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Útdráttur 

Börnin eru  framtíðin og því er mikilvægt að stuðlað sé að heilbrigði þeirra og vellíðan. Í 

því felst einnig að öryggi þeirra sé tryggt í þeim aðstæðum sem þau finna sig í. Ekki er 

hægt að koma í veg fyrir öll slys en ýmislegt er hægt að gera til að draga úr líkum á að þau 

gerist. Árið 2003 slösuðust um 80 börn á aldrinum 0 til 4 ára í verslunum á Íslandi en ein 

alvarlegasta tegund slysa í verslunum er þegar börn falla úr innkaupakerrum. Rannsóknir 

hafa sýnt að orsakavald slysa af þessu tagi megi að stórum hluta rekja til þess þegar börn 

sitja í þeim hluta innkaupakerra sem ætlaður er vörum. Rannsóknir hafa sýnt fram á 

nytsemi sjónrænna vísbendinga til að minnka þessa tilteknu hegðun hjá viðskiptavinum 

verslana. Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna hvort tilætlaðra áhrifa sjónræns 

inngrips, í formi skiltis sem fest hafði verið á innkaupakerrur í verslun Bónus í Skeifunni 

ári áður, gætti enn á markhegðunina, það er að minnka tíðni þeirrar hegðunar þegar börn 

sitja í vöruhluta innkaupakerra. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að áhrif inngripsins 

voru enn til staðar ári seinna en tíðni markhegðunar var enn lægri en á inngripsskeiði fyrri 

rannsóknarinnar. Gögnum var þó safnað meðan samkomubann á Íslandi var í gildi og því 

er mjög sennilegt að sú breyta hafi haft áhrif á niðurstöðurnar. 
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Bætt öryggi barna í innkaupakerrum 

Orðatiltækið „Börnin eru framtíðin“ ætti að vera almenningi vel kunnugt enda er 

því oft fleygt fram í þeim tilgangi að undirstrika mikilvægi þess að stuðlað sé að 

heilbrigði og vellíðan barna um allan heim. Börnin eru á ábyrgð okkar sem eldri erum og 

er það því okkar hlutverk að sjá til þess að ekkert hendi þau en í því felst að öryggi 

þeirra sé tryggt í þeim aðstæðum sem þau finna sig í. Það gefur þó augaleið að það sé 

ekki mögulegt að koma í veg fyrir öll slys en hægt er að gera ýmsar ráðstafanir til að 

draga úr líkum á að slysin eigi sér stað.  

Í skýrslu, sem unnin var af Hagfræðistofnun Háskóla Íslands fyrir Slysavarnaráð, 

kemur fram að samkvæmt tölum frá árunum 1990 til 1996 sé áætlaður heildarfjöldi 

barna sem slasast hérlendis á bilinu 30 til 35 þúsund. Jafnframt kemur þar fram að sá 

aldurshópur sem verður oftast fyrir slysum séu börn á aldrinum 0 til 4 ára (Marta Guðrún 

Skúladóttir, 2000). Niðurstöður rannsóknar sem gerð var vorið 2003 á heima- og 

frítímaslysum barna 0 til 4 ára sem leituðu á slysadeild sýndu að um 5% þeirra, eða um 

80 börn, slösuðust í verslunum á Íslandi (Embætti landlæknis, 2005). Ein alvarlegasta 

tegund slysa sem eiga sér stað í verslunum er þegar börn falla úr innkaupakerrum 

(Embætti landlæknis, 2005) en fáar rannsóknir hafa þó verið gerðar á tildrögum og 

afleiðingum slysa tengdum innkaupakerrum hér á landi. Á tímabilinu frá 2008 til 2012 

voru um það bil 107 þúsund börn yngri en 5 ára sem leituðu slösuð á bráðamóttöku í 

Bandaríkjunum vegna slysa tengdum innkaupakerrum og er áætlað meðaltal á þessu 5 

ára skeiði um 21.500 börn á ári. Meiri hluti þessara barna, eða 60%, var á bilinu 1 til 2 

ára og var meiri hluti þeirra áverka sem börnin hlutu vegna slysa af þessu tagi á höfði 

og/eða andliti eða alls 85%. Samkvæmt frekari greiningu á áverkunum voru 44% 

slasaðra með áverka á innri líffærum (internal organ injury) en í öllum þessum tilfellum 

var um að ræða áverka á höfði eða andliti. Fall barns úr innkaupakerru var lang 

algengasta orsök áverka eða í 84% tilfella (Hanway, 2013).  

Höfuðáverka ber alltaf að taka alvarlega, sérstaklega hjá ungum börnum en höfuð 

barna á aldrinum 0 til 1 árs eru sérlega viðkvæm. Ástæðan fyrir því er sú að við fæðingu 

eru höfuðkúpubein barna aðskilin, en þau renna svo smátt og smátt saman og mynda 

fullmótaða höfuðkúpu, og er höfuðið því illa varið fyrir hvers kyns hnjaski sem það kann 

að verða fyrir (Stone og Davis, 2019). Rannsókn sem gerð var í New York fylki í 

Bandaríkjunum gaf til kynna að heildarfjöldi alvarlegra heilaáverka ungbarna væri 307 
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fyrir hver 100 þúsund börn. Einnig kom í ljós að fjöldi heilaáverka hjá börnum yngri en 

1 árs sem leiddu af sér andlát eða innlagnir á sjúkrahús væri 155 fyrir hver 100 þúsund 

börn. Samkvæmt samantekt sem gerð var hér á landi um komur á bráðadeild Landspítala 

vegna áverka á höfði komu 35.031 Reykvíkingur á Landspítala sökum höfuðáverka  yfir 

8 ára tímabil (á árunum 2000 til 2005 og 2008 til 2009). Af þessum komum voru flestar 

þeirra hjá börnum undir 5 ára aldri eða 20,8% sem jafngildir um 7.287 tilfellum (Eyrún 

H. Gísladóttir, Sigurbergur Kárason, Kristinn Sigvaldason, Elfar Úlfarsson og Brynjólfur 

Mogensen, 2013). Langtíma áhrif höfuðáverka hjá börnum eru sjaldgæf en þau haldast í 

hendur við alvarleika áverkanna. Rannsóknir sem hafa sérstaklega skoðað börn sem 

orðið hafa fyrir alvarlegum höfuðáverkum sýna að um 20% þeirra glímdu seinna meir 

við einhvers konar hreyfihömlun og 10% glímdu við mikla námsörðugleika sem lýsa sér 

meðal annars í lélegu skammtímaminni,  erfiðleikum við einbeitingu, 

hegðunarvandamálum og fleira (Crouchman, 1990). Til að draga upp skýra mynd af 

alvarleika þess þegar ungt barn fellur úr innkaupakerru má nefna þá staðreynd að það 

samsvarar því þegar fullorðinn einstaklingur fellur ofan af bílskúr á steyptan grunn 

(Embætti landlæknis, 2005) en meðalhæð hefðbundinna innkaupakerra sem notaðar eru í 

stórverslunum er yfirleitt á bilinu 0,5 til 1 metri (Stone og Davis, 2019). Börn á aldrinum 

0 til 4 ára eru í stærsta áhættuhópnum fyrir því að lenda í slysum tengdum 

innkaupakerrum en vaxtarlag ungra barna veldur því að þyngdarpunkturinn í líkama 

þeirra er hærri vegna þess að höfuð þeirra er hlutfallslega stærra samanborið við restina 

af líkamanum en hjá eldri börnum og fullorðnum. Auk þess skortir þau bæði nægan 

styrk og jafnvægi til að ná á árangursríkan hátt að draga úr falli með handleggjum sínum. 

Þetta veldur því að þau steypast yfirleitt með höfuðið á undan við fall og eru þau því 

einnig líklegri til að verða fyrir höfuðáverkum en eldri aldurshópar. Allir þessir þættir 

auk umhverfisaðstæðna í verslunum, svo sem harðir gólffletir og hæð innkaupakerra, 

vinna saman að því að skapa sérstaklega hættulegar aðstæður fyrir ung börn (Martin, 

Chounthirath, Xiang og Smith, 2013). 

Flestar hefðbundnar innkaupakerrur eru búnar sérstöku sæti fyrir börn til að sitja í 

á meðan verslað er og ættu sætin auk þess að vera búin öryggisbeltum. Þó ber einnig að 

hafa í huga að þessi sæti eru einungis gerð fyrir börn sem vega undir 15 kíló og því eiga 

börn sem eru þyngri ekki að sitja í innkaupakerrum (Embætti landlæknis, 2005). Þetta 

þýðir hins vegar ekki að börn sem eru þyngri en 15 kíló eigi þess í stað að sitja í 

körfuhluta innkaupakerrunnar sem ætlaður er fyrir vörur. Fjöldi rannsókna hafa sýnt 
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fram á að ýmsar tegundir innkaupakerra eru mjög óstöðugar sem veldur því að þegar 

þrýstingi er beitt á útjaðra kerranna geta þær oltið um koll. Velta af þessu tagi er enn 

líklegri til að eiga sér stað þegar barn situr ofan í aftari hluta innkaupakerru sem ætlaður 

er vörum en við það lyftist þungamiðja kerrunnar sem gerir hana þar af leiðandi líklegri 

til að steypast um koll (Patents; Researchers submit patent application, “protection 

devices for shopping carts”, for approval, 2016). 

Slys tengd innkaupakerrum geta orðið af völdum ýmissa orsaka en af þeim má 

meðal annars nefna fall barns úr kerru,  þegar kerra fellur á barn, þegar börn festast í 

kerru, fall barns þegar það stendur utan á kerru, þegar barn rekst utan í kerru og þegar 

barn verður fyrir kerru á ferð (Smith o.fl., 2006). Hægt er að fara ýmsar leiðir til að 

takmarka þá slysahættu sem stafar af innkaupakerrum. Til dæmis hefur það sýnt sig að 

öryggisbelti í sætum innkaupakerra geta skipt sköpum. Kanadísk rannsókn frá 1998, sem 

byggð var á vettvangsathugunum þar sem 433 börn voru athuguð, leiddi í ljós að 9,7% 

barnanna stóðu jafnfætis í sæti innkaupakerru á einhverjum tímapunkti á meðan verslað 

var. Þá kom einnig í ljós við nánari athugun að viðskiptavinir velja ekki sérstaklega 

innkaupakerru sem inniheldur öryggisbelti fyrir sætið heldur velja þeir í öllum tilfellum 

þá kerru sem er hendi næst. Með auknu framboði innkaupakerra sem innihéldu 

öryggisbelti jókst því þar með að sama skapi notkun þeirra. Að lokum kemur fram að 

ekkert barn sást standa í innkaupakerru sem var fest í öryggisbelti í sætinu sem gefur til 

kynna að draga megi töluvert úr tíðni falla úr kerrum með réttri sætisbeltanotkun 

(Campbell, 1998). 

Foreldrar og forráðamenn geta einnig spilað mikilvægt hlutverk í að sporna gegn 

áhættusamri hegðun barna í innkaupakerrum. Kanadísk rannsókn sem kannaði mikilvægi 

eftirlits fullorðinna til að koma í veg fyrir áhættusama hegðun barna, 5 ára og yngri, í 

innkaupakerrum sýndi fram á jákvæð tengsl milli tíðni þeirrar hegðunar að klifra úr 

innkaupakerru og þess þegar umsjáraðili var 3 metrum eða fjær í burtu frá barninu og 

þegar börn sátu í vöruhluta innkaupakerrunnar en ekki í þar til gerðu sæti. Með öðrum 

orðum voru börn mun líklegri til að klifra úr innkaupakerru þegar umsjáraðili var 3 

metrum í burtu og/eða þegar börn sátu í vöruhluta kerrunnar. Báðar tegundir hegðunar 

hafa sterk tengsl við tilfelli þar sem innkaupakerrur velta og/eða við fall úr 

innkaupakerrum sem getur leitt til alvarlegra slysa eða jafnvel dauðsfalla (Harrell, 2003). 

Einnig getur fræðsla til foreldra og forráðamanna um þær hættur sem stafað geta af 

innkaupakerrum spilað stóran þátt í forvörnum en staðan er því miður sú að fræðslu er 
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ábótavant og eru þeir þar af leiðandi margir hverjir ekki nógu vel upplýstir um hætturnar 

sem þeim geta fylgt (Smith o.fl. 2006). 

Önnur leið sem hægt væri að fara til að draga úr slysum á börnum tengdum 

innkaupakerrum er endurskoðun á því hvernig þessar hefðbundnu innkaupakerrur eru 

hannaðar. Niðurstöður rannsóknar frá 2013, sem ætlað var að rannsaka áhrif sérstakra 

öryggisstaðla fyrir innkaupakerrur sem komið var á í Bandaríkjunum árið 2004, sýndu 

að árið 2011 var hlutfall höfuðáverka 2,02 á hver 10 þúsund börn en árið 1990 var þetta 

hlutfall 0,64. Það hafði því orðið um 213,3% aukning á höfuðáverkum milli þessara ára 

þrátt fyrir tilkomu fyrrnefndra öryggisstaðla í millitíðinni árið 2004. Þessar niðurstöður 

benda til þess að þeir öryggisstaðlar sem nú þegar eru til staðar séu ekki að virka sem 

skyldi og að því sé þörf á frekari breytingum á hönnun innkaupakerra sem auka öryggi 

barna (Martin o.fl., 2013). 

Líkamlegir áverkar eru ekki það eina sem getur ógnað velferð barna þegar kemur 

að návígi þeirra við innkaupakerrur. Tvær rannsóknir sem gerðar voru árin 2010 og 2012 

rannsökuðu útsetningu barna fyrir ýmiss konar bakteríum tengdum matvælum á meðan 

setið er í innkaupakerrum. Eldri rannsóknin skoðaði útsetningu ungra (yngri en 3 ára) 

barna fyrir hráum kjötvörum sem leiddi til salmonellu og kampýlóbakter sýkinga í 

börnum. Af þeim börnum sem sátu í innkaupakerrum á rannsóknartímabilinu voru 13% 

þeirra útsett fyrir hráum kjötvörum, þar á meðal hráu fuglakjöti. Einnig kom í ljós að þau 

börn sem sátu í vöruhluta innkaupakerrunnar voru marktækt líklegri til að verða fyrir 

þessari útsetningu en þau börn sem sátu einungis í barnasæti (Patrick, Mahon, Zansky, 

Hurd og Scallan, 2010). Seinni rannsóknin rannsakaði magn Coliform og E. Coli 

baktería á innkaupakerrum. Í ljós kom að Coliform bakteríur fundust á 72% 

innkaupakerra og E. Coli á 51% innkaupakerra (Gerba og Maxwell, 2012). Niðurstöður 

þessara rannsókna undirstrika mikilvægi þess að takmarka útsetningu barna fyrir þessum 

bakteríum með því að nota öryggisbeltin til að festa börn í sæti og einnig mikilvægi 

aukins hreinlætis í matvörubúðum, meðal annars með því að pakka hráum kjötvörum inn 

í umbúðir sem leka ekki (Patrick o.fl., 2010) og með aukinni tíðni sótthreinsunar 

innkaupakerra (Gerba og Maxwell, 2012). 

Aðferðir hagnýtrar atferlisgreiningar hafa komið að góðum notum við að hafa 

áhrif á og breyta hegðun fólks en meðal þeirra er notkun svokallaðra vísbendinga 

(prompts) sem tegund inngrips í rannsóknum. Munnlegar vísbendingar (verbal prompts) 

hafa til dæmis reynst árangursríkar við að auka tíðni þess að fullorðnir festi öryggisbelti 
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á börn sín þegar þau sitja í innkaupakerrum. Dæmi um farsæla notkun munnlegra 

vísbendinga er bandarísk rannsókn frá 2004 en niðurstöður hennar sýndu fram á 

aukningu í öryggisbeltanotkun viðskiptavina þegar rannsóknarmaður, klæddur í 

einkennisbúning verslunarinnar og með nafnspjald, sem stóð við innganginn og útdeildi 

kerrum til viðskiptavina sagði „Eigðu góðan dag, og ekki gleyma að spenna beltin“ 

(Barker, Bailey og Lee, 2004). Önnur sams konar rannsókn frá 2006, sem sömuleiðis var 

ætlað að kanna mögulegan árangur inngrips í verslunum til að auka öryggisbeltanotkun 

viðskiptavina í sætum innkaupakerra, sýndi fram á aukningu í réttri öryggisbeltanotkun 

úr 15% upp í 49% þegar viðskiptavinum var boðinn afsláttarmiði upp á 2 bandaríkjadali 

ásamt því að rannsóknarmaður stóð við innganginn og hvatti viðskiptavini til að nota 

öryggisbeltin. Þó var enn rétt rúmlega helmingur viðskiptavina sem spennti börn sín ekki 

í belti en þessi inngrip gefa vísbendingu um hvernig hafa megi áhrif á bætta 

öryggishegðun viðskiptavina. Inngrip sem eru meira alhliða og viðvarandi gætu hækkað 

tíðnina enn meira (Smith, 2006). 

Sjónrænar vísbendingar (visual prompts) hafa einnig verið notaðar í langan tíma 

innan hagnýtrar atferlisgreiningar í þeim tilgangi að hafa áhrif á hegðun fólks en þær 

hafa meðal annars verið notaðar til að fá einhverf börn til að fara eftir dagsskipulagi sem 

og í atferlismeðferð við einhverfu. Einnig hafa þær verið notaðar til að kenna fullorðnum 

einstaklingum með þroskahömlun ýmsa hluti eins og til dæmis að klára verkefni í vinnu 

og við sjálfstjórn (Árni Þór Eiríksson og Zuilma Gabríela Sigurðardóttir, 2011). 

Niðurstöður rannsóknar, sem gerð var 2016, sýndu fram á að bæði nálægð 

endurvinnslutunna við almennar sorptunnur og sjónræn vísbending (í formi skiltis) sem 

fest var á endurvinnslutunnurnar minnkaði hlutfall endurvinnanlegs sorps í almennum 

sorptunnum. Niðurstöðurnar sýndu einnig að hlutfallið minnkaði ekki eins mikið þegar 

sjónræna vísbendingin var fjarlægð (Miller, Meindl og Caradine, 2016) sem bendir til 

þess að sjónræna vísbendingin hafi verið mikilvægur hlekkur í því að minnka tíðni 

þessarar hegðunar. Lengi hefur verið talið að þeir þættir sem sýna hvað bestan árangur 

þegar breyta á hegðun fólks séu nálægð áreitis við þann stað sem ætlunin er að hafa áhrif 

á og þegar vísbending (prompts) af einhverju tagi, t.d. sjónræn eða munnleg, er birt á 

undan (Miller o.fl., 2016). Sjónrænar vísbendingar hafa því sjaldan verið notaðar einar 

og sér í rannsóknum heldur hafa þær yfirleitt fylgt með annars konar inngripum (Árni 

Þór Eiríksson og Zuilma Gabríela Sigurðardóttir, 2011). Þó eru til fáein dæmi um að 

sjónrænar vísbendingar hafi verið notaðar einar og sér. Bandarísk rannsókn frá 2003 
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notaði til dæmis tvenns konar sjónrænar vísbendingar, í formi skilta, í þeim tilgangi að 

minnka tíðni ferns konar áhættusamra hegðana barna; að standa í sætis- eða körfuhluta 

innkaupakerru, að klifra úr innkaupakerru og að standa utan á innkaupakerrunni. 

Skiltunum var ætlað að hafa þau áhrif að umsjáraðilar barnanna kæmu frekar í veg fyrir 

þessa hegðun en fylgst var með þrenns konar hegðun þeirra; hvort umsjáraðili hefði 

augun af barninu í 10 sekúndur eða lengur, hvort umsjáraðili væri 3 metra eða fjær í 

burtu frá barninu yfir 5 mínútna tímabil og að lokum hvort umsjáraðili gæfi sig að 

barninu með því að tala við það eða snerta. Munurinn á skiltunum var sá að annað skiltið 

innihélt aðeins þau skilaboð að umsjáraðilar ættu ekki að leyfa börnum að standa í 

innkaupakerrunni en hitt skiltið innihélt einnig upplýsingar um líkur á slysum á börnum 

tengdum innkaupakerrum. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að hvorugt skiltið 

hafði áhrif, hvorki á hegðun barna né umsjáraðila. Ástæða þess gæti meðal annars verið 

sú að hvorugt skiltið hafði þá þætti til að bera til að vekja það sterkan ótta hjá 

umsjáraðilum að þeir færu varlegar. Auk þess gæti kunnugleiki innkaupakerra spilað þátt 

í kæruleysi umsjáraðila en það er þekkt að því kunnuglegri sem hlutur er þeim mun 

minni ógn stafar af honum.  Að lokum má einnig nefna að líklegt sé að umsjáraðilar telji 

kostnaðinn of mikinn til að fara eftir þessum fyrirmælum, það er að með því að banna 

börnum að sýna áhættusama hegðun þurfi umsjáraðilar að eiga við mótmæli og erfitt 

skap barnanna og svo framvegis og því sé það ekki þess virði (Harrell, 2003). Þessar 

niðurstöður eru þvert á við niðurstöður íslenskrar rannsóknar, sem gerð var 2011, sem 

kannaði sömuleiðis árangur sjónrænnar vísbendingar sem inngrip við að breyta hegðun 

viðskiptavina í verslunum. Markmið inngripsins, sem var í formi skiltis, var að minnka 

þá markhegðun viðskiptavina að leyfa börnum að sitja ofan í vöruhluta innkaupakerra. 

Byrjað var á að taka grunnlínumælingar í versluninni, það er mælingar á markhegðun án 

nokkurrar íhlutunar. Að því loknu voru skiltin sett upp og mælingum haldið áfram. 

Niðurstöðurnar sýndu töluverða minnkun í markhegðun meðan á inngrips tímabilinu 

stóð og aðeins þá en þegar inngripið var fjarlægt og önnur grunnlína var mæld rauk tíðni 

markhegðunar aftur upp (Árni Þór Eiríksson og Zuilma Gabríela Sigurðardóttir, 2011). 

Af þessum niðurstöðum má draga þá ályktun að tiltölulega einfalt sé að draga úr hegðun 

sem þessari með því að nota sjónræna vísbendingu eina og sér. 

Markmið þessarar rannsóknar var að fylgja eftir sams konar mælingum og í 

rannsókn þeirra Árna Þórs og Zuilmu Gabríelu, sem gerðar höfðu verið í verslun Bónus í 
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Skeifunni ári fyrr eða 2019, og að kanna hvort inngripið væri enn að hafa tilætluð áhrif, 

það er að minnka tíðni þeirrar hegðunar þegar börn sitja í vöruhluta innkaupakerra. 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru allir viðskiptavinir með börn í verslun Bónus í 

Skeifunni sem versluðu á tímabilinu 18. mars til og með 1. apríl og var úrtakið því eftir 

hentugleika. Mælt var milli kl. 15:50 og 16:50 á virkum dögum en flestir leikskólar loka 

á þessum tíma og því líklegra að forráðamenn hefðu börn sín meðferðis að versla. Á 

laugardögum var mælt milli kl. 13:30 og 14:30 en það telst til háannatíma um helgar. Á 

sunnudögum var ekki mælt. 

Áreiti 

Inngripið, sem beitt hafði verið áður en þessi rannsókn hófst, var í formi plastaðs 

skiltis sem fest var innan á fremsta hluta innkaupakerranna þannig að það sneri að þeim 

sem ýttu kerrunum (sjá Viðauka 1). Grunnur skiltisins var hvítur flötur og hægra megin í 

miðju þess var mynd af innkaupakerru og ungu barni sem stóð upprétt ofan í vöruhluta 

hennar. Yfir allri myndinni var svo stór, rauður hringur með skástriki í gegnum miðjuna, 

sem gaf til kynna að sú hegðun sem sýnd væri á myndinni væri ekki leyfileg. Vinstra 

megin, til hliðar við myndina var feitletraður texti í bláum lit sem myndaði setninguna: 

„Vinsamlegast setjið börn ekki ofan í innkaupakerrurnar“. Fyrir neðan myndina voru svo 

þrjú lógó, það er Háskóla Íslands, Bónus og Sjóvá. 

Mælitæki 

Allar mælingar voru skráðar niður á sérstakt skráningarblað í formi töflu sem 

fyllt var inn í fyrir hvern dag (sjá Viðauka 2). Í þessa töflu var skráð niður dagsetning, 

heiti verslunar, nafn matsmanns og hvort um áreiðanleikamælingu væri að ræða. Til að 

koma í veg fyrir að sama tilfelli væri skráð tvisvar var litur húfu og yfirhafnar þeirra 

barna sem sátu í vöruhluta innkaupakerrunnar skráður niður sem og kyn 

umönnunaraðila. Til auðveldunar á frekari úrvinnslu gagnanna og til að varna því að 

gögn glötuðust, til dæmis ef skráningarblöð týndust, voru mælingarnar einnig skráðar í 

tölvuforritið Microsoft Excel. 

Rannsóknarsnið 

Um lýsandi megindlega rannsókn var að ræða í formi eftirylgdarmælinga í 

verslun þar sem þegar hafði verið beitt inngripi en mælingarnar stóðu yfir í tvær vikur 
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eða 13 daga samfleytt, að sunnudögum undanskildum. Frumbreyta rannsóknarinnar var 

inngripið (skiltið) sem áður hafði verið beitt. Fylgibreytan var sú markhegðun sem mæld 

var í rannsókninni en hún var skilgreind sem sú hegðun að leyfa barni að sitja í þeim 

hluta innkaupakerru sem vörur eiga að fara. Miðast var að því að telja fjölda tilfella 

markhegðunar, það er hvort skiltin sem fest höfðu verið á innkaupakerrurnar (inngripið) 

væru enn að hafa tilætluð áhrif á það hversu oft markhegðunin birtist. 

 

Framkvæmd 

Áður en hafist var handa við rannsóknina var leyfi fengið frá verslunarstjóra 

Bónus í Skeifunni til að fá að framkvæma hana. Að því loknu hófust 

eftirfylgdarmælingar í versluninni. Þess var sérstaklega gætt að mælingarnar færu alltaf 

fram á háannatíma, hvort sem um væri að ræða virka daga eða laugardaga, en einnig var 

reynt að miða við þann tíma á virkum dögum þar sem umönnunaraðilar væru þegar búnir 

að sækja börnin úr leikskólum. Á virkum dögum var því mælt stundvíslega milli kl. 

15:50 og 16:50 og kl. 13:30 og 14:30 á laugardögum. 

Starfsfólk verslunarinnar var hvorki upplýst um eðli og umfang rannsóknarinnar 

né var það sérstaklega látið vita áður en mælingar hófust í hvert skipti. Þvert á móti létu 

matsmenn fara eins lítið fyrir sér og hægt var, bæði gagnvart starfsfólki og 

viðskiptavinum, en á þann hátt var bæði reynt að koma í veg fyrir óæskileg afskipti 

starfsfólks og þann möguleika að viðskiptavinir færu að breyta hegðun sinni vegna 

þeirrar tilfinningar að verið væri að fylgjast með þeim sem gæti hafa haft áhrif á 

niðurstöður rannsóknarinnar.  

Á fyrsta degi mælinga mætti matsmaður í verslunina um 10 mínútum fyrir 

áætlaðan upphafstíma, eða kl. 15:40, í þeim tilgangi að kynnast innviðum verslunarinnar 

og að fá tilfinningu fyrir því hvernig best væri að beita sér við mælingar svo að hægt 

væri að fá sem besta yfirsýn yfir verslunina. Niðurstaðan var sú að best væri að ganga í 

gagnstæða átt við straum viðskiptavinanna og að ganga sitthvoru megin við enda 

ganganna (aisles) en ekki að fara inn á gangana sjálfa. Ástæðan fyrir því er sú að það 

yrði mun tímafrekara að ganga í „sikk-sakk“ mynstri inn eftir öllum göngunum sem 

myndi gera það að verkum að meiri líkur væru á að matsmanni yfirsæist einhverja 

viðskiptavini við mælingarnar. Matsmaður fékk þar að auki leyfi frá verslunarstjóranum 

til að fá að mæta einni klukkustund fyrir opnun verslunarinnar eða kl. 10:00 næsta dag í 

þeim tilgangi að fá að telja á hversu margar innkaupakerrur vantaði skilti en skiltin eiga 
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það til að losna og detta af við mikið hnjask, svo sem þegar kerrunum er skellt saman við 

frágang.  

Matsmaður hafði ætíð meðferðis skráningarblöð þar sem hvert og eitt tilfelli var 

skráð niður ásamt tilheyrandi ítarupplýsingum fyrir hvert þeirra. Markhegðun var 

skrásett á blaðið í hvert skipti sem matsmaður sá barn ofan í vöruhluta innkaupakerru en 

í þeim tilfellum þar sem sást til sama barns sitja ofan í kerru, fara úr henni og setjast svo 

aftur í kerruna var það skráð sem tvö tilfelli. Einnig fylgdust matsmenn sérstaklega með 

því hvort skilti væri til staðar innan á kerrum eða ekki ef um tilfelli markhegðunar var að 

ræða og var það skráð niður. 

Samræmi mælinga 

Af þessum 13 eftirfylgdarmælingum sem voru gerðar voru 5 þeirra, eða 38% af 

heildarmælingunum, samræmismælingar en þær voru gerðar í þeim tilgangi að kanna 

samræmi milli matsmanna og athuga þar með áreiðanleika mælinganna. Þær fóru þannig 

fram að auka matsmaður mætti með matsmanni í þessi 5 skipti og fylgdist með og skráði 

niður tilfelli á sama hátt og hinn. Samræmismælingin var óháð hinni mælingunni sem 

felur í sér að matsmenn báru ekki saman blöð sín meðan á mælingunum stóð heldur 

einungis eftir að mælingunum hafði verið lokið. Til þess að mæling teldist áreiðanleg 

þurfti samræmi að vera að minnsta kosti 90% milli matsmanna en í öllum 5 tilfellum 

reyndist samræmið vera 100%. 
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Niðurstöður 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að tíðni markhegðunar var mjög lág yfir 

allt mælingatímabilið en eins og sjá má af töflu 1, sem sýnir lýsandi tölfræði fyrir 

eftirfylgdarmælingarnar, var hæsta tíðni markhegðunar 2 og lægsta tíðni 0. Enn fremur 

var tíðasta gildið, það er sú tíðni sem oftast mældist yfir mælingatímabilið, 0 en í 8 af 13 

skiptum, eða 62% skipta, mældist ekkert tilfelli markhegðunar yfir þann tíma sem 

matsmenn voru viðstaddir. Meðaltalið yfir allar mælingarnar var 0,46. 

 

Tafla 1.  

Lýsandi tölfræði fyrir eftirfylgdarmælingar. 

 

 

Í töflu 2 sést lýsandi tölfræði fyrir eftirfylgdarmælingarnar samanborin við 

lýsandi tölfræði fyrir grunnlínu- og inngripsskeið rannsóknarinnar sem gerð var fyrir um 

það bil ári síðan. Þegar hún er skoðuð sést að meðaltalið yfir inngripsskeið fyrri 

rannsóknarinnar er talsvert hærra en á skeiði eftirfylgdarmælinganna eða 2,42. Einnig er 

hæsta tíðni inngripsskeiðsins hærri en í eftirfylgdarmælingunum eða 6. 
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Tafla 2.  

Lýsandi tölfræði fyrir eftirfylgdarmælingar miðað við mælingar fyrri rannsóknar. 

 

 

 

Mynd 1. Tíðni markhegðunar í Bónus í Skeifunni miðað við mælingar fyrri rannsóknar. 

 

Ef línuritið á mynd 1 er skoðað, þar sem eftirfylgdarmælingarnar eru bornar 

saman við mælingar á grunnskeiði og inngripsskeiði fyrri rannsóknar sem gerð var fyrir 

einu ári síðan, má sjá að tíðni markhegðunar var töluvert lægri yfir skeið 

eftirfylgdarmælinga en yfir bæði grunnlínu- og inngripsskeið þeirrar rannsóknar. 
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Umræða 

 Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna hvort það inngrip sem hafði verið 

beitt í rannsókn sem átti sér stað ári áður væri enn að hafa tilætluð áhrif á tíðni 

markhegðunarinnar, það er að minnka tíðni þeirrar markhegðunar þegar börn sitja ofan í 

þeim hluta innkaupakerru sem ætlaður er vörum, um það bil ári seinna. Í ljós kom að 

tíðni markhegðunarinnar var mjög lág yfir allt mælingatímabilið en flest tilfelli 

markhegðunarinnar voru 2, sem mældust á fyrsta degi mælinga. Í 8 skipti af 13, eða 62% 

tilfella, var tíðni markhegðunarinnar 0. Þegar þessar niðurstöður eru bornar saman við 

niðurstöður rannsóknarinnar sem gerð var ári áður má sjá að tíðni markhegðunar er 

töluvert lægri á eftirfylgdarskeiðinu en á bæði grunnlínu- og inngripsskeiði þeirrar 

rannsóknar. Það er nokkuð athyglisvert í ljósi þess að á inngripsskeiði fyrri 

rannsóknarinnar voru allar innkaupakerrurnar merktar skiltum og var þess vel gætt að 

fest yrði nýtt skilti á kerru um leið og tekið var eftir að eitt slíkt hefði losnað af. Með því 

náðu rannsakendur að koma í veg fyrir skekkju í mælingum með því að tryggja að allir 

viðskiptavinir kæmu auga á inngripið (skiltið) á meðan verslað var. Í upphafi þessarar 

rannsóknar var heildarfjöldi innkaupakerra í versluninni 115 en af þeim voru 68 kerrur 

sem höfðu ekki lengur áfast skilti, það er þau höfðu af einhverjum ástæðum (líklega 

vegna þess að þær höfðu orðið fyrir hnjaski við frágang) dottið af kerrunum. Þar af 

leiðandi var minna en helmingur þeirra, eða aðeins 47 kerrur, sem enn hafði áfast skilti. 

Þrátt fyrir þá staðreynd hélst tíðni markhegðunarinnar eins lág og raun ber vitni yfir allt 

mælingartímabilið. Þó er ekki víst að markhegðun hefði haldist fullkomnlega niðri ef 

innkaupakerrurnar hefðu allar verið merktar skiltum en í 2 af þeim 6 tilfellum sem 

markhegðun átti sér stað var skilti enn til staðar á kerrunni sem barnið sat í. Það er því 

ekki öruggt að fullyrða að skortur á merktum kerrum hafi haft einhvers konar úrslitaáhrif 

á niðurstöður rannsóknarinnar. 

Takmarkanir rannsóknarinnar snúa einna helst að því tímabili sem hún var 

framkvæmd á. Nýverið hafði svokallað samkomubann verið sett á vegna COVID-19 

veirunnar og voru því einungis 50 manns hleypt inn í verslunina í einu. Því má ætla að 

þó nokkuð færri hafi verið í versluninni á hverjum tíma miðað við það sem venjulegt er. 

Einnig höfðu leik- og grunnskólar víðs vegar um höfuðborgarsvæðið gert ákveðnar 

ráðstafanir vegna veirunnar sem kann að hafa haft áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar. 

Sums staðar var því til dæmis þannig háttað að börn voru einungis annan hvern dag í 
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leikskólanum, það er helmingur barnanna mætti einn daginn, hinn helmingurinn daginn 

eftir og svo koll af kolli. Því má gera ráð fyrir að helmingi færri foreldrar hafi þurft að 

sækja börn sín í leikskóla dag hvern. Einnig kann viðvera öryggisvarða frá Securitas við 

inngang verslunarinnar að hafa haft einhvers konar blendniáhrif á hegðun viðskiptavina 

en þeir hleyptu fólki inn í hollum og skipuðu öllum að sótthreinsa hendur áður en gengið 

væri inn í verslunina. Það gæti því hugsast að sumir annars undanlátssamir foreldrar hafi 

ákveðið að sleppa því að leyfa börnum sínum að sitja í vöruhluta innkaupakerrunnar af 

ótta við athugasemdir frá öryggisvörðum. Þá ber einnig að nefna að notast var við 

hentugleikaúrtak við framkvæmd rannsóknarinnar en sú tegund úrtaks getur bæði skekkt 

og minnkað alhæfingargildi niðurstaða. Þar að auki var aðeins mælt í eina klukkustund 

dag hvern sem er tiltölulega stuttur tími miðað við þann tíma sem verslanir eru opnar en 

tímalengd opnunar í verslunum Bónus er 8 til 9 klukkustundir á dag. Þó má geta þess að 

gögn úr sams konar rannsókn, þar sem mælingar voru gerðar frá 9 til 14 í nokkrum 

verslunum, sýndu tíðni í kringum 0. Af því má álykta að sennilegt sé að sjálf tímalengd 

mælinganna sé ekki endilega stærsti áhrifaþátturinn á niðurstöðurnar heldur sé meira að 

marka það á hvaða tíma dags mælingarnar fara fram, það er á þeim tíma sem 

viðskiptavinir hafa börn sín meðferðis að versla. 

Rannsóknir af þessu tagi hafa verið gerðar um árabil hér á landi og langtímaáhrif 

sjónrænna vísbendinga hafa sömuleiðis verið athuguð í fjölda verslana. Til dæmis hafa 

mælingar í Bónus á Smáratorgi staðið yfir í 3 ár og í Fjarðarkaupum í 5 ár. Hins vegar 

hafa áhrif sjónrænna vísbendinga almennt lítið verið könnuð hérlendis. Það gæti því 

verið forvitnilegt að mæla og skoða áhrif sams konar sjónrænna vísbendinga á aðrar 

tegundir markhegðunar. Á tímum COVID-19 veirunnar hafa verið sett upp ýmis skilti, í 

verslunum, á veitingastöðum og víðar, sem hvetja fólk til ákveðinnar hegðunar. Til 

dæmis eru skilti í langflestum verslunum sem minna viðskiptavini á að sótthreinsa 

hendur áður en gengið er inn í verslunina sem og við afgreiðslukassana sem minna 

viðskiptavini á að hafa minnst 2 metra á milli sín og næsta viðskiptavinar á meðan beðið 

er í röð eftir afgreiðslu. Ekki er víst að verið sé að mæla hversu árangursrík þessi 

sjónrænu inngrip eru og gæti því verið kjörið tækifæri á þessum tímum að auka við 

fjölda rannsókna á þessu sviði.  

Sökum þess hve takmarkað réttmæti og alhæfingargildi þessi rannsókn býr yfir, 

að stærstum hluta vegna þeirra aðstæðna sem upp komu meðan á framkvæmd hennar 

stóð, væri ákjósanlegt að þær mælingar sem gerðar voru í þessari rannsókn yrðu 
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endurteknar í sömu verslun á tíma sem er sambærilegur þeim sem fyrri rannsókn var 

framkvæmd á. Þar með yrði réttara ljósi varpað á raunverulegan árangur inngripsins og 

mikilvægi notkunar þess við forvarnir á slysum í verslunum. 
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Viðauki 1 

Skilti sem notað var sem inngrip í fyrri rannsókn 
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Viðauki 2 

Sýniseintök af skráningarblöðum matsmanna 

 

 

 

 


