; (1) 10 til 12 ára, (2) 13 til 15 ára, (3) 16 til 18 ára. Til að 

einfalda úrvinnslu voru svarflokkar breytunnar tekjur fjölskyldu einnig fækkaðir í þrjá flokka 

sem hver hafði jafnan fjölda þátttakenda. Úr varð breyta með gildin (1) fjölskyldur með undir 

599 þúsund á mánuði (2) fjölskyldur með 600 – 899 þúsund á mánuði og (3) fjölskyldur með 

yfir 900 þúsund á mánuði. 
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Svefnlengd. Þátttakendur voru beðnir um að meta almennt séð klukkan hvað þeir fara 

í rúmið, klukkan hvað þeir slökkva ljósin og fara að sofa, og klukkan hvað þeir fara á fætur, á 

virkum dögum annars vegar og frídögum hins vegar. Út frá þessum upplýsingum var áætluð 

svefnlengd í mínútum talið. Áætlað var hvenær þátttakendi sofnaði á kvöldin með því að 

leggja saman hvenær hann slökkti ljósin og hversu lengi hann var að sofna. Svefnlengd var 

metin út frá því hversu langur tími leið frá því þátttakandinn sofnaði og fótaferðatíma. 

Meðaltalssvefnlengd var metin með því að taka meðaltal af svefnlengd á virkum dögum og 

frídögum.  

 

Skjátími. Skjátími barna var metinn út frá spurningum sem meta bæði tímalengd og á 

hvaða tíma dags (í skólanum eða eftir skóla) hin ýmsu raftæki eru notuð.  Spurt var um notkun 

á tölvum í skólanum/vinnunni, auk þess sem spurt var um notkun á tölvu og annarra 

sambærilegra tækja eins og spjaldtölvu og snjallsíma, eftir skóla. Einnig var spurt um 

sjónvarpsáhorf. Þátttakendur mátu tíma við skjáinn bæði á virkum dögum og frídögum. 

Svarmöguleikar voru átta; (1) minna en ½ klst., (2)½ til 1 klst., (3) um 1 klst., (4) um 2 klst., 

(5) um 3 klst., (6) um 4 klst., (7) um 5 klst., (8) 6 klst. eða fleiri. Skjátími var metinn með því 

að breyta raðgildunum  í mínútur; þar sem fyrsti svarmöguleikinn var kóðaður 15 mínútur  og 

annar svarmöguleikinn var kóðaður 45 mínútur þ.e.  tekið miðgildi tímabilsins. Kóðun á 

hinum flokkunum var eftirfarandi: 3: 60 mínútur, 4: 120 mínútur, 5: 180 mínútur, 6: 240 

mínútur, 7: 300 mínútur, 8: 360 mínútur. Til að meta heildarskjátíma á virkum dögum, var 

skjánotkun bæði fyrir og eftir skóla í öllum tækjaflokkum lögð saman.. Til að meta 

heildarskjátíma á frídögum var skjánotkun í öllum tækjaflokkum á frídögum lögð saman. Að 

lokum var búin til breyta sem endurspeglaði heildarskjátíma vikunnar, með því að taka 

meðaltal af skjátíma í virkum dögum og frídögum.  

Skjánotkun barna var metinn út frá spurningum sem meta hversu langan tíma liði frá 

skjánotkun að háttatíma. Þátttakendur mátu tíma frá skjánotkun að háttatíma sínum á virkum 

dögum og frídögum. Svarmöguleikar voru átta; (1) tæki notuð fram að háttatíma, (2) ½ til 1 

klst., (3) um 1 klst., (4) um 2 klst., (5) um 3 klst., (6) um 4 klst., (7) um 5 klst. (8) 6 klst. eða 

fleiri. Fáir þátttakendur létu 1 klst. eða lengur líða frá skjánotkun að háttatíma og voru því 

gildi breytunnar sameinaðar fyrir úrvinnslu dreifigreiningar. Úr varð breyta með þrjú gildi eða  

(1) þeir sem notuðu tæki fram að háttatíma sínum, (2) þeir sem létu ½ til 1 klst. líða frá 
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skjánotkun að háttatíma sínum og (3) þeir sem létu um 1 klst. eða lengur líða frá skjánotkun 

að háttatíma.  

 

Heilsufar barns. Forráðamenn svöruðu spurningum um almennt heilsufar þátttakenda 

og gáfu til kynna hvort að barnið hefði greinst með röskun og þá hvaða (taugasjúkdóm, 

geðröskun, svefnröskun) og hvort að það væri að glíma við svefnvanda. Þeir þátttakendur sem 

höfðu sögu um röskun/svefnvanda fengu gildið 1 og þeir sem höfðu ekki sögu um slíka 

röskun/svefnvanda fengu gildið 0.  

 

Framkvæmd 

Forráðamenn barna í úrtaki fengu boð um þátttöku og kynningarbréf um rannsókn sent í pósti 

á lögheimili. Kynningarbréf ávarpaði bæði börn og forráðamenn þeirra. Í bréfinu var tilgangi 

rannsóknar lýst, mögulegur ávinningur og áhætta fyrir þátttakendur, hvernig persónuvernd 

væri tryggð, hvað væri innifalið í þátttöku og upplýsingar til að setja sig í samband 

við Vísindasiðanefnd, Persónuvernd eða ábyrgðamann rannsóknar (sjá viðauka 1 fyrir 

kynningarbréf). Kynningarbréfi fylgdi vefslóð ásamt sérstöku rannsóknarnúmeri þátttakanda. 

Á vefslóðinni fengu þátttakendur svo aðgang að kynningarbréfi ásamt upplýstu samþykki 

fyrir þátttöku í rannsókn og spurningalistum. Þátttakendur gátu ekki veitt svör við spurningum 

á listum nema að hafa fyrst veitt upplýst samþykki með því að haka í viðeigandi reit. Bréf um 

áminningu var sent í pósti til allra einstaklinga í úrtaki sem ekki höfðu svarað 

spurningalistum, tveimur vikum eftir að upprunalegt kynningabréf var póstlagt. Leyfi 

Vísindasiðanefndar (VSN-14-171) var fengið fyrir rannsókninni og rannsóknin tilkynnt til 

Persónuverndar. 

 

Úrvinnsla 

Úrvinnsla gagna fór fram í SPSS-21 tölfræðiforritinu. Lýsandi tölfræði var notuð til að greina 

svefnvenjur barna í hverjum aldurshópi jafnt sem skjánotkun þeirra. Fylgni samfelldra breyta 

var reiknuð með Pearson fylgnistuðli, en Spearman´s rho notaður fyrir raðbreytur. Tengsl 

flokkabreyta við svefnlengd voru metin með einhliða dreifigreiningu. Til að meta tengsl 

skjánotkunar við svefnlengd var þrepaskipt marghliða aðfallsgreining gerð þar sem stjórnað 

var fyrir bakgrunnsbreytum og heilsufari þátttakenda. Á fyrsta þrepi voru 

bakgrunnsbreyturnar fæðingarár, kyn (gildi 0 og 1), greining á geð-, svefn- eða taugaröskun 
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(gildi 0 og 1) og menntun foreldra (staðgengilskóðun með háskólamenntun sem samanburð). 

Á öðru þrepi var frumbreytan skjátími þátttakenda bætt við.  Athugað var hvort að marktækur 

munur væri á svefnlengd þátttakenda eftir aldri þeirra og eftir skjánotkun þeirra fyrir háttatíma 

með tvíhliða dreifigreiningu. Í allri tölfræðiúrvinnslu var miðað við marktektarmörk α=0,05. 
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Niðurstöður 

 

Bakgrunnsþættir þátttakenda  

Í töflu 1 má sjá bakgrunnsupplýsingar þátttakenda. Aldurs- og kynjaskipting var fremur jöfn, í 

úrtaki voru 46% drengir og 54% stúlkur. Hlutfall þátttakenda á hverju aldursári var mjög jafnt 

eða frá 11% til 13%.  

Fjöldi þátttakenda eftir stærð bæjarfélags gefur til kynna að fleiri einstaklingar bjuggu 

í stærri bæjum. Samkvæmt talnaefni Hagstofu Íslands
b
 yfir mannfjölda á Íslandi árið 2014 eru 

um 6% Íslendinga sem búa í dreifbýli (skilgreint sem færri en 200 íbúar) samanborið við 6% í 

þessu úrtaki. Um 2,3% Íslendinga búa í bæjarfélögum með 200 til 499 samanborið við 3% í 

úrtakinu. Um 3% Íslendinga búa í bæjarfélögum með um 500-999 þúsund íbúa samanborið 

við 22% í þessu úrtaki. Um 16% Íslendinga búa í bæjarfélögum með 1000 til 10.000 íbúa 

samanborið við 39% þátttakenda í þessu úrtaki. Um 73% Íslendinga búa í bæjarfélögum þar 

sem yfir 10.000 manns búa samanborið við 30% barna í úrtakinu. Í þessu úrtaki eru því fleiri 

frá bæjarfélögum þar sem 500 til 10.000 manns búa og færri frá bæjarfélögum þar sem yfir 

10.000 manns búa, ef miðað er við þýði allra Íslendinga (Hagstofa Íslands
b
).  

Fjöldi þátttakenda eftir menntun foreldra þeirra sýnir að 49% þátttakenda átti 

háskólamenntaða foreldra. Samkvæmt skýrslu OECD um menntunarstig á Íslandi árið 2012 

voru um 35% Íslendinga á aldrinum 25 til 64 ára sem höfðu lokið háskólamenntun og um 

38% á aldrinum 35 til 34 ára (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2014).  

Heildartekjur heimila þátttakenda eru fremur normaldreifðar og miðgildið er 700 – 799 

þúsund krónur á mánuði. Þessu til samanburðar voru meðal ráðstöfunartekjur heimila 

(heildartekjur eftir skatt) á Íslandi árin 2011 til 2012 um 533.416 þúsund á mánuði, 

sambýlisfólk með börn var með um 763.666 þúsund á mánuði og einstæðir foreldrar með um 

388.833 þúsund á mánuði (Hagtíðindi, 2013). Ef tekið er mið af því að forráðamenn 

þátttakenda áttu að greina frá heildartekjum heimila fyrir skatt er ljóst að miðgildið (700-799 

þ.) er fremur lágt ef borið saman við ráðstöfunartekjur íslenskra heimila. 
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Tafla 1.  

Bakgrunnsupplýsingar þátttakenda.  

 

 

  KYN  

 Fjöldi N (%) Drengir n (%) Stúlkur n (%) 

Aldur (Fæðingarár) 10 ára (2004) 31 (12%) 20 (8%) 11 (4%) 

 11 ára (2003) 33 (13%) 17 (7%) 16 (6%) 

 12ára (2002) 35 (14%) 15 (6%) 20 (8%) 

 13 ára (2001) 31 (13%) 14 (6%) 17 (7%) 

 14 ára (2000) 35 (14%) 19 (8%) 16 (6%) 

 15 ára (1999) 32 (13%) 12 (5%) 20 (8%) 

 16 ára (1998) 27 (11%) 9 (4%) 18 (7%) 

 17 ára (1997) 31 (12%) 12 (5%) 19 (8%) 

 Samtals 255 (100%) 118 (46%) 137 (54%) 

Íbúafjöldi í  Færri en 200 íbúar 15 (6%) 7 (3%) 8 (3%) 

bæjarfélagi 200-499 íbúar 8 (3%) 4 (2%) 4 (2%) 

 500-999 íbúar 56 (22%) 26 (10%) 30 (12%) 

 1000-9999 íbúar 100 (39%) 42 (16%) 52 (23%) 

 >10000 íbúar 77 (30%) 41 (16%) 36 (14%) 

 Samtals 256 (100%) 120 (47%) 136 (53%) 

Menntun foreldra Grunnskólastig 33 (13%) 16 (6%) 17 (7%) 

 Framhaldsskólastig 59 (23%) 25 (10%) 34 (13%) 

 
Nám sem byggir 

ofan á framhaldssk. 

     

38 (15%) 

      

15 (6%) 

 

23 (9%) 

 Háskólastig 126 (49%) 64 (25%) 62 (24%) 

 Samtals 256 (100%) 120 (47%) 136 (53%) 

Heildartekjur  100-199 þúsund 1(0%) 0 1 (0%) 

Heimilisins 200-299 þúsund 13 (5%) 5 (2%) 8 (4%) 

 300-399 þúsund 17 (7%) 10 (4%) 7 (3%) 

 400-499 þúsund 23 (9%) 10 (4%) 13 (5%) 

 500-599 þúsund 25 (10%) 9 (4%) 16 (7%) 

 600-699 þúsund 20 (8%) 9 (4%) 11 (4%) 

 700-799 þúsund 28 (11%) 10 (4%) 18 (7%) 

 800-899 þúsund 38 (15%) 14 (6%) 24 (10%) 

 900-999 þúsund 21 (8%) 15 (6%) 6 (2%) 

 1-1,2 milljónir 29 (12%) 13 (5%) 16 (6%) 

 1,201-1,4 milljónir 18 (7%) 13 (5%) 5 (2%) 

 1,401-1,6 milljónir 7 (3%) 5 (2%) 2 (1%) 

 1,601-1,8 milljónir 3 (1%) 3 (1%) 0 

 1,801-2,0 milljónir 4 (2%) 2 (1%) 2 (1%) 

 >2,0 milljónir 2 (0%) 1 (0%) 1 (0%) 

 Samtals 249 (100%) 119 (48%) 130(52%) 

Svefn-, tauga- eða 

geðröskun 
 

 

66 (100%)  

 

24 (36%) 

 

42(64%) 
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Svefnvenjur 

Niðurstöður sýndu að börn í öllum aldurshópum sváfu að meðaltali lengur á frídögum en 

virkum dögum eins og sjá má í töflu 2. Börn á aldrinum 10 til 12 ára sváfu að jafnaði í um 9 

klst. á virkum dögum og um 50 mínútum lengur á frídögum. Börn á aldrinum 13 til 15 ára 

sváfu að jafnaði í um 8 klst. og 20 mínútur á virkum dögum en um 1 klst. og 20 mínútum 

lengur á frídögum. Elsti aldurshópurinn sem samanstóð af unglingum á aldrinum 16 til 18 ára 

sváfu að jafnaði í um 7 klst. og 15 mínútur á virkum dögum en um 2 klst. lengur um helgar. 

Niðurstöður gefa jafnframt til kynna að svefnlengd þátttakenda hafi verið svipuð í öllum 

aldurshópum á frídögum. Þátttakendur í elsta aldurshópnum (16 til 18 ára) sváfu að jafnaði 

um 20 mínútur lengur en þeir úr yngsta aldurshópnum (10 til 12 ára). Aftur á móti sváfu eldri 

þátttakendur töluvert skemur á virkum dögum, en unglingar á aldrinum 16 til 18 ára sváfu að 

jafnaði í um 1 klst. og 45 mínútur skemur en börn á aldrinum 10 til 12 ára. 

 

Tafla 2.  

Svefnvenjur: Svefnlengd (klst:mín) á virkum dögum og frídögum, hjá öllum 

aldurshópum. 

 Aldur Meðaltal Staðalfrávik Lægsta gildi Hæsta gildi 

Virkir dagar 10 til 12 ára 8:56 0:38 7:20 11:00 

 13 til 15 ára 8:18 0:57 5:35 10:50 

 16 til 18 ára 7:17 0:53 4:50 9:15 

 Heild 8:05 1:04 4:50 11:00 

Frídagar 10 til 12 ára 9:48 0:55 6:20 11:55 

 13 til 15 ára 9:43 1:09 6:45 12:30 

 16 til 18 ára 9:25 1:13 6:30 12:00 

 Heild 9:38 1:07 6:20 12:30 
      

 

Svefnvenjur voru athugaðar nánar með því að kanna hvenær þátttakendur sofnuðu að 

meðaltali og hvenær þeir vöknuðu, á virkum dögum annars vegar og frídögum hins vegar. 

Niðurstöður sýndu að þátttakendur fóru að jafnaði fyrr að sofa á virkum dögum en á frídögum 

eins og sjá má í töflu 3. Yngsti aldurshópurinn fór að jafnaði um 1 klst. seinna að sofa á 

frídögum miðað við virka daga. Þátttakendur á aldrinum 13 til 18 ára fóru um 1 og hálfa klst. 

seinna í háttinn á frídögum miðað við virka daga. Niðurstöður sýndu einnig að eldri 

þátttakendur fóru seinna að sofa en þeir yngri, bæði á frídögum og virkum dögum.  
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Enginn munur var á fótferðatíma milli aldurshópa á virkum dögum, en þátttakendur 

vöknuðu að jafnaði klukkan korter yfir sjö eins og sjá má í töflu 3. Aftur á móti vöknuðu 

þátttakendur í eldri aldurshópum að jafnaði seinna á frídögum, en munur milli yngsta og elsta 

aldurshóp var um 1 klst. og 45 mínútur. Þátttakendur í öllum aldurshópum vöknuðu að jafnaði 

seinna á frídögum en á virkum dögum og fór þessi munur hækkandi með aldrinum. Þannig 

munaði um 2 klst. á því hvenær yngsti aldurshópurinn fór á fætur á virkum dögum miðað við 

frídaga en þessi munur var um 3 klst. og 40 mínútur fyrir unglinga á aldrinum 16 til 18 ára. 

Tengsl bakgrunnsbreyta við svefnlengd þátttakenda voru könnuð nánar og má sjá 

niðurstöður í töflu 4. Einhliða dreifigreining var gerð til að athuga mun á svefnlengd 

þátttakenda eftir bakrunnsbreytum. Munur var á svefnlengd drengja og stúlkna á virkum 

dögum, en drengir sváfu að jafnaði um 18 mínútur lengur en stúlkur (F(1,245)=5,23, 

p=0,021). Aftur á móti var lítill munur á svefnlengd stúlkna og drengja á frídögum 

(F(1,244)=0,32, p=0,320). 

Þeir þátttakendur sem höfðu sögu af svefn- tauga- eða geðröskun sváfu að jafnaði um 

18 mín skemur á virkum dögum (F(1,246)=4,596, p=0,033) en þeir sem höfðu ekki greinst 

með slíka röskun. Aftur á móti var lítill munur á svefnlengd þátttakenda eftir sögu þeirra um 

röskun á frídögum (F(1,244)=1,723, p=0,191).  

Niðurstöður gefa til kynna að meðalsvefnlengd þátttakenda á virkum dögum styttist 

eftir því sem stærð bæjarfélags stækkaði. Þannig sváfu þátttakendur í dreifbýli (< 200 íbúar) 

37 mínútum lengur en þeir þátttakendur sem bjuggu í bæjarfélögum með yfir 10.000 íbúa, en 

munurinn var þó ómarktækur við alfa 0,05 (F(4,241)=1,233, p=0,297). Munur á svefnlengd 

Tafla 3.  

Svefnvenjur: Upphaf svefns og fótaferðatími virka daga og frídaga hjá öllum 

aldurshópum.  

 

Aldur Upphaf svefns Lægsta/Hæsta 

gildi 

Fótferðatími Lægsta/Hæsta 

gildi 

Virkir dagar M (Sf)  M (Sf)  

10 til 12 ára 22:15 (00:41) 20:30/23:45 07:15 (0:20) 06:30/08:10 

13 til 15 ára 22:59 (01:08) 20:50/01:15 07:17 (0:21) 06:20/08:10 

16 til 18 ára 23:56 (01:21) 22:20/02:20 07:11 (0:32) 05:45/08:30 

Heild 23:07 (01:02) 20:30/12:20 07:15 (0:25) 05:45/08:30 

Frídagar     

10 til 12 ára 23:18 (0:40) 22:10/01:11 09:07 (00:56) 06:00/11:00 

13 til 15 ára 00:25 (0:52) 22:30/04:46 10:09 (01:10) 07:30/13:30 

16 til 18 ára 01:27 (0:52) 23:10/06:20 10:52 (01:24) 07:30/15:40 

Heild 00:30 (1:22) 22:10/06:20 10:09 (01:22) 06:00/15:40 
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þátttakenda á frídögum eftir íbúafjölda í bæjarfélagi var einnig ómarktækur við alfa 0,05 

(F(1,239)=1,646, p=0,163) 

Lítill munur var á svefnlengd þátttakenda eftir tekjuflokki fjölskyldu á virkum dögum 

(F(2, 238)=0.001, p=0.999)) og frídögum (F(2, 235)=0,610, p= 0,610).  

Börn sem áttu háskólamenntaða foreldra sváfu að jafnaði lengst á virkum dögum eða 

um 30 mín. lengur en þeir sem áttu foreldra með grunnskólamenntun (F(3,245)=3,078, 

p=0,037). Eftir á samanburður var framkvæmdur með aðferð Scheffé til að meta mun á milli 

einstakra meðaltala, og voru öll pör samanburða eftir menntunarstigi foreldra ómarktæk við 

alfa 0,05. Lítill munur var á svefnlengd þátttakenda á frídögum eftir menntunarstigi foreldra 

(F(3,240)=1,276, p=0,283. 

 

Tafla 4.  

Svefnlengd þátttakenda (klst:mín) eftir bakrunnsbreytum. 

Bakgrunnsbreytur         Virkir dagar            Frídagar 

  M(Sd) Miðgildi (lægsta/ 

hæsta gildi) 

M(Sd) Miðgildi (lægsta/ 

hæsta gildi) 

Kyn 

     Drengir 

     Stúlkur 

8:14(1:05) 8:29(4:30/11:00) 9:42(1:04) 9:40(6:20/11:55) 

7:56(1:05) 8:01(4:50/10:50) 9:33(1:13) 9:45(6:30/12:30) 

Saga um röskun 

     Já 

     Nei 

7:52(1:04) 7:53(4:50/9:35) 9:47(1:03) 9:50(7:20/12:30) 

8:10(1:03) 8:26(5:35/11:00) 9:35(1:09) 9:40(6:20/12:00) 

Íbúafjöldi í bæjarfélagi 

     < 200  

     200-499 

     500-999    

     1000-9999                                 

     >10.000  

8:36(1:06) 8:40(6:40/10:50) 9:34(0:56) 9:30(8:14/11:53) 

8:30(0:51) 8:37(6:50/9:45) 9:54(1:07) 10:00(8:00/11:20) 

8:07(0:58) 7:51(6:15/11:00) 9:46(1:03) 9:42(6:20/11:55) 

8:04(1:07) 8:15(4:50/10:20) 9:43(1:05) 9:45(6:30/12:30) 

7:59(1:04) 8:22(5:35/9:55) 9:22(1:15) 9:36(6:45/11:55) 

Tekjur fjölskyldu 

    < 599 þús. 

     600-899 þús. 

     > 900 þús. 

8:06(1:14) 8:21(4:50/10:50) 9:42(1:11) 9:50(6:45/11:55) 

8:06(1:01) 8:02(5:10/11:00) 9:33(1:08) 9:40(6;20/12:30) 

8:07(0:57) 8:30(5:00/9:45) 9:39(1:02) 9:40(6:57/11:55) 

Menntun foreldra 

     Grunnsk. 

     Framhaldssk. 

     Nám ofaná fr.* 

     Háskóli 

7:50(0:57) 7:40(5:50/10:20) 09:49(1:07) 9:45(7:55/11:53) 

7:34(1:20) 7:55(5:00/11:00) 9:24(1:15) 9:30(6:20/11:55) 

7:55(1:00) 7:55(4:50/9:35) 9:37(1:12) 9:40(7:20/12:30) 

8:19(0:56) 8:30(5:35/10:50) 9:41(1:01) 9:45(6:45/11:55) 

* Nám sem byggir ofan á próf á framhaldsskólastigi 
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Skjátími  

Niðurstöður sýndu að þátttakendur á grunnskólaaldri (10-15 ára) vörðu að jafnaði lengri tíma 

við skjáinn á frídögum en virkum dögum, líkt og sjá má í töflu 5. Aftur á móti vörðu 

þátttakendur á aldrinum 16 til 18 ára lengri tíma við skjáinn á virkum dögum en frídögum. Að 

jafnaði vörðu eldri þátttakendur lengri tíma í raftækjum heldur en yngri þátttakendur.  

 

Tafla 5.  

Skjátími: Heildar skjátími (klst:mín) þátttakenda á virkum dögum og frídögum, 

fyrir alla aldurshópa.  

     

 Aldur Meðaltal Staðalfrávik Lægsta gildi Hæsta gildi 

Virkir dagar 10 til 12 ára 3:19 1:31 1:15 8:00 

 13 til 15 ára 4:50 2:16 1:15 14:15 

 16 til 18 ára 6:38 3:20 1:15 17:00 

 Heild 5:12 2:54 1:15 17:00 

Frídagar 10 til 12 ára 4:41 2:02 0:30 12:00 

 13 til 15 ára 5:35 2:04 1:15 12:00 

 16 til 18 ára 5:21 1:58 1:30 12:00 

 Heild 5:19 2:02 0:30 12:00 

 

Börn í öllum aldurshópum vörðu meiri tíma að jafnaði í tölvur/spjaldtölvur/snjallsíma 

heldur en í sjónvarpsáhorf eins og sjá má í töflu 6. Einnig sýndu niðurstöður að börn á 

grunnskólaaldri (10 til 15 ára) vörðu innan við klukkustund í tölvu í skóla, á meðan að 

unglingar á menntaskólaaldri (16 til 18 ára) eyddu mun lengri tíma fyrir framan tölvuna í 

skólanum, eða 2,5 klukkustundum.  
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Tafla 6.  

Skjátími: Meðal skjátími (klst:mín) þátttakenda eftir mismunandi tegundum tækja.  

 

 Aldur Meðal- 

tal 

Staðal- 

frávik 

Miðgildi Lægsta 

Gildi 

Hæsta 

gildi 

Tölvu/spjaldtölvu/ 

snjallsíma notkun 

      

                      í skóla 10 til 12 ára 0:29 0:27 0:15 0:15 3:00 

 13 til 15 ára 0:58 1:15 0:45 0:15 8:00 

 16 til 18 ára 2:31 2:12 2:00 0:15 8:00 

 Heild 1:27 1:48 0:45 0:15 8:00 

                eftir skóla 10 til 12 ára 1:28 0:54 1:00 0:15 3:00 

 13 til 15 ára 2:24 1:26 2:00 0:15 6:00 

 16 til 18 ára 3:08 1:46 3:00 0:15 6:00 

 Heild 2:29 1:35 2:00 0:15 6:00 

                   á frídegi 10 til 12 ára 2:13 1:27 2:00 0:15 6:00 

 13 til 15 ára 3:15 1:39 3:00 0:45 6:00 

 16 til 18 ára 3:36 1:47 4:00 0:15 6:00 

 Heild 3:11 1:43 3:00 0:15 6:00 

Sjónvarpsáhorf       

                eftir skóla 10 til 12 ára 1:19 0:48 1:00 0:15 4:00 

 13 til 15 ára 1:26 0:59 1:00 0:15 4:00 

 16 til 18 ára 0:59 0:51 0:45 0:15 4:00 

 Heild 1:15 0:55 1:00 0:15 4:00 

                   á frídegi 10 til 12 ára 2:24 1:13 2:00 0:15 6:00 

 13 til 15 ára 2:16 1:15 2:00 0:15 6:00 

 16 til 18 ára 1:46 1:19 2:00 0:15 6:00 

 Heild 2:07 1:17 2:00 0:15 6:00 

 

Meirihluti barna í öllum aldurshópum notuðu skjá klukkutíma fyrir háttatíma líkt og 

sést í töflu 7. Þá sést einnig að um helmingur þátttakenda notaði skjá alveg fram að háttatíma 

sínum. Það að nota skjá þar til farið var í háttinn var eilítið algengara á frídögum en virkum 

dögum, en um 52% þátttakenda notuðu skjái fram að háttatíma á virkum dögum og um 62% á 

frídögum. Það að nota skjá fram að háttatíma var einnig algengara hjá eldri þátttakendum. 

Aftur á móti voru fáir þátttakendur sem notuðu ekki skjá í um 2 til 6 klst. fyrir háttatíma (2 

klst.; 3 klst.; 4 klst.; 5 klst.; 6 klst.), bæði á virkum dögum og frídögum. Þar sem 

dreifigreining er traustari fyrir brot á forsendu um misleitni þegar jafnur fjöldi er í hólfum var 

ákveðið að fækka flokka breytunnar. Úr varð þrígilda breyta eða (1) að nota skjá fram að 

háttatíma (2) að nota ekki skjá um ½ til 1 klst. fyrir háttatíma og (3) láta um 1 klst. eða lengur 

líða frá skjánotkun að háttatíma.  
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Tafla 7.  

Skjánotkun þátttakenda fyrir háttatíma (n).  

   

Aldur      0 mín  30-60min   1 klst.  2 klst. 3 klst. 4 klst. 5 klst. 6 klst. 

Virkir dagar         

10 til 12 ára 34,7%(17) 46,9%(23) 8,2%(4) 10,2%(5) 0 0 0. 0 

13 til 15 ára 53,3%(48) 28,9%(26) 8,9%(8) 4,4%(4) 2,2%(2) 1,1%(1) 1,1%(1) 0 

16 til 18 ára 62,3%(48) 27,3%(21) 3,9%(3) 5,2%(4) 0 1,3%(1) 0 0 

Heild 52,3%(11) 32,4%(70) 6,9%(15) 6%(14) 0,9%(2) 0,9%(2) 0,5%(1) 0 

Frídagar         

10 til 12 ára 44,9%(22) 34,7%(17) 14,3%(7) 6,1%(3) 0 0 0 0 

13 til 15 ára 64,4%(58) 18,9%(17) 6,7%(6) 3,3%(3) 3,3%(3) 2,2%(2) 0 1,1%(1) 

16 til 18 ára 70,1%(54) 20,8%(16) 5,2%(4) 1,3%(1) 0 1,3%(1) 1,3%(1) 0 

Heild 62% (134) 23,1%(50) 7,9%(17) 3,2%(7) 1,4%(3) 1,4%(3) 0,5%(1) 0,5%(1) 
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Skjátími þátttakenda eftir bakgrunnsbreytum þeirra var einnig skoðaður og má sjá 

niðurstöður í töflu 8. Skjánotkun var jafnmikil hjá stúlkum og drengjum á virkum dögum og 

frídögum (6 mín. munur). Þátttakendur sem höfðu sögu af svefn- ,tauga- eða geðröskun 

notuðu skjá að jafnaði um 40 mín. lengur á virkum dögum en þeir sem ekki höfðu greiningu 

um slíkar raskanir. Þátttakendur frá bæjarfélögum með íbúafjölda undir 499 notuðu skjá 

skemur en þeir sem komu frá stærri bæjarfélögum á virkum dögum. Skjátími á frídögum er 

svipaður óháð íbúafjölda í bæjarfélagi, fyrir utan þátttakendur sem búa í bæjarfélögum með 

íbúafjölda frá 200-499 en þeir notuðu skjá að jafnaði um 1 og hálfa klst. skemur en aðrir. 

Tíma varið í skjánotkun var tiltölulega óháð tekjuflokki fjölskyldu en meðaltöl eru fremur 

svipuð bæði á frídögum og virkum dögum. Þeir þátttakendur sem áttu háskólamenntaða 

foreldra vörðu minnstum tíma fyrir framan skjá (m=4:42) á virkum dögum og þeir sem áttu 

foreldra með meira en framhalskólapróf notuðu skjá lengst (m=6:32). Aftur á móti var 

skjánotkun á frídögum mjög jöfn óháð menntunarstigi foreldra.  

Tafla 8.  

Skjátími þátttakenda (klst:mín) eftir bakgrunnsbreytum. 

Bakgrunnsbreytur  Virkir dagar  Frídagar 

  M(Sd) Miðgildi 

(lægsta/hæsta) 

M (Sd) Miðgildi 

(lægsta/hæsta) 

Kyn 

     Drengir 

     Stúlkur 

5:15(2:42) 4:45(1:30/16:00) 5:26(1:48) 5:45(2:00/12:00) 

5:09(3:03) 4:15(1:15/17:00) 5:13(2:12) 5:00(0:30/12:00) 

Saga um röskun 

     Já 

     Nei 

5:43(3:09) 4:45(1:45/17:00) 5:27(2:01) 5:45(2:00/12:00) 

5:00(2:47) 4:15(1:15/16:00) 5:16(2:02) 5:00(0:30/12:00) 

Íbúafjöldi í bæjarfélagi 

     < 200  

     200-499 

     500-999    

     1000-9999                                 

     >10.000  

4:04(1:53) 3:37(1:15/8:00) 5:16(2:26) 5:00(2:45/12:00) 

3:53(1:29) 3:45(2:00/5:45) 3:51(1:13) 4:00(2:15/5:45) 

5:49(3:11) 5:00(1:15/16:00) 5:37(1:57) 6:00(0:30/12:00) 

5:15(3:04) 4:15(1:15/17:00) 5:22(2:13) 5:00(1:15/12:00) 

4:58(2:38) 4:00(1:15/14:15) 5:08(1:44) 5:07(1:45/9:00) 

Tekjur fjölskyldu 

    < 599 þús. 

     600-899 þús. 

     > 900 þús. 

5:23(3:03) 4:22(1:15/14:15) 5:21(2:19) 5:00(0:30/12:00) 

5:07(2:55) 4:45(1:15/17:00) 5:22(1:54) 6:00(1:45/10:00) 

5:07(2:47) 4:15(1:15/16:00) 5:15(1:55) 5:00(1:45/12:00) 

Menntun foreldra 

     Grunnsk. 

     Framhaldssk. 

     Nám ofaná fr.* 

     Háskóli 

5:28(2:21) 5:00(2:15/10:15) 5:19(1:38) 5:00(2:45/8:00) 

5:14(3:08) 4:07(1:15/17:00) 5:23(2:12) 5:00(1:30/10:00) 

6:32(3:53) 5:07(1:15/16:00) 5:29(1:45) 6:00(2:00/9:00) 

4:42(2:25) 4:00(1:15/14:15) 5:14(2:10) 5:15(0:30/12:00) 

* Nám sem byggir ofan á próf á framhaldsskólastigi 
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Tengsl skjátíma við svefnlengd 

Tengsl skjátíma og svefnlengd þátttakenda voru könnuð með fylgniritum og fylgni. Á mynd 1 

sést að lítið til miðlungs samband var milli svefnlengdar og skjátíma óháð vikudegi en 

Pearson r(207)= -0,245, p< 0,001. Algengast er að miðað sé við viðmið Cohens þegar stærð 

fylgni er metin, en þau eru talin fremur íhaldsöm (Hemphill, 2003). Samkvæmt viðmiðum 

Cohens táknar r -0,245 væga til miðlungs fylgni milli breyta. 

 

   

Mynd 1. Fylgnirit fyrir samband skjátíma við svefnlengd óháð vikudegi. 

 

Á mynd 2 sést fylgnirit sem metur samband skjátíma og svefnlengd þátttakenda á 

virkum dögum. Þar sést línulegt samband sem var neikvætt, þannig að lengri skjátími fylgdi 

skemmri svefn. Fylgni milli breyta var marktæk við alfa 0,05 með Pearson r(213)= -0,440, 

p<0,001. Samkvæmt viðmiðum Cohen´s endurspeglar þetta sterka fylgni milli breyta.  
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Mynd 2. Fylgnirit fyrir samband skjátíma við svefnlengd á virkum degi. 

 

 

Á mynd 3 sést fylgnirit fyrir samband milli skjátíma og svefnlengdar á frídögum. Þar 

sést að ekki var línulegt samband á milli frumbreytu og fylgibreytu og fylgni var ómarktæk 

við alfa 0,05 með Pearson r(211)=0,029, p=0,677. Samkvæmt viðmiðum Cohen enduspeglar 

þetta mjög væga fylgni. 

Engin tengsl fundust milli skjátíma og svefnlengd á frídögum og því var ákveðið að 

framkvæma ekki frekari greiningu á tengsl milli þessara breyta. Væg til miðlungs tengsl 

fundust  milli skjátíma og svefnlengd óháð degi. Aftur á móti fundust sterk tengsl milli 

skjátíma og svefnlengdar á virkum dögum. Því var ákveðið að gera þrepaskipta marghliða 

aðfallsgreiningu á tengsl skjátíma við svefnlengd þátttakenda á virkum dögum.  
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Mynd 3. Fylgnirit fyrir samband skjátíma við svefnlengd á frídegi. 

 
Tengsl frumbreyta við svefnlengd á virkum dögum. Samband milli 

bakgrunnsbreyta, skjátíma og svefnlengdar á virkum dögum var kannað eins og sjá má í töflu 

9. Rannsóknabreyturnar fæðingarár, menntun foreldra og skjátími þátttakenda höfðu 

marktæka fylgni við svefnlengd við alfa 0,05. Fylgni bakgrunnsbreytanna tekjur fjölskyldu og 

íbúafjöldi í bæjarfélagi við svefnlengd var ómarktæk við alfa 0,05 og fylgnistuðlar mjög lágir. 

Rannsóknabreyturnar menntun og fæðingarár höfðu marktæka en væga fylgni sín á milli.  
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Tafla 9.  

Fylgni bakgrunnsbreyta og skjátíma. 

 

 Svefnlengd Fæðingarár Menntun Tekjur Íbúafjöldi Skjátími 

Svefnlengd  1.000 - - - - - 

Fæðingarár  0.643 *** 1.000 - - - - 

Menntun  0.200 * 0.198** 1.000 - - - 

Tekjur  0.009  0.025 0.271*** 1.000 - - 

Íbúafjöldi   -0.070  0.001 0.056 0.205** 1.000 - 

Skjátími  -0.440 *** -0.479** -0.112 -0.032 -0.006 1.000 

* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001. Fylgni fyrir Menntun, Tekjur og Íbúafjöldi reiknuð 

með Spearman´s rho. Fylgni fyrir Fæðingarár og Skjátími reiknuð með Pearson r. 

  

Bakgrunnsbreyturnar íbúafjöldi í bæjarfélagi og tekjur fjölskyldu höfðu ekki línuleg 

tengsl við svefnlengd (sjá töflu 9) og dreifigreining leiddi í ljós að enginn munur var á 

svefnlengd milli hópa (sjá töflu 4). Því voru þessar tvær bakgrunnsbreytur fjarlægðar úr 1 

líkani þrepaskiptrar marghliða aðfallsgreiningar. Bakgrunnsbreyturnar fæðingarár, kyn, saga 

um greiningu og menntun foreldra höfðu marktæk tengsl við fylgibreytu og var því stjórnað 

fyrir áhrifum þeirra í marghliða aðfallsgreiningu til að meta forspárhæfni skjátíma fyrir 

svefnlengd. Þar sem fylgni milli frumbreyta var undir 0,7 má draga þá ályktun að forsenda 

marghliða aðfallsgreiningar um að ekki sé til staðar marglínuleiki milli rannsóknabreyta 

standist.  

     

Skjánotkun á virkum dögum og svefnlengd 

Tilgáta rannsóknarinnar um að skjátími spái fyrir um skemmri svefn á virkum dögum, eftir að 

stjórnað hefur verið fyrir bakgrunnsbeytum var prófuð með þrepaskiptri aðfallsgreiningu.  

Bakgrunnsbreyturnar aldur, kyn, heilsufar og menntun foreldra voru í fyrsta spálíkani sem var 

marktækt (F(6,205)=22,774, p<0,001) og saman skýrðu breyturnar um 40% af 

heildardreifingu svefnlengdar á virkum dögum (sjá töflu 10). Á næsta þrepi var skjátími settur 

inn í spálíkanið sem var marktækt (F(7,204)=21,902, p<0,001). Niðurstöður eru þær að líkan 

2 er marktækt betra en líkan 1 (ΔF(1, 204)=10,401, p=0,001). Samanlagt skýra líkönin um 

43% af heildardreifingu svefnlengdar á virkum dögum. Óstaðlaðar hallatölur gefa til kynna 

aukningu á fylgibreytu í sekúndum fyrir hverja einingu frumbreytu. Hallatölur fyrir 

rannsóknarbreyturnar menntun, kyn og röskun voru ómarktækar við alfa 0,05. Hallastuðull 

fæðingarárs er marktækur og sýnir að fyrir hvert fæðingarár (lækkandi aldursár) lengdist svefn 
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um 14 mínútur. Hallastuðull skjátíma var einnig marktækur og sýnir að hverri aukalegri 

klukkustund varið fyrir framan skjá fylgdi um 5 mínútna skemmri svefn. 

 

* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.  

 

Athugun á forsendur marghliða dreifigreiningar leiddu í ljós að ekki var um 

marglínuleika að ræða milli frumbreyta. Leif var fremur normaldreifð, einsleit og leif hvers 

þátttakenda virtist óháð. Jafnframt voru fáir frávillingar til staðar. Það var því hægt að draga 

þá ályktun að forsendur marghliða aðfallsgreiningar stæðust.  

 

Skjánotkun fyrir háttatíma og svefnlengd 

Á mynd 4 má sjá meðaltals svefnlengd þátttakenda á virkum dögum eftir því hversu langan 

tíma þau létu að jafnaði líða frá skjánotkun og að háttatíma sínum. Þar sést að svefninn 

lengdist eftir því sem lengri tími leið frá skjánotkun að háttatíma fyrir yngstu 2 aldurshópana 

(10 til 15 ára). Aftur á móti var meðal svefnlengd þátttakenda á aldrinum 16 til 18 ára svipuð 

óháð því hvenær þau notuðu raftæki á kvöldin.  

Tafla 10.  

Þrepaskipt aðfallsgreining með svefnlengd á virkum dögum sem fylgibreytu.  

Þrep Frumbreytur R
2
  ΔR

2
  B SE B β p 

1  0,40***     0,00 

 Fæðingarár   1057,50*** 98,18 0,60 0,00 

 Kyn   266,49 432,68 0,03 0,54 

 Röskun   -939,98 491,72 -0,11 0,60 

 Grunnskólapr.   -377,39 653,04 -0,03 0,56 

 Framhaldsskólapr.   -555,32 540,31 -0,06 0,31 

 Ofar en framhaldssk.   259.15 653,57 0,02 0,69 

2  0,43*** 0,029**    0,00 

 Fæðingarár   894,69*** 108.47 0.51 0,00 

Kyn   399.28 425,09 0,05 0,35 

Röskun   -794,50 482,93 -0,09 0,10 

 Grunnskólapr.   -423,26 638,72 -0,04 0,51 

 Framhaldsskólapr.   -577,62 528,38 -0,06 0,28 

 Ofar en framhaldssk.   512,29 643,88 0,05 0,43 

 Skjátími   -0,08** 0,02 -0,20 0,00 
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Mynd 4. Svefnlengd á virkum dögum eftir skjánotkun þátttakenda fyrir háttatíma. 

 

Á mynd 5 má sjá meðaltals svefnlengd þátttakenda á frídögum eftir því hversu langan 

tíma þau létu að jafnaði líða milli skjánotkunar og háttatíma. Þar sést að þátttakendur í yngstu 

tveimur aldurshópunum (10 til 15 ára) sváfu lengur eftir því sem lengri tími leið frá 

skjánotkun að háttatíma. Aftur á móti virðast þeir þátttakendur í elsta aldurshópnum (16 til 18 

ára) sem notuðu tæki fram að háttatíma sínum sofa um 25 mín lengur en þeir sem létu 30 til 

60 mín líða frá skjánotkun að háttatíma. 

 

Mynd 5. Svefnlengd þátttakenda eftir skjánotkun þeirra fyrir háttatíma á frídögum. 

 

Tvíhliða dreifigreining. Tilgáta rannsóknar um að skjánotkun fyrir háttatíma hefði 

tengsl við skemmri svefnlengd var metin með tvíhliða dreifigreiningu. Þá var lagt mat á mun á 

meðalsvefnlengd á virkum dögum eftir því hversu langur tími leið frá skjánotkun að háttatíma 

og eftir aldri. Á frídögum voru meðaltöl svefnlengdar eftir skjánotkun fyrir háttatíma svipuð 

og því var talið óþarft að gera frekari tölfræðigreiningu á mun milli meðaltala. Aftur á móti 
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var áberandi munur á meðalsvefnlengd þátttakenda á virkum dögum eftir skjánotkun þeirra 

fyrir háttatíma og var því dreifigreining framkvæmd til að meta hvort að munurinn væri 

tölfræðilega marktækur. Nánari athugun á forsendum dreifigreiningar leiddi í ljós mikinn mun 

á staðafrávikum milli hópa. Fylgibreytu var því umbreytt (svefnlengd
2
) svo úr varð jafnari 

dreifing milli hópa. Eftir umbreytingu var stærsta staðalfrávik minna en 2*stærsta og því hægt 

að álykta að forsenda um jafna dreifingu milli hópa stæðist.  

 Marktækur munur var á meðaltals svefnlengd þátttakenda eftir aldursflokkum með 

F(2, 236)=61,776, p<0,001. Eftirá samanburður með aðferð Sheffé leiddi í ljós marktækan 

mun á meðaltals svefnlengd milli allra aldurshópa (10-12 ára M(Sf)=8:56(0:38); 13 til 15 ára 

M(Sf) =8:18(0:57); 16 til 18 ára M(Sf)=7:17(0:53). Munur milli meðaltala eftir því hversu 

langur tími leið frá skjánotkun að háttatíma var ómarktækur við alfa 0,05 með 

F(2,236)=0,387, p=0,188. Það er því ekki hægt að staðfesta að munur milli meðaltala sé ekki 

tilkominn vegna tilviljunar í úrtaksvali. Samvirknihrif voru einnig ómarktæk við alfa 0,05 

með F(2,236)= 0,387, p=0,818. Það er því ekki hægt að staðfesta samvirknihrif milli aldurs og 

skjánotkunar í þýði. 
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Umræða 

 

Niðurstöður sýndu að svefnvenjur  íslenskra barna og unglinga á aldrinum 10-18 ára eru 

talsvert ólíkar eftir aldri á virkum dögum, en minni munur er um helgar. Styttri svefn á virkum 

dögum einkenndi þá sem eldri voru. Marghliða aðfallsgreining sýndi að tengsl aldurs og 

svefnlengdar voru marktæk og að hverju aldursári fylgdi um 14 mínútna skemmri svefn. Það 

að svefn styttist á virkum dögum eftir því sem börn og unglingar eldast er vel þekkt fyrirbæri 

bæði erlendis og hér á landi (Gradisar o.fl., 2011; Þorleifsdóttir o.fl., 2002). Börn á aldrinum 

10 til 12 ára sváfu að jafnaði um níu klukkustundir en elsti hópurinn sem samanstóð af 

unglingum á aldrinum 16 til 18 ára svaf að jafnaði í um sjö klukkustundir og korter á virkum 

dögum. Aftur á móti var svefnlengd  aldurshópa mjög svipuð á frídögum, eða í um níu og 

hálfa klukkustund. Styttri svefnlengd á virkum dögum var vegna þess að háttatíma seinkaði 

með aldrinum en allir fóru á fætur á sama tíma á morgnana. Háttatími var einnig seinni á 

frídögum líkt og á virkum dögum hjá eldri unglingum, en þeir sváfu þess í stað út á morgnana. 

Það að svefnlengd þátttakenda breytist lítið eftir aldri á frídögum bendir til þess að heildar 

svefnþörf ungmenna sé sú sama fyrir alla aldurshópa. Þegar ungmenni fá að sofna og vakna á 

þeim tíma sem þau kjósa, óháð samfélagslegum skyldum sofa þau að jafnaði í um níu og hálfa 

klukkustund, sama á hvaða aldri þau eru.  

Nýlega gaf nefnd á vegum National Sleep Foundation (2015) út nýjar tölur um 

kjörsvefnlengd manna frá fæðingu til elliára (0 til >65 ára). Samkvæmt þeim er 

kjörsvefnlengd barna á aldrinum 10 til 13 ára um 9 til 11 klukkutímar, 7 til 8 klukkustundir 

gæti verið nægilegur svefn en undir 7 tíma svefni er of stuttur. Fyrir unglinga á aldrinum 14 til 

17 ára er kjörsvefnlengd talin vera um 8 til 10 tíma svefn, 7 til 8 tímar gætu verið nægilegir en 

svefn undir 7 tímum er of stuttur (Hirshkowitz o.fl., 2015). Börn á aldrinum 10 til 12 ára sváfu 

að jafnaði í um níu klukkustundir á virkum dögum sem gefur til kynna ákjósanlega svefnlengd 

í þessum aldursflokki. Unglingar á aldrinum 13 til 15 ára sváfu að jafnaði í um átta 

klukkustundir og 20 mínútur á virkum dögum sem bendir einnig til kjörsvefnlengdar í þessum 

aldursflokki. Unglingar á aldrinum 16 til 18 ára sváfu aftur á móti að jafnaði í um sjö 

klukkustundir og korter á virkum dögum sem gefur til kynna svefnlengd á mörkum þess að 

teljast nægileg. Á frídögum var aftur á móti svefnlengd allra aldurshópa innan marka um 

kjörsvefnlengd. Niðurstöður benda til þess að íslensk ungmenni hafi sambærilega svefnlengd 
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og evrópskir jafnaldrar þeirra en sváfu að jafnaði lengur en ungmenni frá Asíu og Norður-

Ameríku (Gradisar, o.fl., 2011). Þetta er ekki fyllilega í samræmi við niðurstöður rannsóknar 

Bjargar Þorleifsdóttur og félaga (2002) sem greindi frá því að íslensk ungmenni sváfu að 

jafnaði skemur en jafnaldrar þeirra í öðrum Evrópuþjóðum. Ef niðurstöður rannsóknar eru 

bornar saman við niðurstöður Gradisar og félaga (2013), þar sem svefnvenjur yfir 1500 

bandarískra þátttakenda var metinn, sváfu íslensk ungmenni á aldrinum 13 til 18 ára um 23 

mínútur lengur á virkum dögum hér á landi en í Bandaríkjunum (Ísland; M =07:49, 

Bandaríkin; M=07:26). Á frídögum sváfu íslensku ungmennin um klukkustund lengur miðað 

við jafnaldra þeirra á aldrinum 13 til 18 ára í Bandaríkjunum (Ísland M =09:35, Bandaríkin; M 

=08:38). Einnig leiddi óformlegur samanburður við rannsókn Bjargar og félaga (2002) í ljós 

að ungmenni í dag sofi að jafnaði skemur, bæði á virkum dögum og frídögum, heldur en þau 

gerðu árið 1995. Þetta virðist staðfesta það sem niðurstöður langtímarannsóknar sýndi, það að 

svefn barna og unglinga sé að jafnaði styttri hjá yngri kynslóðum. Það verður þó að taka þessa 

samanburði við allsherjargreiningu Gradisar og félaga (2013) og við langtímarannsókn 

Bjargar og félaga (2002) með fyrirvara því þeir voru framkvæmdir með myndritum, þar sem 

tölulegar upplýsingar vantaði.  

Niðurstöður sýndu einnig að börn og unglingar sofna að jafnaði seinna á kvöldin en 

jafnaldrar þeirra í erlendum úrtökum og vakna einnig seinna á morgnana, ef svefnvenjur eru 

bornar saman við niðurstöður rannsóknar Gradisar og félaga (2011) sem fól í sér 

allsherjargreiningu sem náði til 18 landa á tímabilinu 1999 til 2010. Börn og unglingar í 

erlendum úrtökum vöknuðu að meðaltali milli klukkan sex og sjö á morgnana á virkum 

dögum en íslensk börn og unglingar í þessu úrtaki vöknuðu að jafnaði milli klukkan sjö og 

átta. Þetta svefnmynstur er einnig í samræmi við niðurstöður íslensku langtímarannsóknar 

Þorleifsdóttur og félaga (2002).  

 

Skjánotkun barna og unglinga 

Niðurstöður sýna að skjánotkun barna og unglinga á aldrinum 10-18 ára var  að jafnaði meiri 

á frídögum, (10 til 12 ára m=4:41 og 13 til 15 ára m=5:35),  en á virkum dögum, (10 til 12 ára 

m=3:19 og 13 til 15 ára m=4:50) klst.. Undantekning var þó á þessu, þar sem unglingar á 

aldrinum 16 til 18 ára notuðu skjá að jafnaði meira á virkum dögum (m=6:38) en frídögum 

(m=5:21) og er það sennilega vegna tölvunotkunar í menntaskólum. Munur var á milli 

aldurshópa, og var skjánotkun minnst hjá yngsta hópinn 10-12, en mest hjá 16-18 ára 
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unglingum.  Meirihluti barna notaði skjá fram að háttatíma sínum bæði á virkum dögum 

(52,3%) og frídögum (62%), og var það enn algengara hjá eldri aldurshópum.  

Það að nota tæki fram að háttatíma virðist að mestu vera óháð vikudögum þar sem svipuð 

notkun var á frídögum og virkum dögum. Samanborið við önnur lönd vörðu íslensk börn 

meiri tíma að jafnaði fyrir framan skjá. Rannsókn sem náði til sjö landa í Evrópu sýndi að 

meðalskjátími barna á aldrinum 10 til 12 ára var um tvær og ½ klst. fyrir drengi og rétt undir 

tveim klukkustundum fyrir stúlkur á sama aldri, en líklegt er að þessar tölur endurspegli 

skjátíma á virkum dögum að mati höfundar (Brug, o.fl., 2012). Samanborið eyddu strákar á 

aldrinum 10 til 12 ára hér á landi um þremur klst. og 30 mínútum við skjánotkun á virkum 

dögum en stelpur um þrjár klst. og fimm mínútur. Alþjóðleg samantekt á niðurstöðum 

rannsókna frá mörgum löndum sýndi að yfir helmingur barna ver meira en tveimur 

klukkustundum á dag í hvers kyns tæki. Hlutfall þeirra sem vörðu yfir tveimur klst. á dag í 

skjái í þeim úrtökum sem samantektin náði til var frá 35% til 80% (Atkin, Sharp, Corder, van 

Sluijs og International Children’s Accelerometry Database Collaborators, 2014). Til 

samanburðar notuðu nær öll börnin (98%) í rannsókninni sem lýst er hér skjái lengur en í tvo 

tíma á dag. Þessi samanburður bendir til þess að ungmenni hér á landi noti skjái töluvert meira 

en jafnaldrar þeirra í öðrum löndum. Aftur á móti ætti að gæta varúðar í túlkun sambanburðar 

þar sem sumar rannsóknir í samantektinni voru yfir 10 ára gamlar, en miklar breytingar hafa 

átt sér stað í tækjanotkun barna á þessum tíma. Mikilvægt er að rannsóknir séu endurteknar 

þar sem örar breytingar eru í notkun raftækja. Rannsókn Hysing og félaga (2015) sýndi að 

norskir drengir á aldrinum 16 til 19 ára vörðu um sex og hálfa klst. á dag fyrir framan skjá og 

stúlkur um fimm og hálfa klst. Til samanburðar vörðu íslenskir drengir á aldrinum 16 til 18 

ára í þessari rannsókn um sex klst. og 38 mínútum við skjá og stúlkur um fimm klst. og 49 

mínútum. Niðurstöður benda því til sambærilegrar skjánotkunar hjá íslenskum og norskum 

ungmennum (Hysing, o.fl., 2015). Niðurstöður Hysing og félaga (2015) sýndu einnig að 

meirihluti ungmenna á aldrinum 16 til 19 ára nota tæki klukkutíma fyrir háttatíma sinn. Þetta 

er sambærilegt við íslenska úrtakið þar sem um 90% unglinga í þessum aldursflokki notuðu 

skjá seinustu klukkustundina fyrir háttatíma sinn.  

 

Tengsl skjánotkunar við svefnlengd 

Niðurstöður studdu að hluta tilgátu rannsóknar um tengsl milli skjánotkunar yfir daginn við 

svefnlengd. Skjátími þátttakenda yfir daginn hafði tengsl við skemmri svefnlengd á virkum 
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dögum en ekki frídögum. Hverri aukalegri klukkustund varið fyrir framan skjá fylgdi um 

fimm mínútna skemmri svefn á virkum dögum, eftir að stjórnað var fyrir áhrifum 

bakgrunnsbreyta. Þetta er í samræmi við fjölda erlendra rannsókna sem hafa fundið tengsl 

milli aukins skjátíma yfir daginn og skemmri svefnlengdar (Hale og Guan, 2015).  

Niðurstöður studdu aftur á móti ekki tilgátu um að tækjanotkun fyrir háttatíma leiddi 

til skemmri svefnlengdar, en munur milli hópa eftir því hversu langan tíma leið frá skjánotkun 

að háttatíma var ómarktækur. Þetta er ekki í samræmi við niðurstöður fyrri rannsókna á 

sviðinu, sem hafa fundið stöðug og fremur sterk tengsl milli skjánotkunar fyrir háttatíma og 

svefnlengdar (sjá Cain og Gradisar, 2010; Hale og Guan, 2015 fyrir yfirlit).  

Það að ekki fundust tengsl milli skjánotkunar fyrir háttatíma, heldur milli uppsafnaðs 

skjátíma yfir daginn og svefnlengdar styður ekki kenningar um bein áhrif tækjanotkunar á 

svefn. Tvær kenningar gera ráð fyrir að svefn styttist vegna þess að tæki seinki dægursveiflu 

og þannig upphaf svefns, annarsvegar vegna sálrænnar örvunnar og hinsvegar vegna áhrifa af 

birtu frá skjáum. Þriðja kenningin gerir ráð fyrir að börn og unglingar kjósi það að nota skjá 

fram yfir það að fara að sofa, þrátt fyrir þreytu (Hale og Guan, 2015). Til að geta stutt 

einhverja af þessum þremur kenningum ætti tækjanotkun á kvöldin að hafa sterkari tengsl við 

svefnlengd en uppsafnaður skjátími yfir daginn. Niðurstöður rannsóknar styðja heldur ekki 

það að öfugt orsakasamband sé milli skjánotkunar og svefnlengdar, að minni svefnþörf leiði 

til aukinnar skjánotkunar. Ef sum börn hafa meiri tíma til að verja við skjánotkun vegna þess 

að þau þurfa minni svefn frá náttúrunnar hendi, mætti búast við sterkum tengslum milli 

skjánotkunar fyrir háttatíma og svefnlengdar. Börn sem þyrftu minni svefn væru að nota tækin 

á kvöldin í stað þess að sofa, því þeir hefðu ekki þörf fyrir jafnlöngum svefn og aðrir. Það að 

tækjanotkun að kvöldi til hafi ekki tengsl við svefnlengd heldur uppsafnaður skjátími að degi 

til gæti stutt tilgátur um að ytri breytur líkt og hreyfing miðli áhrifin á milli skjánotkunar og 

svefnlengdar. Þau ungmenni sem stunda hreyfingu að degi til hafa minni tíma á milli 

handanna til að verja við skjánotkun. Regluleg hreyfing að degi til hefur svo einnig jákvæð 

áhrif á svefn barna og unglinga og tengist lengri svefnlengd (Driver og Taylor, 2000). 

Aftur á móti gæti það að ekki fannst marktækur munur á svefnlengd barna og unglinga 

eftir tækjanotkun þeirra fyrir háttatíma, verið vegna þess að ekki var greint á milli hvers konar 

skjánotkun þau stunduðu á kvöldin. Mörg ungmenni sofna við sjónvarpsþætti, hljóðbækur eða 

tónlist í tækjum sínum, sem að þeirra mati hjálpar þeim að sofna. Mögulegt er að slík óvirk 

notkun skjáa hafi ekki áhrif á svefn en að gagnvirk skjánotkun sem krefst virkrar þátttöku líkt 
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og að vafra á netinu, samskiptamiðlar og leikir seinki upphafi svefns og hafi þannig áhrif á 

svefnlengd á virkum dögum. Rannsóknir hafa sýnt að óvirk skjánotkun hefur veikari tengsl 

við svefnútkomur en gagnvirk skjánotkun (Gradisar, o.fl., 2013; Weaver, Gradisar, Dohnt, 

Lovato og Douglas, 2010). Samkvæmt niðurstöðum kerfisbundinnar yfirlitsgreinar Hale og 

Guan (2015) á tengsl skjánotkunar við svefn var sjónvarpsáhorf (óvirk notkun) sú iðja sem var 

ólíklegust til að hafa neikvæð tengsl við svefnútkomur. Það að óvirk skjánotkun hafi síður 

tengsl við svefnútkomur getur samrýmst kenningu um áhrif skjánotkunar á svefn vegna 

sálfélagslegar örvunar. Áhugavert væri að kanna frekar áhrif mismunandi skjánotkunar fyrir 

háttatíma á svefnlengd í framtíðar rannsóknum.  

 

Annmarkar rannsóknar 

Æskilegt er að hafa nokkra annmarka rannsóknar til hliðsjónar við túlkun niðurstaðna. 

Í fyrsta lagi er hér um þversniðsrannsókn að ræða og því ekki hægt að álykta um 

orsakasamband. Tengsl voru milli skjánotkunar ungmenna og svefnlengdar þeirra á virkum 

dögum en ekki er mögulegt að álykta að skjánotkun hafi áhrif á svefnlengd. Þannig gæti verið, 

líkt og fram hefur komið, að þau ungmenni sem þurfa minni svefn af líffræðilegum ástæðum 

verji frekari tíma við skjánotkun á kvöldin, einfaldlega því þeir eru ekki þreyttir og hafa meiri 

tíma á milli handanna. Einnig er mögulegt að leyndar áhrifabreytur útskýri tengsl milli 

skjánotkunar og svefnlengdar. Hreyfing hefur verið nefnd hér ofar í þessu samhengi en aðrar 

slíkar breytur sem hafa áhrif á skjánotkun og svefn eru til að mynda uppeldisaðferðir foreldra, 

hegðunar- og tilfinningavandi og ofþyngd/offita (Bos o.fl., 2009; Millman, 2005; Paavonen 

o.fl., 2002; Patel og Hu, 2008).  

 Í öðru lagi var stuðst við sjálfsmat ungmenna til að meta svefnvenjur og skjánotkun en 

slíkar mælingar eru viðkvæmar fyrir skekkjum í upprifjun (recall bias) þátttakenda. Skortur er 

á rannsóknum sem meta áreiðanleika sjálfsmatsmælinga fyrir skjánotkun barna (Hale og 

Guan, 2015). Niðurstöður rannsókna sem meta áreiðanleika þess að styðjast við sjálfsmat, til 

að meta svefnvenjur ungmenna benda til þess að þeir ofmeti svefnlengd sína og vanmeti 

svefnvanda (Wolfson o.fl., 2003). Ofmat svefnlengdar og vanmat á svefntruflunum leiðir til 

veikari tengsla milli skjánotkunar og svefnlengdar. Það er því mögulegt að sterkari tengsl 

myndu finnast með hlutlægari mælingum (Wolfson o.fl., 2003). Einnig  er mögulegt  að yngri  

þátttakendur í þessari rannsókn áttu erfiðara með að áætla eigin svefnvenjur og gæti það leitt 

til kerfisbundinar skekkju í upprifjun vegna þroskamunar. 
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 Í þriðja lagi ber að hafa í huga að svarhlutfall í þessari rannsókn er lágt eða einungis 

um 14%. Of lágu svarhlutfalli fylgir möguleiki á svarskekkjum (response bias). Tilteknir 

þættir gætu einkennt þá sem kjósa að svara ekki boði um þátttöku í svefnrannsókn. Til að 

mynda átti um helmingur þátttakenda háskólamenntaða foreldra. Þetta háa hlutfall 

háskólamenntaðra foreldra er ekki lýsandi fyrir stöðu ungmenna á Íslandi. Einnig voru margir 

þátttakendur í úrtaki frá bæjarfélögum þar sem 500 til 10.000 manns búa og fáir frá 

bæjarfélögum þar sem yfir 10.000 manns búa ef miðað er við þýði allra Íslendinga. Það er því 

miður ekki hægt að bera kennsl á allar slíkar hugsanlegar svarskekkjur. Lágu svarhlutfalli ætti 

því að fylgja varúð í alhæfingu niðurstaðna. Það er mögulegt að úrtakið endurspegli ekki 

þýðið og því er ekki hægt að álykta um tengsl skjánotkunar við svefn allra íslenskra barna á 

aldrinum 10 til 18 ára. Þó má geta þess að úrtakið var valið af handahófi úr þjóðskrá en slík 

aðferð bætir alhæfingargildi niðurstaðna.  

 Að lokum ættu lesendur að velta fyrir sér klínísku mikilvægi þeirra tengsla sem 

fundust milli skjátíma yfir daginn og svefnlengdar á virkum dögum. Tölfræðileg marktækni 

segir lítið um það hvort að tengslin skipti raunverulegu máli í daglegu lífi barna og unglinga. 

Til að mynda bendir hallatala skjátíma á virkum dögum til þess að hverri klukkustund af 

skjánotkun fylgi 5 mínútna styttri svefn. Nokkrar mínútur af töpuðum svefntíma gagnvart 

klukkustunda skjánotkun kann að virðast hafa litla klíníska þýðingu. En ef þessar mínútur eru 

settar í samhengi við miðlungs skjánotkun ungmenna leggjast þær fljótt saman í klínískt 

áhugaverða tímalengd. Til að mynda ver meðal ungmenni á aldrinum 16 til 18 ára um sex 

klukkustundum og 40 mínútum fyrir framan skjá á venjulegum virkum degi, en slíkri notkun 

fylgir um hálftíma styttri svefn. Ef horft er til öfganna geta þau ungmenni sem horfa á skjá í 

12 eða 13 tíma á dag verið með að allt að klukkustundar styttri svefn en jafnaldrar þeirra. 

Slíkur svefnmissir á hverjum virkum degi gæti haft áhrif á lífsgæði einstaklings til lengri tíma. 

Ennfremur ber að hafa í huga að ótal þættir geta haft áhrif á svefn manna. Ef skjátími gæti 

útskýrt hálftíma af þeim svefnmissi sem meðal ungmenni upplifir á venjulegum degi, teldist 

það ágætis forspárhæfni. 

  

Næstu skref 

Hér verða tekin saman þau ráð sem framtíðar rannsakendur á þessu sviði ættu að hafa til 

hliðsjónar og hafa verið nefnd að hluta til hér að ofan. Ráðlegt væri að notast við dagbækur 

sem þátttakendur fylla út á nokkurra daga tímabili. Dagbækur um svefnvenjur og skjánotkun 
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byggja á sjálfsmati þátttakenda en treystir síður á upprifjun en spurningalistar, sem minnkar 

líkur á svarskekkjum. Einnig eru gögn frá dagbókum betur til þess fallin að gera grein fyrir 

orskakasambandi milli breyta. Dagbækur gefa kost á því að skoða skjánotkun þátttakenda 

fyrir svefn þeirra hvern dag og sýna þannig breytileika í svefnvenjum í kjölfar skjánotkunar 

(Wolfson o.fl., 2003). Einnig gæti verið ráðlegt að biðja bæði börn og forráðamenn að svara 

spurningum um svefnvenjur yngri þátttakenda, þar sem óvíst  er hvort að ung börn geti 

réttilega greint frá eigin svefnvenjum. Þó ættti að hafa í huga að mat foreldra á svefnvenjum 

barna sinna er einnig háð takmörkunum (Holley, Hill og Stevenson, 2010) Þó ber að hafa í 

huga að ágengari mælingaraðferðum fylgja yfirleitt minni úrtök og auka líkur á brottfalli. 

Einnig væri ráðlegt að stjórna fyrir ytri breytum sem gæti haft áhrif á samband svefnlengdar 

og skjátíma, til að hægt sá að draga traustar ályktanir um bein tengsl milli skjánotkunar og 

svefnlengd barna og unglinga. Breytur sem geta haft áhrif á skjátíma og svefnlengd  eru til að 

mynda; regluleg hreyfing, holdafar, lyfjanotkun og líkamlegt- eða andlegt heilsufar. Að lokum 

væri ráðlegt að nota ýtarlegar spurningar um skjánotkun ungmenna og aðgreina vel 

mismunandi skjánotkun. Kenningar eru um að gagnvirk tækjanotkun hafi frekar áhrif á svefn 

en óvirk tækjanotkun. Til þess að leggja mat á tengsl mismunandi miðla við svefn ber að hafa 

í huga að nútíma tæki þjóna margskonar tilgangi. Tölvur, spjaldtölvur og snjallsímar geta 

verið notuð sem sjónvarp, bók eða tónlistarspilari. Jafnframt geta sjónvörp verið tengd neti og 

þjónað tilgangi tölvuskjáa. Mikilvægt er því að greina frekar hvernig og í hvaða tilgangi 

ungmenni nota tiltekið tæki. Í þessu samhengi ber einnig að hafa í huga þær öru 

tæknibreytingar sem eiga sér stað í nútíma samfélagi svo mikilvægt er að kynna sér 

skjánotkun ungmenna á hverjum tíma.  

 Þessi rannsókn gefur vísbendingar um að skjátími hafi tengsl við skemmri svefnlengd 

á virkum dögum hjá íslenskum börnum og unglingum á aldrinum 10 til 18 ára. Tækjanotkun 

er gríðarlega algeng í daglegu lífi íslenskra barna og fátt bendir til þess að það muni draga úr á 

komandi árum. Því er mikilvægt að rannsakendur beini sjónum sínum að mögulegum 

afleiðingum tækjanotkunar á líf barna. Ljóst er að notkun raftækja hafi einnig jákvæðar 

afleiðingar og að góð kunnátta á slík tæki sé mjög mikilvægur eiginleiki í nútíma samfélagi. 

Það er því óráðlegt að takmarka aðgang barna að skjáum um of, áður en bein tengsl milli 

skjánotkunar við svefn hafa verið staðfest í framtíðarrannsóknum. Samt sem áður benda 

niðurstöður rannsóknar til þess að ráðlegt sé að hafa skjánotkun barna í huga ef talið er að þau 

sofi að jafnaði of stutt á nóttunni.  
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Viðauki 1 

 

Kynningarsíða  

Klukkan á Íslandi er klukkutíma of fljót, miðað við legu landsins á hnettinum. Þannig hefur 

það verið í nær hálfa öld eða frá árinu 1968 þegar ákveðið var að leggja af breytingar sem 

voru gerðar á klukkunni tvisvar á ári, á vorin og haustin.  

Staðartími sem er ákvarðaður einni klukkustund á undan eiginlegum sólartíma hér á landi 

veldur seinkun á dagrenningu og skertri morgunbirtu. Morgunbirtan er mikilvægasti þátturinn 

í stillingu lífklukku líkamans. Ef náttúruleg morgunbirta dvínar, stuðlar það að seinkun 

lífklukku og í kjölfarið seinkar dægursveiflum (circadian rhythms) lífeðlisfræðilegra ferla, 

þ.á.m. svefni einstaklinga. Líkleg afleiðing þessa er stytting svefns, aðallega á virkum dögum, 

þar sem fótaferðartími er á föstum tíma vegna vinnu og skóla. Nýlegar rannsóknir á 

afleiðingum of lítils svefns sýna tengsl við margháttuð heilsufarsvandamál, minni framleiðni 

og skertan námsárangur.  

Undanfarin ár hefur umræða farið fram um að breyta klukkunni til samræmis við sólartímann, 

bæði á Alþingi og út í þjóðfélaginu og hefur fylgismönnum þess fjölgað mjög.  

Nú er að fara af stað rannsókn á áhrifum þessa stöðuga tímamisræmis á svefnvenjur og líðan 

fólks. Rannsóknin er unnin í samstarfi sérfræðinga á sviði lífeðlisfræði, lyfjafræði og 

sálarfræði. Hún verður gerð í tveimur áföngum, annars vegar að vetrarlagi og hins vegar að 

sumarlagi. Hún er unnin með samþykki Vísindasiðanefndar og hefur verið tilkynnt til 

Persónuverndar.  

Rannsóknin felst í því að svara spurningalista sem er á íslensku og því þurfa þátttakendur að 

uppfylla það skilyrði að geta lesið það tungumál.  

Markmið rannsóknarinnar er að  
bæði á virkum dögum og frídögum. Með svefnvenjum er 

m.a. átt við þann tíma þegar fólk leggst til svefns, þegar það vaknar, hversu lengi fólk sefur, 

hvort það leggi sig á daginn og hvort það hafi svefntruflanir  

ði Íslendinga og bera saman við svefnvenjur.  

 

 

Barni þínu er boðið að taka þátt í þessari rannsókn.  

Þátttakendur voru valdir úr þjóðskrá með tilviljunarkenndum hætti og nafn barns þíns og 

heimilisfang kom upp í því úrtaki.  

Þátttaka í rannsókninni felst í því að svara spurningalista tvisvar sinnum, annars vegar í 

janúar og hins vegar í maí/júní. Áætlað er að það taki u.þ.b. 1 klukkustund að svara honum. 

Spurningalistinn er á rafrænu formi og gert er ráð fyrir því að þátttakendur (forráðamaður eða 

barn) svari rafrænt. Þó er einnig hægt að svara beint (skriflega) í þeim tilvikum sem óskað er 

eftir því. Þá er listinn sendur í pósti, einstaklingur fyllir hann út og sendir til baka í þar til 

gerðu frímerktu umslagi sem fylgir.  

Spurt verður um eftirfarandi þætti: Almennar upplýsingar, svefnvenjur, heilsufar og lífsgæði 

og daglegar venjur og neysluvenjur. 5  
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Ávinningur og áhætta: Vísindalegur ávinningur rannsóknarinnar er fólginn í að afla 

vitneskju um svefnvenjur Íslendinga nú og einnig að hafa samanburðargögn verði 

staðarklukkunni breytt. Framlag þitt og annarra þátttakenda í rannsókninni mun stuðla að 

aukinni þekkingu á svefnvenjum og tengslum við almenn lífsgæði og líðan Íslendinga. Að 

lokinni rannsókn fá allir sem taka þátt almennar upplýsingar um hæfilegan svefntíma og góð 

svefnráð. Engin áhætta er af því að taka þátt, en sumarspurningar gætu mögulega vakið furðu 

eða valdið léttu uppnámi , en minnt er á að þátttakandi getur valið að sleppa einstaka 

spurningum.  

Aðgengi að rannsóknargögnum: Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í rannsókninni, 

verða meðhöndlaðar samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið að 

íslenskum lögum varðandi persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. Í tölfræðilegum 

úrvinnsluskrám koma nöfn og kennitölur þátttakenda hvergi fram, heldur fær hver 

einstaklingur sitt rannsóknarnúmer (sjá neðar) sem einungis ábyrgðarmaður heldur skrá yfir. 

Rannsóknargögn verða færð í gagnagrunn án persónuauðkenna. Varðveittur verður lykill sem 

tengir saman rannsóknarnúmer og þátttakendur (nafn og kennitölu), aðskilinn frá 

rannsóknargögnum í þeim tilgangi að hafa samband við þá síðar. Þér er hér með heitið að 

gögnin verða eingöngu notuð í vísindalegum tilgangi, þau verða meðhöndluð af fyllsta trúnaði 

og samkvæmt lögum um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga nr. 77, frá 23. mai 

2000.  

Varðveisla gagna: Mögulega verður um langtímarannsókn (10 ár) að ræða, þar sem 

rannsóknarhópur telur mikilvægt að geta bætt við gögnum til þess að meta breytingar á 

svefnvenjum með breyttum þjóðfélagsháttum. Sérstaklega má nefna þann möguleika, að 

klukkunni hér á landi verði seinkað á næstu árum. Þá yrði haft samband við þátttakendur 

aftur.  

Þér er frjálst að hafna þátttöku barns þíns eða hætta í rannsókninni hvenær sem er, án frekari 

útskýringa. Hafisvar verið sent í fyrri hluta rannsóknar verður það hluti af rannsóknargögnum, 

þó þú hafnir mögulega þátttöku barnsins síðar.  

Hafirðu áhuga á að barn þitt taki þátt í rannsókninni biðjum við þig að opna eftirfarandi 

vefslóð __________. Þú skráir þá inn rannsóknarnúmerið (sem fylgir hér með) og 

spurningalistinn birtist, ásamt samhljóða kynningarbréfi fremst. Þú getur skoðað 

spurningalistann en ekki svarað honum fyrr en þú hefur gefið samþykki þitt (upplýst 

samþykki1). Ef þú samþykkir þátttöku í þessari rannsókn hakar þú í þar til afmarkaðan reit. Þá 

virkjast spurningalistinn og þú eða barn þitt getur byrjað að svara. Að því loknu þarf að senda 

hann með því að ýta á takkann SVAR SENT.  

1 Upplýst samþykki: Sérstök, ótvíræð yfirlýsing sem einstaklingur gefur af fúsum og frjálsum 

vilja um að hann sé samþykkur vinnslu tiltekinna upplýsinga um sig og að honum sé kunnugt 

um tilgang hennar, hvernig hún fari fram, hvernig persónuvernd verði tryggð, um að honum 

sé heimilt að afturkalla samþykki sitt o.s.frv.  

Ef þú kýst heldur að svara spurningunum skriflega biðjum við þig vinsamlegast að hafa 

samband við ábyrgðarmann rannsóknar (sjá upplýsingar hér að neðan). Þá verður 

spurningalistinn sendur ásamt samþykkisblaðinu (upplýst samþykki1) og frímerkt svarumslag.  

Innan tveggja vikna mun þér berast annað bréf til að minna á rannsóknina, hafirðu ekki þegar 

sent svar. 6  
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Hafirðu gerst þátttakandi fyrir hönd barns þíns þá færðu annað bréf að hálfu ári liðnu sem 

veitir þér aðgang að spurningalista í seinni lotunni. Við vonumst einlæglega til þess að þú 

takir aftur þátt, þar sem mjög þýðingarmikið er fyrir rannsóknina að skoða áhrif 

árstíðabundinna birtuskilyrða.  

Frekari upplýsingar: Ef þú hefur áhuga á að fá frekari upplýsingar, vinsamlegast hafðu þá 

samband við ábyrgðarmann rannsóknarinnar, Björgu Þorleifsdóttur, lektor í lífeðlisfræði við 

Læknadeild Háskóla Íslands í síma 552-4860/525-4830 eða með tölvupósti: btho@hi.is milli 

kl. 11-14.  

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku 

í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu, Tryggvagötu 17, 101 

Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444, tölvupóstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.  

SAMÞYKKISYFIRLÝSING VEGNA ÞÁTTTÖKU BARNS (10-17 ÁRA)  

upplýst samþykki í tvíriti  

Forráðamenn.  

venjur þess. Hafi barnið vilja og getu til að svara sjálft gef ég því leyfi mitt til að svara 

spurningunum sjálft. Mér er ljóst að það tekur um klukkustund að svara spurningunum. Eftir 6 

mánuði verður aftur samband við mig til að endurtaka spurningalistann.  

að leggja spurningalistann fyrir aftur til að meta breytingar.  

 

 

auk þess að frjálst er að neita að svara einstökum spurningum.  

 

Upplýst samþykki mitt um þátttöku felst í því að ég krossa í reitinn hér að neðan og 

jafngildir það undirskrift minni.  

□ Ég samþykki að taka þátt í rannsókninni sem ég hef fengið nægar upplýsingar um.  

□ Prenta samþykkisyfirlýsingu  

 

með því að smella hér getur þú prentað út eintak af samþykkisyfirlýsingu þinni. 
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Viðauki 2 

 

9 ms1  

Hvert af eftirfarandi á best við um menntun þína? 

Vinsamlega merktu aðeins við eitt svar sem á best við 

það próf eða þá gráðu sem þú laukst síðast 

 

1. Próf á grunnskólastigi (t.d. barnaskólapróf, gagnfræðapróf, landspróf eða 

grunnskólapróf) 

2.  Próf á framhaldsskólastigi (t.d. stúdentspróf, eldra kennarapróf, fósturskólapróf, 

sveinspróf eða sambærilegt) 

3.  Próf úr skóla sem byggir ofan á próf á framhaldsskólastigi (t.d. iðnmeistarapróf, 

skipog vélstjórn (4.stig), læknaritarar, leiðsögumenn) 

4.  Próf á háskólastigi (t.d. BA, BS, MA, MS, PhD) 

 

11-ft2 

Vinsamlegast áætlaðu hversu háar heildartekjur heimilisins eru að meðaltali á mánuði um 

þessar mundir. 

(Með heildartekjum er átt við samanlögð öll laun, aukavinnu, yfirborganir og einnig námslán, 

tryggingabætur, lífeyristekjur, fjármagnstekjur, húsaleigubætur o.þ.h. fyrir allt heimilisfólk.). 

Veldu þann flokk í listanum hér að neðan sem 

mánaðarlegar heimilistekjur FYRIR SKATT falla innan 

 

1.  Minna en 99 þúsund 

2.  100-199 þúsund 

3.  200-299 þúsund 

4.  300-399 þúsund 

5.  400-499 þúsund 

6.  500-599 þúsund 

7.  600-699 þúsund 

8.  700-799 þúsund 

9.  800-899 þúsund 

10. 900-999 þúsund 

11.  1- 1,2 milljónir  

12. 1,201-1,4 milljónir 

13.  1,401-1,6 milljónir 

14.  1,601-1,8 milljónir 

15.  1,801-2,0 milljónir 

16.  Meira en 2,0 milljónir 

2- hb3  

Hvaða íbúafjöldi er líklegastur til að lýsa best 

þeim stað þar sem barnið/unglingurinn býr? 

 

1.  Færri en 200 íbúar 

2.  200-499 íbúar 

3.  500-999 íbúar 

4.  1000-9999 íbúar 
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5.  10000 eða fleiri íbúar 

27- ss1  

Hefur barnið/unglingurinn greinst með svefnröskun (t.d. kæfisvefn (sleep apnea), drómasýki 

(narcolepsy), næturangist (night terror))? 

 

1 Já 

0 Nei 

 

28- ss1a 

Vinsamlegast tilgeinið nánar um tegund svefnröskunnar 

 

1 ss1a___1 kæfisvefn (sleep apnea) 

2 ss1a___2 drómasýki (narcolepsy) 

3 ss1a___3 næturangist (night terror) 

4 ss1a___4 annað 

 

2- ss1b 

Vinsamlegast tilgreinið hvað annað 

 

30-ss2  

Hafa svefnvandamál verið til staðar hjá barninu/unglingnum undanfarna 3 mánuði (t.d. 

svefnganga, hrotur, óreglulegir svefntímar, martraðir, pissa undir o.s.frv.)? 

 

1 Já 

0 Nei 

 

31 ss2a 

Vinsamlegast tilgreinið nánar um tegund svefnvanda 

checkbox 

1 ss2a___1 svefnganga 

2 ss2a___2 hrotur 

3 ss2a___3 óreglulegir svefntímar 

4 ss2a___4 martraðir 

5 ss2a___5 pissa undir 

6 ss2a___6 annað 

46 sjuk_tauga  

Geðog taugasjúkdómar  

checkbox 

1 sjuk_tauga___1 Mígreni 

2 sjuk_tauga___2 Höfuðverk annan en mígreni 

3 sjuk_tauga___3 Flogaveiki 

4 sjuk_tauga___4 Þunglyndi 

5 sjuk_tauga___5 ADHD/ADD (athyglisbrestur með eða án ofvirkni) 

6 sjuk_tauga___6 Áfallastreituröskun (PTSD) 

7 sjuk_tauga___7 Kvíði 

8 sjuk_tauga___8 Hegðunarröskun 
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9 sjuk_tauga___ 

9 Námsörðugleika (t.d. lesblinda) 

10 sjuk_tauga___ 

11 Annað 

 

Eftirfarandi spurningum er ætlast til að börnin/unglingarnir svari, gjarnan með aðstoð foreldra 

eða annarra fullorðinna á heimilinu, þegar við á. 

 

122 faed_ar  

Fæðingarár þitt drop 

1.  1997 

2.  1998 

3.  1999 

4.  2000 

5.  2001 

6.  2002 

7.  2003 

8.  2004 

9.  2005 

 

123 kyn1  

1.  Strákur 

2.  Stelpa 

Hér á eftir er spurt um svefn annars vegar á skóladögum (vinnudögum) og hins vegar á 

frídögum. Ekki er alltaf samsvörun á milli virkra daga og vinnudaga eða helga og frídaga. 

Vinsamlega notaðu kvarðann 024 klst. við skráningu tíma (t.d. skrá 23:00 þegar klukkan er 

11 að kvöldi)! 

 

Skóladagar (vinnudagar) 

Þegar þú svarar eftirfarandi spurningum hafðu þá vinsamlegast í huga að sumir liggja vakandi 

í rúminu í nokkurn tíma, t.d. við lestur eða annað. 

 

127 dg1  

Ég fer í rúmið klukkan: 

Sláið inn klukkustund og mínútur. Dæmi: Ef þú ferð í 

rúmið klukkan 9 að kvöldi, skaltu skrifa 21:00. Einnig er 

hægt að smella á klukkuna til að fá upp stiku. 

 

 

128 dg2  

Ég slekk ljósin til að fara að sofa klukkan: 

Sláið inn klukkustund og mínútur. Dæmi: Ef þú ferð í 

rúmið klukkan 9 að kvöldi, skaltu skrifa 21:00. Einnig er 

hægt að smella á klukkuna til að fá upp stiku. 
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129 dg3  

Það tekur mig ______ mínútur að sofna. 

Sláið inn fjölda í mínútum. Dæmi: 16 

 (integer, Min: 0, Max: 300) 

 

130 dg4  

Ég vakna klukkan: 

Sláið inn klukkustund og mínútur. Dæmi: Ef þú ferð í 

rúmið klukkan 9 að kvöldi, skaltu skrifa 21:00. Einnig er 

hægt að smella á klukkuna til að fá upp stiku. 

 

Frídagar 

Þegar þú svarar eftirfarandi spurningum hafðu þá vinsamlegast í huga að sumir liggja vakandi 

í rúminu í nokkurn tíma, t.d. við lestur eða annað. 

 

139 dg9  

Ég fer í rúmið klukkan: 

Sláið inn klukkustund og mínútur. Dæmi: Ef þú ferð í 

rúmið klukkan 9 að kvöldi, skaltu skrifa 21:00. Einnig er 

hægt að smella á klukkuna til að fá upp stiku. 

 

140 dg10  

Ég slekk ljósin til að fara að sofa klukkan: 

Sláið inn klukkustund og mínútur. Dæmi: Ef þú ferð í 

rúmið klukkan 9 að kvöldi, skaltu skrifa 21:00. Einnig er 

hægt að smella á klukkuna til að fá upp stiku. 

 

141 dg11  

Það tekur mig ______ mínútur að sofna. 

Sláið inn fjölda í mínútum. Dæmi: 16 

(integer, Min: 0, Max: 300) 

 

142 dg12  

Ég vakna klukkan: 

Sláið inn klukkustund og mínútur. Dæmi: Ef þú ferð í 

rúmið klukkan 9 að kvöldi, skaltu skrifa 21:00. Einnig er 

hægt að smella á klukkuna til að fá upp stiku. 

 

 

143 dg13  

Ég fer á fætur klukkan: 

Sláið inn klukkustund og mínútur. Dæmi: Ef þú ferð í 

rúmið klukkan 9 að kvöldi, skaltu skrifa 21:00. Einnig er 

hægt að smella á klukkuna til að fá upp stiku. 

 

326 tt1  

Hversu lengi ert þú í tölvunni í skólanum eða 
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vinnunni á venjulegum degi? 

 

1.  minna en ½ klst. 

2.  ½1 klst. 

3.  um 1 klst. 

4.  um 2 klst. 

5.  um 3 klst. 

6.  um 4 klst. 

7.  um 5 klst. 

8.  um 6 klst. 

9.  um 7 klst. 

10.  8 klst. eða fleiri 

 

Hversu mikill tími fer venjulega í eftirtalið daglega eftir skóla eða vinnu? 

 

328 tt4_a  

Nota tölvu, spjaldtölvu eða snjallsíma (t.d. vafra á 

netinu, skoða samfélagsmiðla, spila tölvuleiki 

o.s.frv.) 

 

1. minna en ½ klst. 

2.  ½1 klst. 

3.  um 1 klst. 

4.  um 2 klst. 

5.  um 3 klst. 

6.  um 4 klst. 

7.  um 5 klst. 

8.  6 klst. eða fleiri 

 

329 tt2_a  

Horfa á sjónvarp  

1. minna en ½ klst. 

2.  ½1 klst. 

3.  um 1 klst. 

4.  um 2 klst. 

5.  um 3 klst. 

6.  um 4 klst. 

7.  um 5 klst. 

8.  6 klst. eða fleiri 

 

330 tt5_a  

Hversu langur tími líður frá því að þú horfir á 

sjónvarp eða notar tölvu, spjaldtölvu eða 

snjallsíma og þangað til þú ferð að sofa? 

 

1.  nota þessi tæki fram að háttatíma 

2.  ½1 klst. 

3.  um 1 klst. 



58 

 

4.  um 2 klst. 

5.  um 3 klst. 

6.  um 4 klst. 

7.  um 5 klst. 

8.  6 klst. eða fleiri 

 

Hversu mikill tími fer venjulega í eftirtalið daglega um helgi? 

 

332 tt4_b  

Nota tölvu, spjaldtölvu eða snjallsíma (t.d. vafra á 

netinu, skoða samfélagsmiðla, spila tölvuleiki 

o.s.frv.) 

1. minna en ½ klst. 

2.  ½1 klst. 

3.  um 1 klst. 

4.  um 2 klst. 

5.  um 3 klst. 

6.  um 4 klst. 

7.  um 5 klst. 

8.  6 klst. eða fleiri 

 

333 tt2_b  

Horfa á sjónvarp  

1. minna en ½ klst. 

2.  ½1 klst. 

3.  um 1 klst. 

4.  um 2 klst. 

5.  um 3 klst. 

6.  um 4 klst. 

7.  um 5 klst. 

8.  6 klst. eða fleiri 

 

334 tt5_b  

Hversu langur tími líður frá því að þú horfir á 

sjónvarp eða notar tölvu, spjaldtölvu eða 

snjallsíma þangað til þú ferð að sofa? 

 

1. nota þessi tæki fram að háttatíma 

2.  ½1 klst. 

3.  um 1 klst. 

4.  um 2 klst. 

5.  um 3 klst. 

6.  um 4 klst. 

7.  um 5 klst. 

8.  6 klst. eða fleiri 
 


