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Samantekt 
 

Áhrif næturvakta á svefn vaktavinnufólks hafa lítið verið rannsökuð á Íslandi. Vitað er að 

næturvaktavinna hefur áhrif á svefn- og vökumynstur vegna misræmis milli lífklukkunnar 

og ytra áreitis svo sem dagsbirtu.        

 Markmið þessarar rannsóknar var að skoða svefnmynstur hjúkrunarfræðinga sem 

vinna vaktavinnu. Ýmsir þættir svefns voru kannaðir með virknimæli (Actiwatch®), 

spurningalista og svefnskrá. Samanburður var gerður við hóp hjúkrunarfræðinema sem 

var talinn hafa að jafnaði stöðugra svefnmynstur. Sex starfandi hjúkrunarfræðingar á 

Landspítalanum við Hringbraut og jafnmargir nemar, sem stunda dagskóla í 

hjúkrunarfræði við Háskóla Íslands, tóku þátt í rannsókninni. Mælingatími stóð í viku hjá 

hvorum hópi.           

 Starfshlutfall hjúkrunarfræðinganna var 80-100% og unnu þeir ýmist morgun-, 

kvöld- og/eða næturvaktir. Nemarnir stunduðu nám í dagskóla, um 35 tíma þá skólaviku. 

Skilyrði fyrir þátttöku voru að einstaklingar væru á aldrinum tuttugu til þrjátíu ára og 

barnlausir.           

 Rannsóknarspurning var sett fram: Er svefn hjúkrunarfræðinga í vaktavinnu skertur í 

samanburði við svefn hjúkrunarfræðinema?      

 Niðurstöður sýndu að hjúkrunarfræðingar fengu marktækt minni svefn á vinnudögum 

en nemar á virkum dögum. 

 

 

 



  

 

Abstract 
 

Studies on the effects of shift work on sleep in Iceland are limited. Shift work is known to 

affect sleep- and wake patterns because of the discordance between the biological clock 

and external stimuli such as daylight.         

 The aim of the study was to examine sleep pattern amongst nurses, who work shift 

work. Sleep duration and other factors related to sleep were studied with an Actiwatch®, a 

questionnaire and a sleep file and compared to a group of nursing students, assumed to 

have a more standardized sleep pattern. Six nurses, who work at Landspítali-University 

Hospital, and equally many students, who study nursing in University of Iceland, 

participated in this study. Each group was studied for a week.    

 The nurses had 80 - 100% work ratio and worked either morning-, evening- and/or 

nightshifts. The students had approximately 35 school hours that particular school week. 

Conditions for participation were that the individuals had to be somewhere between twenty 

to thirty years old and childless.           

 A hypothesis was proposed: Do the shift workers have decreased sleep during 

workdays compared to the students?         

 The results were that the nurses had significantly decreased sleep on workdays 

compared to the students.  
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Skýringar á hugtökum 
 

 

Svefnlengd: Er ákvörðuð út frá reikniriti og jafngildir vökutíma (e. actual wake time) 

dreginn frá áætlaðri svefnlengd (e. assumed sleep). 

Svefnhlutfall (%): Er reiknað með því að deila svefnlengd með áætlaðri svefnlengd.   

Svefnnýtni (%): Er reiknuð með því að deila svefnlengd með tímanum sem viðkomandi lá 

í rúminu (e. actual sleep time / time in bed). Svefnnýtnin er mælikvarði á gæði svefns.  

HÖ-stig: Segja til um þá niðurstöðu er fékkst úr Horne-Östberg spurningalistanum. HÖ-

stigin eru á bilinu 16 - 86. 

Hópur 1: Hópur hjúkrunarfræðinga. 

Hópur 2: Hópur hjúkrunarfræðinema. 
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Þakkir 
 

 Ég vil fyrst og fremst þakka Björgu Þorleifsdóttur fyrir góða leiðsögn og gott 

samstarf við gerð verkefnisins. Ég vil þakka þátttakendum kærlega fyrir að hafa boðið fram 

þátttöku sína til rannsóknarverkefnisins. Sérstaklega vil ég þakka; þáverandi deildarstjóra 

bráðamóttöku á Landspítalanum við Hringbraut, Anne Mette Pedersen og Ásgeiri 

Haraldssyni, prófessor í barnalækningum, Barnaspítala Hringsins, fyrir aðstoðina. Ég er 

Ernu Svanhvíti Sveinsdóttur þakklát fyrir heimild af afnotum þýddrar útgáfu Horne-

Östberg spurningalistans. Að lokum vil ég þakka Lífeðlisfræðistofnun Háskóla Íslands 

fyrir aðstöðu við úrvinnslu verkefnisins.  

 

 

 

Reykjavík, 15. maí 2010, 

 

Eva María Guðmundsdóttir. 

 



 9 

 

1 Inngangur 
 

Dægursveiflur (e. circadian rhythm) koma fram í ýmsum lífeðlisfræðilegum ferlum svo 

sem styrk hormóna. Breytingar verða á dægursveiflum slíkra ferla í takt við ýmis ytri áreiti, 

svo sem dagsbirtu, en þau eru mikilvæg til að gefa svokallaðri lífklukku (e. biological 

clock) vísbendingar til fínstillingar á innri dægursveiflum [2].      
 Almennt má segja að við 

stjórnumst af þremur klukkum: 

lífklukku, sólarhringsklukku (solar 

clock) og samfélagsklukku (e. social 

clock). Lífklukkan er innbyggð og 

meðfæddur hæfileiki til að halda reglu 

á dægursveiflum. Staðsetning hennar 

er í undirstúku heila, nánar tiltekið 

SCN (e. suprachiasmatic nucleus, 1. 

mynd) [2, 7].                    1. mynd: Staðsetning SCN og heilakönguls.

 Lífklukkan fylgir jafnan 24 klukkustundum sólarhringsins og afmarkar þar með 

ákveðið sólarhringsmynstur í lífeðlisfræði og atferli og ræður þar með mestu um svefn- og 

vökumynstur. Tengsl lífklukkunnar við ytra áreiti eru aðallega um taugabraut frá 

sjónhimnunni að SCN og kallast sjónhimnu- og undirstúkubraut (e. retinohypothalamic 

pathway). Þau tengsl gerir lífklukkunni kleift að taka mið af dagsbirtu og þannig fínstilla 

innri klukku eftir þeirri ytri [2, 7, 11].  

 Ljós fellur á auga og nær til ljósnæmra hnoðfrumna í sjónhimnu. Þær innihalda 

litarefnið melanopsín sem verður fyrir áhrifum birtunnar. Boð um birtu berast frá 

sjónhimnu um sjónhimnu- og undirstúkubrautina til SCN. Ef lífklukkan fær ekki þessi boð 

um birtu verður hún lengri en 24 klukkustundir. Hnoðfrumur taka þar með þátt í 

dægursveiflum og endurstilla lífklukkuna [2].  

 Frumur í SCN stýra dægursveiflum en þær framleiða prótein sem sveiflast í magni. 

Sveifluvakar eru einnig þekktir í kjörnum annarra frumna mannslíkamans. Þessir 

frumusveifluvakar eru stilltir af aðalsveifluvakanum í SCN með taugabrautum eða 
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blóðbornum boðefnum. Tímasetning hámarksvirkni er einstaklingsbundin, þ.e. hvenær á 

sólarhring hver og einn er virkastur, en sú tímasetning stjórnast af þessum sveiflukenndu 

boðum. Boð frá SCN fara einnig til heilakönguls (e. pineal gland, 1. mynd) sem seytir 

melatóníni þegar myrkrið er sem mest. Melatónín gerir frumur SCN móttækilegri fyrir 

boðum um birtumagn og tekur því þátt í dægursveiflum svefns og vöku [2, 3].  

 Með síbreytilegum vinnutíma breytast mynstur sveifluvakanna einnig. Misræmi 

verður meðal sveifluvaka vegna mishraðrar aðlögunar að breyttum aðstæðum. Slíkt 

ósamræmi nær til vefja og þá til líffæra. Því verður líkaminn allur fyrir slíku misræmi en 

fullkomin samræming krefst tíma sem síbreytilegur vinnutími vinnur gegn. Sýnt hefur 

verið fram á að slíkt misræmi geti leitt til óeðlilegs frumuvaxtar og þar með leitt til 

krabbameins [3].           

 Vaktavinnufólk hefur sólarhringsmynstur og þar með dægursveiflur gjarnan í 

mótsögn við ytra umhverfi. Þá gefur lífklukkan t.d. til kynna að kominn sé svefntími 

meðan á vakt stendur og því er vaktavinnufólk syfjað þegar það vinnur á þeim tíma 

lífklukkunnar þegar hún stuðlar að minni árvekni og aukinni syfju. Að auki hefur 

vaktavinnufólk oft vakað í um 20 klst. áður en vaktin hefst. Vaktavinnufólk verður fyrir 

sólargeislum á óheppilegum tíma, þ.e. eftir næturvaktavinnu, þegar það gengur til svefns. 

Þar með skapast ákveðin togstreita á milli óeðlilegra vökutíma og lífklukkunnar. Þó að 

dægursveiflur hliðrist að eitthverju leyti verður fullkominni aðlögun að næturvöktum þó 

sjaldan náð, jafnvel ekki hjá þeim sem vinna vaktavinnu til langs tíma. Aðstæður hvers og 

eins, t.d. fjölskylduhagir og vaktaplan, skipta miklu máli þegar reynt er að aðlagast 

breyttum svefntíma [1, 2, 3].            

 Í nýlegri rannsókn var sýnt fram á að með því að láta einstaklinga vera í mikilli 

raflýsingu seint að kvöldi var unnt að aðlaga lífklukkuna betur að næturvaktavinnu. Þannig 

var lífklukkunni seinkað um nokkra klukkutíma og einnig dróg úr melatónínmyndun. Þegar 

vakt var lokið voru sólgleraugu notuð úti til að draga úr áhrifum dagsbirtu og einstaklingar 

sváfu í myrkvuðum herbergjum eftir næturvakt og á frídögum. Mikilvægt var að nota 

náttúrulega dagsbirtu sem viðmið fyrir lífklukkuna þegar farið var á fætur [10].   

 Einstaklingsbundið er hversu vel hver og einn þolir miklar breytingar á svefntíma 

vegna vaktavinnu. Niðurstöður rannsóknar frá aldamótum benda til þess að með auknum 

aldri verði erfiðara fyrir vaktavinnufólk að vinna næturvaktir þar sem áhrif 

næturvaktavinnu á svefn aukast með aldri [6].        

 Nýlega var gerð tilraun til að áætla þau skilyrði sem nauðsynleg eru til að draga úr 
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röskunum á vöku- og svefnmynstri vaktavinnufólks með hliðsjón af niðurstöðum 

rannsókna sem hafa verið gerðar á því sviði. Enn er þörf á frekari rannsóknum á 

mismunandi vaktaplönum svo unnt sé að setja fram ákjósanleg skilyrði [9].   

 Það tekur tíma að snúa við áhrifum næturvakta yfir í eðlilegt sólarhringsmynstur 

vöku og hvíldar. Það tekur a.m.k. tvær svefnnætur til að venjast aftur hefðbundnum 

svefntíma og draga úr svefnleysi yfir daginn eftir að nætuvaktatörn er lokið [1].  

 Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum vaktavinnu á dægursveiflur og 

þær hafa leitt í ljós að vaktavinna hefur neikvæð áhrif á heilsu fólks. Helstu áhrif til 

skemmri tíma eru erfiðleikar með svefn. Langtímaáhrif hafa einnig komið í ljós svo sem 

hjarta- og æðakerfissjúkdómar, meltingarfærasjúkdómar, krabbamein og einnig andleg 

vandamál. Langtíma svefnröskun hefur þó ekki verið tengd vaktavinnu. Þó er talið að 

vaktavinna í vikutíma með um 4,5 tíma svefn að meðaltali geti leitt til þreytu líkt og gerist 

þegar svefn skortir algjörlega [1, 10].         

 Þekkt er að árvekni skerðist sökum svefnleysis hjá þeim sem vinna næturvaktir sem 

getur aukið líkur á mistökum í vinnu ásamt aukinni hættu á umferðarslysum. Mikilvægt er 

þá að hafa möguleika á að leggja sig en það getur aukið árvekni [1, 10].   

 Ákveðið mynstur má greina almennt meðal þeirra sem vinna næturvaktir sem 

einkennist af tiltölulega löngum svefni nóttina fyrir fyrstu næturvakt og sídegislúr sama 

dag. Flestir fara að sofa u.þ.b. klukkutíma eftir að næturvakt lýkur. Sá svefntími er yfirleitt 

stuttur vegna áhrifa lífklukkunnar. Þá er algengt að hvíla sig aftur seinna um daginn [1]. 

 Unnt er að flokka einstaklinga gróflega í tvo hópa eftir svefnmynstri. Annars vegar í 

hóp sem einkennist af því að gengið er seint til hvíldar og kallast kvöldhópur. Hins vegar í 

hóp sem einkennist af því að gengið er snemma til hvíldar og kallast morgunhópur. Sumir 

eru mitt á milli og falla því hvorki í morgun- né kvöldhóp, en geta þó hallast meira í aðra 

hvora áttina. Þeir sem tilheyra morgunhópnum fara almennt fyrr að sofa og fyrr á fætur en 

kvöldhópurinn og þar með hafa hámarksvirknitíma marktækt fyrr en kvöldhópur. 

Svefnlengd kvöldhóps skerðist yfir vinnudaga vegna fótaferðartíma árla morguns. Sá 

svefnskortur er almennt bættur upp á frídögum. Á móti kemur að svefnlengd morgunhóps 

skerðist á frídögum vegna félagsþrýstings um að fara seinna að sofa um helgar. Þ.e.a.s. á 

meðan samfélagsklukkan vekur kvöldhóp of snemma á morgnana á vinnudögum, þá vekur 

lífklukkan morgunhóp of snemma á frídögum. Svokallaður Horne-Östberg spurningalisti 

tekur til margra þátta svefnvenja og virkni til greiningar á því hvort viðkomandi fellur í 

morgun- eða kvöldhóp [4, 7].         
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1.1 Virknimælingar 

 

Virknimæling (e. actigraphy) er aðferð sem er notuð til að rannsaka svefn- og 

vökumynstur. Vöktun hreyfinga er aðferð sem lengi hefur verið notuð í  svefnrannsóknum. 

Virknimæling byggir á því lögmáli að það er minni virkni í svefni og meiri í vöku [5, 8].

 Virknimæling er áreiðanleg og góð aðferð til að greina svefn hjá heilbrigðu fólki. 

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á notagildi virknimælis við rannsóknir á 

svefnmynstri vaktavinnufólks. Slíkar rannsóknir hafa ennfremur sýnt fram á mismunandi 

svefntíma og svefngæði eftir ólíkum vaktaáætlunum [8].      

 Mikilvægt er að fylla út svokallaðar svefnskrár eins ítarlega og völ er á þar sem hætta 

er á rangtúlkun niðurstaðna ef t.d. viðkomandi veikist, tekur af sér mælinn, gleymir honum 

o.s.frv. [8].             

 Rannsóknir hafa leitt í ljós að marktækur munur er á milli mismunandi líkamshluta 

varðandi virkni. Því er mikilvægt að mælirinn sé alltaf hafður á sama líkamshluta allra 

þátttakenda [8].            

 American Academy of Sleep Medicine (AASM) hefur samþykkt og viðurkennt 

ákveðna skilmála og leiðbeiningar varðandi notkun virknimælisins sem byggja á 

rannsóknum sem hafa verið gerðar og var tekið mið af þeim í þessari rannsókn [5]. 
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2 Aðferðir 
 

2.1 Þátttakendur 

 

Alls tóku tólf þátttakendur þátt í rannsókninni. Sex hjúkrunarfræðingar og jafnmargir 

nemar. Meðalaldur hjúkrunarfræðinga var 27,8 ár (26-30 ára) og hjúkrunarfræðinema 23,3 

ár (22-25 ára). Niðurstöður allra þátttakenda voru notaðar við úrvinnslu.   

           

2.2 Mælingar 

 

Virknimæling var framkvæmd með þar til gerðum virknimæli (Actiwatch®) sem mælir 

styrkleika og lengd hreyfingar á mínútufresti. Mælirinn var festur á armband sem var 

hafður um úlnliðinn á víkjandi hendi. Notkun mælisins var allan sólarhringinn, þ.e. bæði 

dag og nótt, en bar að taka af þegar farið var í sturtu, bað eða sund, þar sem mælirinn er 

ekki vatnsheldur.            

 Þátttakendur ýttu á hnapp á virknimælinum þegar gengið var til hvíldar og farið á 

fætur. Einnig var ýtt á hnappinn ef annar atburður var merktur í svefnskrá sem síðar verða 

gefin dæmi um. Með notkun hnappsins fengust ákveðnar merkingar inn á grafið til að 

auðvelda lestur gagna.            

 Mælirinn var tengdur tölvu og lesið af honum. Unnið var úr þeim upplýsingum með 

tölvuforritinu Actigraph®. Unnt var að lesa hvenær viðkomandi var mest og minnst virkur 

yfir hvern sólarhring fyrir sig og þar með hvenær viðkomandi svaf og vakti. Einnig fengust 

upplýsingar um lengd daglúra, svefnlengd, svefnnýtni, svefnhlutfall og þar með heildar-

svefnmynstur eða dægursveiflur.       

 Hjúkrunarfræðingar voru mældir vikuna 26. febrúar - 5. mars og hjúkrunarfræði-

nemarnir vikuna 8. mars - 15. mars. 
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2.3 Horne-Östberg spurningalisti og svefnskrá 

 

Þátttakendur þurftu ennfremur að fylla út svefnskrá og svara Horne-Östberg 

spurningalistanum (sjá viðauka).           

 Horne-Östberg byggir á nítján spurningum um svefn og annað til greiningar á svefn- 

og vökumynstri. Ákveðið gildi fæst fyrir hvern svarmöguleika. Heildarsumma þeirra gilda 

gefa lokaniðurstöðu spurningalistans og út frá henni er skorið úr um hvort um sé að ræða 

morgun- eða kvöldhóp. Fimm bil eru gefin fyrir gildin og niðurstöður mismunandi eftir því 

bili sem heildarsumman lendir á (tafla 1).  

 

Tafla 1: Flokkun niðurstaðna Horne-Östbergs spurningalistans. 

Dægurgerð Bil 
Morgunmanneskja 70-86 
Meiri morgunmanneskja 59-69 
Hvorki né 42-58 
Meiri kvöldmanneskja 31-41 
Kvöldmanneskja 16-30 

_________________________________________________________________________ 

Bil fyrir ákveðnar heildarsummur niðurstaðna úr Horne-Östberg spurningalistanum og 
viðeigandi dægurgerð (chronotype) [4]. 

 

  Svefnskrá var fyllt út eftir hvern svefntíma þar sem lengd svefns og hvíldar var 

merkt inn. Svefnskráin sýnir 24 klukkutíma hvers sólarhrings og var fyllt út nákvæmast 

með fjórum fjórðungum á hvern klukkutíma. Eins voru atburðir merktir inn í svefnskrárnar 

ef tilefni gaf til, t.d. ef um óvenju mikla eða litla virkni var að ræða. Dæmi um slík tilefni 

eru ef viðkomandi stundaði líkamsrækt, lagði sig eða tók af sér mælinn fyrir bað. 

Svefnskrár voru hafðar til hliðsjónar við úrvinnslu niðurstaðna úr virknimælinum.   

 

          



 15 

 

2.4 Tölfræðiaðferðir 

 

Tölfræðin var unnin í tölfræðiforritinu SPSS®. Öryggismörk voru sett með 95% vissu 

(α=0,05) og marktektarstig p ≤ 0,05.         

 Tvíhliða t-próf (independent samples test) var framkvæmt á meðaltölum mælibreyta 

til að kanna hvort um marktækan mun á milli hópa væri að ræða. Einnig var 

samanburðarpróf innan hópa framkvæmt, þ.e. parað t-próf (paired t-test), til að kanna hvort 

martækur munur og/eða marktæk fylgni væri á milli mælibreyta á frídögum annars vegar 

og vinnudögum hins vegar.         

 Fylgnipróf (correlation) var framkvæmt til að kanna hvort martæk fylgni fengist milli 

mælibreyta allra einstaklinga þar sem ekki var gerður greinarmunur á hópum. 
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3 Niðurstöður 
 

3.1 Svefnmælingar  

 

Svefnlengd hjúkrunarfræðinga á vinnudögum reyndist vera marktækt styttri en svefnlengd 

hjúkrunarfræðinema á virkum dögum (p=0,01). Hins vegar var enginn marktækur munur á 

svefnlengd á frídögum milli hópa.         

 Svefnlengd á vinnudögum var marktækt frábrugðin svefnlengd á frídögum innan 

hóps hjúkrunarfræðinga (p=0,008). Slíkur munur reyndist ekki vera innan hóps 

hjúkrunarfræðinema.           

 Marktæk neikvæð fylgni var milli svefnlengdar og daglúra á virkum/vinnudögum 

meðal allra þátttakenda (tafla 2 og 5. mynd). Ekkert slíkt samband var fyrir frídaga. 

 Marktæk fylgni reyndist vera á svefnnýtni innan hvors hóps á frídögum annars vegar 

og vinnudögum hins vegar (hópur 1: p=0,026 og hópur 2: p=0,020).    

 Marktæk jákvæð fylgni reyndist vera milli niðurstaðna úr Horne-Östberg 

spurningalistans annars vegar og svefnlengdar, svefnhlutfalls og svefnnýtni á frídögum 

hins vegar meðal allra þátttakenda (tafla 2 og 2., 3. og 4. mynd).   

 

Tafla 2: Fylgni á milli svefnþátta og HÖ-stiga. 

Svefnþættir Marktækni, p Fylgnistuðull, r 

Svefnlengd (fríd.) og HÖ-stig 0,008 0,723 

Svefnhlutfall (fríd.) og HÖ-stig 0,031 0,622 

Svefnnýtni (fríd.) og HÖ-stig 0,036 0,607 

Svefnlengd og daglúrar (vinnud.) 0,010 -0,707 

 

Ofantaldar breytur sýndu marktæka fylgni meðal allra þátttakenda óháð hópum, n=12. 
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2. mynd: Fylgni á milli niðurstaðna úr Horne-Östberg spurningalistanum og svefnlengdar 
á frídögum, n=12, r=0,723 og p=0,008. 

 

 

 

3. mynd: Fylgni á milli niðurstaðna úr Horne-Östberg spurningalistanum og svefnhlutfalls 
á frídögum, n=12, r=0,622 og p=0,031. 
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4. mynd: Fylgni á milli niðurstaðna úr Horne-Östberg spurningalistanum og svefnnýtni á 
frídögum, n=12, r=0,607 og  p=0,036. 

 

5. mynd: Fylgni á milli daglúra og svefnlengdar á virkum/vinnudögum, n=12, r=-0,707 og  
p=0,010. 
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3.2 Dægurgerðir 

Langflestir þátttakendur féllu hvorki í morgun- né kvöldhóp samkvæmt Horne-Östberg 

spurningalistanum. Aðeins tveir þátttakendur fengu aðra niðurstöðu dægurgerðar. Annar 

þeirra var meiri morgunmanneskja og var í hópi hjúkrunarfræðinema (hópur 2). Hinn var 

meiri kvöldmanneskja og var í hópi hjúkrunarfræðinga (hópur 1) (tafla 3). 

 

Tafla 3: Niðurstöður Horne-Östberg spurningalistans. 

Hópur Niðurstöður 
HÖ-stig 

1 46 
1 54 
1 47 
1 54 
1 47 
1 34 
2 47 
2 50 
2 47 
2 55 
2 42 
2 59 

 

Heildarsumma stiga úr Horne-Östberg spurningalistanum fyrir hvern þátttakanda. 
Feitletruðu gildin sýna þá tvo þátttakendur sem fengu aðra niðurstöðu dægurgerðar en allir 
aðrir þátttakendur. 
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4 Umræður 
Þótt úrtak þessarar rannsóknar væri lítið og þar með afl prófs takmarkað gáfu mælingar 

marktækar niðurstöður.           

 Eins og búist var við var meðalsvefnlengd hjúkrunarfræðinga marktækt skemmri á 

vinnudögum miðað við nema sem stunduðu dagskóla á virkum dögum. Hvorki reyndist 

marktækur munur vera á svefnlengd milli hópa á frídögum né þegar allir mælingadagarnir 

voru skoðaðir.             

 Athygli vekur að marktækur munur var á svefnlengd hjúkrunarfræðinga á frídögum 

annars vegar og á vinnudögum hins vegar en það reyndist ekki vera hjá nemunum. Því er 

ljóst að svefnlengd hjúkrunarfræðinga á vinnudögum var marktækt skemmri en á frídögum 

vegna vaktavinnu.           

 Svefnnýtni sýndi marktæka fylgni á milli vinnudaga annars vegar og frídaga hins 

vegar innan beggja hópa. Því má álykta að þrátt fyrir marktækt minni svefnlengd á 

vinnudögum hjúkrunarfræðinga nái þeir almennt að nýta þann tíma skilvirknislega sem 

áætlaður er í svefn.           

 Áhugavert er að marktæk jákvæð fylgni var milli HÖ-stiga annars vegar og 

svefnlengdar, svefnhlutfalls og svefnnýtni á frídögum hins vegar (tafla 2 og 2., 3., 4. 

mynd). Á hinn bóginn reyndist lítil sem engin fylgni vera á milli sömu mælibreyta á 

vinnudögum. Það bendir til þess að HÖ-spurningalistinn eigi betur við frídaga en 

vinnudaga þar sem frídagar einkenna frekar hið venjulega vöku- og svefnmynstur 

viðkomandi.              

 Eftir því sem svefnlengd, svefnhlutfall og svefnnýtni eru hærri fæst almennt hærra 

HÖ-stig, þ.e. því meiri líkur eru á að flokkast í morgunhóp. Það er í samræmi við það sem 

gildir almennt um hópana; þeir sem teljast til morgunhóps fara snemma að sofa og fá því 

almennt nægan svefn gagnstætt því sem gerist hjá kvöldhóp [4].     

 Munurinn á morgun- og kvöldhópum er meira áberandi á frídögum þar sem meiri 

stöðugleiki er á vinnudögum þá sérstaklega hvað fótaferðartíma á morgnana varðar. 

Frídagar einkenna því frekar svefnvenjur hvers og eins líkt og áður sagði þar sem hver 

einstaklingur getur hagað sínum svefntíma betur eftir eigin þörfum.    

 Langflestir þátttakendur féllu í miðjuhópinn þ.e. í hvorki morgun- né kvöldhóp 
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samkvæmt HÖ-spurningalistanum (tafla 3). Aðeins tveir þátttakendur lentu utan hans; 

annar þeirra hjúkrunarfræðinemi sem reyndist meiri morgunmanneskja og hinn 

hjúkrunarfræðingur sem reyndist meiri kvöldmanneskja.      

 Marktækt neikvætt samband var milli svefnlengdar og lengd daglúra á vinnudögum 

(tafla 2 og 5. mynd) en ekkert slíkt samband var fyrir sömu þætti á frídögum. Af því má 

draga þá ályktun að ekki sé almenn þörf á að taka sér lúra yfir daginn á frídögum vegna 

lengri svefns, þ.e. því lengri svefn því styttri daglúrar.    

 Vaktaplön hjúkrunarfræðinga voru breytileg, þ.e. fjöldi næturvakta, kvöldvakta og 

morgunvakta. Erfitt var að finna sex hjúkrunarfræðinga með staðlað vaktaplan. 

Hjúkrunarfræðingarnir unnu ýmist enga, eina, tvær eða þrjár næturvaktir og einnig var það 

mismunandi fyrir morgun- og kvöldvaktir. Tilfallandi var að engin næturvakt var á 

vaktaplani eins hjúkrunarfræðingsins en vanalega er næturvakt á vaktaplani viðkomandi 

yfir vikutíma. Þrátt fyrir það þótti ekki þörf á að sleppa þeim niðurstöðum þar sem 

viðkomandi vann kvöld- og morgunvaktir sem einnig eru líklegar til að hafa áhrif á 

svefnmynstur.             

 Mælingatími stóð almennt í sjö sólarhringa en þó var einum degi sleppt hjá tveimur 

hjúkrunarfræðingum vegna óviðráðanlegra ástæðna. Tekið var tillit til þessa við úrvinnslu.

 Af öllu framansögðu má ráða að þessar ástæður kunna að hafa skekkt niðurstöður en 

reynt var eftir bestu getu að vinna sem nákvæmast og með stöðluðum hætti úr upplýsingum 

virknimælannna.         

 Samanburðarhópurinn, hjúkrunarfræðinemarnir, sýndu einsleitari niðurstöður eins og 

gefur að skilja. Að því leyti var sá hópur tilvalinn til samanburðar á breytilegum 

svefnmynstrum hjúkrunarfræðinga. Meðaltalsaldur hjúkrunarfræðinga var eilítið hærri en 

hjá hjúkrunarfræðinemum eins og búist var við og munaði þar um 4,5 árum.    

 Við rannsóknir sem þessar væri æskilegra að hafa stærra úrtak, lengri mælingatíma 

og enn sambærilegri rannsóknarhópa. Með stærra úrtaki fæst aukið afl tölfræðiprófa og þar 

með marktækari niðurstöður. Eftir því sem mælingatími er lengri fæst meiri stöðugleiki 

mælieininga.            

 Höfundur þessarar ritgerðar mun taka tillit til þessara þátta í næstu rannsókn sem 

verður framkvæmd sumarið 2010 á hjúkrunarfræðingum sem annars vegar vinna 

vaktavinnu og hins vegar dagvinnu. 
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5 Ályktanir 
Meginniðurstöður rannsóknarinnar eru að svefn hjúkrunarfræðinga sem vinna vaktavinnu 

er skertur í samanburði við hjúkrunarfræðinema og þannig er rannsóknarspurningunni 

svarað. Ennfremur er ljóst að hjúkrunarfræðingar sem vinna vaktavinnu fá marktækt 

skemmri svefn á vinnudögum samanborið við frídaga.     

 Núverandi þekking á áhrifum næturvakta á svefn gefur tilefni til frekari rannsókna en 

heilsufari stafar ógn af svefnskorti. Mikilvægt er að greina helstu orsakavalda til hlítar svo 

unnt sé að setja saman sem hagstæðust vaktaplön. 
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7 Viðauki 
 

Þátttakendur fengu í hendur möppur með almennum leiðbeiningum, Horne-Östberg 
spurningalistanum og svefnskrá.  

 

I. Leiðbeiningar 

II. Spurningalisti, Horne-Östberg 

III. Svefnskrá 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 26 

 

I. 

 

Leiðbeiningar 

 

1.  Mælinn skal bera á þeirri hendi sem er notuð minna. (Rétthentir bera mælinn á 
vinstri og örvhentir á hægri). 

2.  Armbandið með mælinum skal bera allan sólarhringinn en ber að taka af áður 
en farið er í sturtu, bað, sund eða gufubað. 

3.  Ýta skal á hnappinn á mælinum þegar gengið er til hvíldar og þegar farið er á 
fætur. Einnig er ágætt að ýta á hnappinn þegar viðkomandi stundar eitthverja 
líkamsrækt og ef eitthvað annað kemur upp á. Þá er jafnframt gott að skrá það 
niður (t.d. á eyðublaðið fyrir svefnskrá). 

4.  Fylla skal út svefnskrá fyrir hvern sólarhring. Best er að skrá nætursvefn að 
morgni, jafnvel þó að næturvökur eigi sér stað. Svefn að deginum þarf líka að 
skrá.  

5.  Svara skal stuttum meðfylgjandi spurningalista um svefn og öðru tengt honum. 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II. 

HORNE-ÖSTBERG SPURNINGALISTINN 

 

Númer:_____________    Dagsetning:________________ 

 

LEIÐBEININGAR 

 

a) Lestu hverja spurningu vel áður en þú svarar. 
b) Vinsamlegast svaraðu öllum spurningum. 
c) Svaraðu spurningunum í réttri röð. 
d) Hverri spurningu skal svarað óháð öðrum. EKKI fletta til baka og líta á svörin. 
e) Í krossaspurningum skal aðeins velja eitt svar. 
f) Vinsamlegast svaraðu hverri spurningu eins heiðarlega og mögulegt er. Bæði 

svör þín og niðurstöður verða meðhöndluð sem trúnaðarmál. 
 

SPURNING 1 

Hvenær myndir þú fara á fætur ef þú gætir skipulagt daginn eins og þér hentar? 

Kl.___________ 

 

SPURNING 2 

Hvenær myndir þú fara að sofa ef þú gætir skipulagt næsta dag eins og þér hentar? 

Kl.___________ 

 

SPURNING 3 

Ef þú þarft að vakna á ákveðnum tíma á morgnana, hversu mikið reiðir þú á 
vekjaraklukku? 

a) Alls ekki [  ] 
b) Nokkuð mikið [  ] 
c) Mikið [  ] 
d) Mjög mikið [  ] 

 

 



 28 

 

SPURNING 4 

Miðað við hæfilegar umhverfisaðstæður, hve auðvelt finnst þér að fara á fætur á 
morgnana? 

a) Alls ekki auðvelt [  ] 
b) Nokkuð auðvelt [  ] 
c) Auðvelt [  ] 
d) Mjög auðvelt [  ] 

 

SPURNING 5 

Hversu skýr í hugsun finnst þér þú vera fyrsta hálftímann eftir að þú vaknar á morgnana? 

a) Alls ekki skýr í hugsun [  ] 
b) Nokkuð skýr í hugsun [  ] 
c) Skýr í hugsun [  ] 
d) Mjög skýr í hugsun [  ] 

 

SPURNING 6 

Hvernig er matarlyst þín fyrsta hálftímann eftir að þú vaknar á morgnana? 

a) Alls ekki góð [  ] 
b) Nokkuð góð [  ] 
c) Góð [  ] 
d) Mjög góð [  ] 

 

SPURNING 7 

Hversu þreytt/ur finnst þér þú vera fyrsta hálftímann eftir að þú vaknar á morgnana? 

a) Mjög þreytt/ur [  ] 
b) Nokkuð þreytt/ur [  ] 
c) Nokkuð hress [  ] 
d) Mjög hress [  ] 

 

SPURNING 8 

Þegar þú hefur ekkert á dagskránni næsta dag, á hvaða tíma ferð þú í rúmið miðað við 
vanalegan háttatíma? 

a) Sjaldan eða aldrei seinna [  ] 
b) Innan við klukkustund seinna [  ] 
c) 1-2 klst. seinna [  ] 
d) Meira en 2 klst. seinna [  ] 
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SPURNING 9 

Þú og vinur þinn ákveðið að stunda líkamlega þjálfun (líkamsrækt, sund, ganga o.s.frv.). 
Vinur þinn leggur til að þið gerið það tvisvar sinnum í viku í eina klukkustund og að besti 
tíminn fyrir hann sé milli kl. 07:00 og 08:00 á morgnana.  Miðað við eigin tilhneigingu, 
hvernig heldur þú að þú myndir standa þig á þessum tíma? 

a) Ég myndi vera í mjög góðu standi [  ] 
b) Ég myndi vera í nokkuð góðu standi [  ] 
c) Mér myndi finnast það erfitt [  ] 
d) Mér myndi finnast það mjög erfitt [  ] 

 

SPURNING 10 

Klukkan hvað finnst þér þú yfirleitt þreytt/ur og svefnþurfi á kvöldin? 

Kl._________ 

 

SPURNING 11 

Þú vilt vera í toppstandi fyrir próf sem þú veist að kemur til með að  standa yfir í tvær klst. 
og vera andlega þreytandi. Hvenær myndir þú vilja þreyta prófið ef þú mættir ráða hvenær 
dagsins það yrði? 

a) 8:00-10:00 [  ] 
b) 11:00-13:00 [  ] 
c) 15:00-17:00 [  ] 
d) 19:00-21:00 [  ] 

 

SPURNING 12 

Ef þú færir í rúmið kl. 23:00, hversu þreytt/ur værir þú á þeim tímapunkti? 

a) Alls ekki þreytt/ur [  ] 
b) Nokkuð þreytt/ur [  ] 
c) Þreytt/ur [  ] 
d) Mjög þreytt/ur [  ] 
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SPURNING 13 

Af einhverjum ástæðum hefur þú farið í rúmið nokkrum klukkustundum seinna en 
vanalega, en þú þarft ekki að fara á fætur á neinum sérstökum tíma morguninn eftir. Munt 
þú: 

a) Vakna á sama tíma og venjulega og fara ekki aftur af sofa  [  ] 
b) Vakna á sama tíma og venjulega og blunda áfram [  ] 
c) Vakna á sama tíma og venjulega og fara aftur af sofa  [  ] 
d) Vakna seinna en venjulega [  ] 

 

SPURNING 14 

Nótt eina þarft þú að vera vakandi milli 04:00 og 06:00. Þú hefur ekkert sérstakt á 
stefnuskránni daginn eftir. Hvert af eftirfarandi hentar þér best: 

a) Að fara ekki í rúmið fyrr en kl. 06:00 [  ] 
b) Að leggja þig til kl. 04:00 og fara að sofa eftir kl. 06:00 [  ] 
c) Að sofa til kl. 04:00 og leggja þig eftir kl. 06:00 [  ] 
d) Að sofa til kl. 04:00 og fara ekki aftur að sofa eftir kl. 06:00 [  ] 

 

SPURNING 15 

Þú þarft að framkvæma tveggja tíma líkamlega vinnu. Hvaða tími myndi henta þér best til 
þess? 

a) 08:00-10:00 [  ] 
b) 11:00-13:00 [  ] 
c) 15:00-17:00 [  ] 
d) 19:00-21:00 [  ] 

 

SPURNING 16 

Þú hefur ákveðið að stunda líkamlega þjálfun (líkamsrækt, sund, ganga o.s.fr.). Vinur þinn 
leggur til að þið gerið það tvisvar sinnum í viku milli 22:00 og 23:00. Hvernig heldur þú að 
þú myndir standa þig á þessum tíma? 

a) Ég myndi vera í mjög góðu standi [  ] 
b) Ég myndi vera í nokkuð góðu standi [  ] 
c) Mér myndi finnast það erfitt [  ] 
d) Mér myndi finnast það mjög erfitt [  ] 
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SPURNING 17 

Ef þú gætir ráðið eigin vinnutíma, en yrðir að vinna fimm klukkustundir samfellt á dag, 
hvaða tíma dagsins myndir þú velja? 

Milli kl._____ til kl._____  

 

SPURNING 18 

Á hvaða tíma dags líður þér best? ________________________ 

 

SPURNING 19 

Talað er um ,,morgun’’ og ,,kvöld’’ manneskjur. Í hvorum hópnum telur þú þig vera? 

a) Morgunmanneskja [  ] 
b) Meira morgunmanneskja en kvöldmanneskja [  ] 
c) Meira kvöldmanneskja en morgunmanneskja [  ] 
d) Kvöldmanneskja [  ] 
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III. 

 


