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Svefnlengd íslenskra grunnskólanema

Guðrún Kristjánsdóttir, Rúnar Vilhjálmsson og Vaka Rögnvaldsdóttir

Þrátt fyrir fjölda svefnrannsókna á undanförnum árum er enn margt á huldu um út-
breiðslu svefnvenja meðal ungmenna. Nægur nætursvefn er mikilvægur fyrir þroska, 
heilsu og námsgetu ungs fólks. Markmið rannsóknarinnar var að skoða hvort svefn-
lengd íslenskra skólanema samræmdist svefnráðleggingum, hver meðalsvefnlengd nem-
endanna væri og hver munur væri á tíðni ráðlagðs svefns og svefnlengd milli einstakra 
hópa nemenda. 

Landskönnunin „Heilsa og lífskjör skólanema“ (HBSC) fór fram árið 2018 meðal nem-
enda í 6., 8. og 10. bekk. Alls svöruðu 7.159 nemendur á landinu öllu stöðluðum spurn-
ingalista. Nemendurnir voru meðal annars spurðir um háttatíma sinn og fótaferðar-
tíma. Viðmið um nægilegan svefn voru borin saman við alþjóðlegar ráðleggingar 
ungmenna í 6. bekk (9–11 klst./nóttu), og fyrir nemendur í 8. og 10. bekk (8–10 klst./
nóttu). 

Niðurstöður sýndu að um 30% nemenda í 6., 8. og 10. bekk ná ekki viðmiðum um 
ráðlagða svefnlengd á virkum dögum. Piltar náðu síður ráðlagðri svefnlengd en stúlk-
ur, og 10. bekkingar mun síður en nemendur í yngri bekkjardeildum. Nemendur sem 
áttu foreldra af erlendum uppruna sváfu skemur og náðu síður ráðlögðum svefni en 
aðrir nemendur. Nemendur sem bjuggu með báðum lífforeldrum sínum sváfu lengur 
og fengu oftar ráðlagðan svefn en nemendur í öðrum fjölskyldugerðum. Þá kom í ljós 
að nemendur á höfuðborgarsvæðinu sváfu lengur og náðu frekar ráðlögðum svefni en 
nemendur af landsbyggðinni. Ekki var marktækur munur á lengd nætursvefns eftir 
efnahag fjölskyldunnar. 

Umtalsverður hluti íslenskra ungmenna nær ekki nægum nætursvefni. Mikilvægt er að 
gefa nánari gaum að nætursvefni íslenskra ungmenna, einkum meðal þeirra ungmenna 
sem fá hvað stystan nætursvefn.

Efnisorð: Svefn, svefnlengd, háttatími, ungmenni, félagsleg staða 

Inngangur 
Svefn er mikilvægur fyrir heilsu og líðan fólks á öllum aldri (Mignot, 2008). Rannsóknir á svefni 
sýna tengsl við mikilvæga heilsutengda þætti svo sem líkamlega, (Megdal og Schernhammer, 2007), 
andlega og félagslega heilsu, almenn lífsgæði (Eaton o.fl., 2010; National Sleep Foundation, 2006) 
og almennt fæðuval (Beebe o.fl., 2013; Chapman o.fl., 2012; Chaput, 2014; Chaput og St-Onge, 
2014; Spaeth o.fl., 2013; Weiss o.fl., 2010). Endurnærandi nætursvefn er hluti af æskilegri heilsu-
hegðun í takt við góða næringu og hreyfingu (Chaput o.fl., 2018). 

Unglingsár eru mikilvæg mótunarár líkamlegrar og andlegrar heilsu (Tarokh o.fl., 2016) og er svefn 
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talinn vera einn af hornsteinum góðrar heilsu ungmenna. Alþjóðlegar ráðleggingar fyrir svefnheilsu 
ungmenna miða við að skólabörn (6–13 ára) sofi 9–11 klukkustundir á nóttu og ungmenni (14–17 
ára) sofi 8–10 klukkustundir á nóttu (Hirshkowitz o.fl., 2015). Þá er einnig mælt með því að halda 
reglu á svefntíma skóladaga sem og frídaga (Gruber o.fl., 2014) til að standa vörð um svefnheilsu. 
Við kynþroskaaldur seinkar líffræðilegri klukku (líkamsklukku) ungmenna, en hún samstillir hr-
ingrás líffræðilegra þátta sem eiga sér stað yfir sólarhringinn (líkamshita, blóðþrýstings og horm-
óna). Seinkun líkamsklukkunnar seinkar kvöldsyfju og eykur þar með þörf fyrir að sofa lengur á 
morgnana (Gruber o.fl., 2014; Phillips, 2009; Wright o.fl., 2012). Seinkun á háttatíma og skóli 
snemma morguns eru þeir þættir sem hafa hve mest áhrif á svefnlengd ungmenna (Wheaton o.fl., 
2015). Rannsóknir sýna að stuttur nætursvefn er algengur meðal barna og ungmenna, en svefnlengd 
hefur verið að styttast undanfarna áratugi (Keyes o.fl., 2015; Matricciani o.fl., 2012; Van Cauter 
o.fl., 2008). Talið er að um 30–70% evrópskra og amerískra ungmenna búi við lakar svefnvenjur 
með tilliti til svefnlengdar, svefngæða og tímasetningar svefns (Gradisar o.fl., 2011) og aðeins 30% 
amerískra ungmenna ná 8–10 klukkustunda nætursvefni á skóladögum (Eaton o.fl., 2010; National 
Sleep Foundation, 2006). Í íslenskri rannsókn á svefnlengd ungmenna, þar sem gögnum var safnað 
með hreyfimælum, kemur fram að 15–16 ára ungmenni sofa einungis 6,2 klukkustundir á skólanótt-
um og um klukkustund lengur á frídögum (Rognvaldsdottir o.fl., 2017). Í eldri íslenskri rannsókn 
(Thorleifsdottir o.fl., 2002), sem byggð er á gögnum úr spurningalistum og svefndagbókum, kemur 
fram að íslensk ungmenni hafi styttri nætursvefn en evrópsk ungmenni (Thorleifsdottir o.fl., 2002). 
Í þeirri sömu rannsókn sváfu ungmenni, 16–19 ára, búsett á landsbyggðinni, lengur á skóladögum 
og styttra á frídögum en ungmenni búsett á höfuðborgarsvæðinu. Í niðurstöðum alþjóðlegrar sam-
anburðarrannsóknar (Health Behavior in School-aged Children - HBSC 2018) kemur fram að svefn-
lengd íslenskra ungmenna er mjög áþekk svefnlengd ungmenna annarra Evrópulanda á skóladögum 
og frídögum (Gariepy o.fl., 2020).

Tengsl hafa fundist milli styttri nætursvefns meðal ungmenna og lakari heilsu, bæði efnaskipta- 
(Gangwisch o.fl., 2010) og andlegrar heilsu (Zhang o.fl., 2017) og einnig vitrænnar getu (Dahl, 
1996). Þversniðsrannsóknir á svefnlengd hafa sýnt að styttri svefn tengist slakari námsárangri barna 
(Kelly o.fl., 2013) og ungmenna (Phillips o.fl., 2017). Þá hefur stutt svefnlengd verið talin undan-
fari depurðar meðal ungs fólks (Conklin o.fl., 2018). Úr niðurstöðum í íslensku landskönnuninni 
„Heilsa og lífskjör skólanema” (sem er hluti af HBSC-samanburðar-rannsókninni 2018) kemur fram 
að svefnörðugleikar skýri hvað mest aukningu á depurð meðal ungmenna (Ársæll Arnarsson, 2019). 

Ólík fjölskyldugerð og félags- og efnahagsstaða fjölskyldunnar eru þekktar spábreytur fyrir almennt 
heilsufar (Adler o.fl., 1994) og því er mikilvægt að skoða tengsl svefns ungmenna við stöðu fjöl-
skyldunnar, en þróun svefnvenja er ekki síst viðkvæm á þessu aldurstímabili (Felden, Leite, Rebelatto, 
Andrade og Beltrame, 2015). Rannsóknir á svefnlengd ungmenna í tengslum við efnahagslega stöðu 
fjölskyldu (Keyes o.fl., 2015) eða þjóðernishópa (Jarrin o.fl., 2014) sýna mismunandi áhrif á svefn-
lengd. Samantektarrannsókn bendir til þess að bág efnahagsleg staða fjölskyldu hafi neikvæð áhrif á 
svefnlengd og svefngæði ungmenna (Felden o.fl., 2015) og að svefnvandi hafi tengsl við efnahagslega 
stöðu fjölskyldu en sé síður bundinn minnihlutahópum, svo sem þjóðernishópum (Roberts o.fl., 
2006).

Mikilvægt er að fylgjast með stöðu og þróun svefnlengdar og svefntíma meðal ungmenna á tímum 
þar sem sjónvarpsdagskrá og annað skemmtiefni á netinu er aðgengilegt allan sólarhringinn. Þrátt 
fyrir fjölda svefnrannsókna á undanförnum árum er enn margt á huldu um útbreiðslu svefnvenja 
meðal ungmenna. Með því að kortleggja svefnlengd ungmenna eftir þekktum áhrifaþáttum er unnt 
að vinna betur að fræðslu og meðvitund í samfélaginu um mikilvægi svefns fyrir heilsu ungmenna. 

Markmið þessarar rannsóknar var að skoða hvort svefnlengd íslenskra grunnskólanema samræmdist 
viðurkenndum svefnráðleggingum, hver meðalsvefnlengd nemendanna væri og hver munur væri á 
tíðni ráðlagðs svefns og svefnlengdar milli einstakra hópa nemenda, þ.e. eftir aldri, kyni, uppruna, 
búsetu, efnahagsstöðu og fjölskyldugerð. 
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Netla – Veftímarit um uppeldi og menntun:
Sérrit 2021 – HBSC og ESPAD rannsóknirnar

Efniviður og aðferðir
Unnið var úr gögnum úr landskönnuninni „Heilsa og lífskjör skólanema“ sem tengist fjölþjóðlegu 
samstarfsverkefni í um 40 löndum (Health Behavior in School-aged Children - HBSC) með stuðn-
ingi Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO). Landskönnunin fór fram árið 2018 þar sem 
ungmennin, nemendur í 6., 8. og 10. bekk í almennum grunnskólum í landinu, tóku þátt. Nafnlaus-
ir staðlaðir spurningalistar um aðstæður, lifnaðarhætti og heilsufar voru lagðir fyrir nemendurna í 
skólastofu á skólatíma. Á fyrstu síðu spurningalistans var nemendum meðal annars heitið nafnleynd 
og bent á að þeim væri ekki skylt að svara spurningalistanum í heild eða einstökum spurningum (Ein-
ar B. Þorsteinsson og Ársæll Arnarsson, 2018). Landskönnunin var tilkynnt til Persónuverndar og 
leyfi fengin til fyrirlagnar hjá skólastjórnendum. Alls tóku 7.159 skólanemar þátt í landskönnuninni. 
Svarhlutfall í þátttökuskólunum var í heild yfir 80%, en fjöldi svarenda var 55,5% af heildarfjölda 
nemenda í öllum grunnskólum landsins. Aldurs- og kynjasamsetning svarendahópsins samsvaraði 
vel aldurs- og kynjasamsetningu íslenskra grunnskólanema í 6., 8. og 10. bekk. 

Svefnlengd
Til þess að grafast fyrir um svefnvenjur voru nemendurnir fyrst spurðir: „Hvenær ferðu venjulega að 
sofa ef það er skóli daginn eftir?“ Svarmöguleikar voru á hálftíma millibili frá „Fyrir kl. 21.00“ til 
„02.00 eða seinna“. Þeir voru einnig spurðir: „Hvenær vaknarðu yfirleitt ef þú átt að fara í skólann?“ 
Svarmöguleikar voru á hálftíma millibili frá „ekki seinna en 05.00“ til „10.00 eða seinna“. Svefnlengd 
var reiknuð, í heilum og hálfum klukkustundum, sem mismunur á tímanum milli þess hvenær farið 
er að sofa og hvenær farið eru á fætur. Svefnlengd var borin saman við alþjóðlegar ráðleggingar um 
svefnlengd sem eru 9–11 klst. á nóttu fyrir nemendur í 6. bekk, og 8–10 klst. á nóttu fyrir nemendur 
í 8. og 10. bekk (Hirshkowitz o.fl., 2015). 

Lýðfræðileg staða, efnahagur fjölskyldu, uppruni, fjölskyldugerð og búseta
Nemendurnir voru spurðir um kynferði, bekkjardeild (6., 8. eða 10. bekkur) og uppruna foreldra 
eftir fæðingarlandi og greint á milli þess hvort báðir foreldrar, annað foreldrið, eða hvorugt foreldrið 
væri fætt erlendis. Einnig var spurt um fjölskyldugerð og greint á milli þeirra sem bjuggu með báð-
um lífforeldrum, með einstæðu foreldri, í stjúpfjölskyldu, eða í öðru fjölskyldufyrirkomulagi. Þá var 
efnahagur fjölskyldunnar metinn með svonefndum FAS-kvarða (Family Affluence Scale, Torsheim 
o.fl., 2016). Efnahagskvarðinn (FAS-kvarði) var byggður á spurningum um hvort fjölskyldan ætti 
bíl, hvort nemandinn hefði eigið svefnherbergi, hve margar tölvur fjölskyldan ætti, hve mörg bað-
herbergi væru á heimilinu, hvort uppþvottavél væri á heimilinu, og hve oft fjölskyldan hefði farið til 
útlanda sl. 12 mánuði. Stig fyrir hverja spurningu voru lögð saman í 0–13 stiga efnahagskvarða. Við 
tölfræðilega úrvinnslu voru stigin flokkuð og greint á milli lakrar (0–7 stig), miðlungs (8–10 stig) og 
hárrar (11–13 stig) efnahagsstöðu. Loks var búseta metin út frá póstnúmeri og greint á milli þeirra 
sem bjuggu á höfuðborgarsvæðinu eða landsbyggðinni.

Tölfræðileg úrvinnsla
Munur á hlutfallstíðni þeirra sem náðu viðmiðum um ráðlagða svefnlengd var metin eftir hópum 
nemenda (kyni, bekkjardeild, efnahag fjölskyldu, þjóðernisuppruna, fjölskyldugerð og búsetu) og 
greindur með Kí-kvaðrat marktektarprófi. Meðaltalsmunur á svefnlengd milli hópa var metinn með 
t-marktektarprófi þegar hópar eru tveir, en F-marktektarprófi þegar hópar eru fleiri. Marktektarmörk 
voru sett við p<0,05. Í framhaldi af framangreindum marktektarprófum var framkvæmd margþátta 
aðhvarfsgreining til þess að meta tengsl hreyfingar við hverja bakgrunnsbreytu að teknu tilliti til 
annarra bakgrunnsbreyta. Þannig var framkvæmd lógistísk aðhvarfsgreining (e. logistic regression) 
á tengslum bakgrunnsbreytanna við ráðlagða hreyfingu og venjuleg aðhvarfsgreining (e. ordinary 
least squares, OLS) á tengslum bakgrunnsbreytanna við vikudaga í líkamlegri hreyfingu. Í öllum 
tilvikum voru marktektarmörk miðuð við p<0,05.
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Niðurstöður
Um 30% ungmenna uppfylla ekki ráðleggingar um svefnlengd á virkum dögum þegar allar bekkj-
ardeildir (6., 8. og 10. bekkur) eru skoðaðar saman. Dálkar til vinstri í Töflu 1 sýna nánar hlutfall 
nemenda sem náði ráðlögðum nætursvefni eftir hópum. Piltar náðu síður ráðlögðum nætursvefni en 
stúlkur og 10. bekkingar mun síður en nemendur í yngri bekkjardeildum. Þá var ráðlögðum svefni 
misskipt eftir þjóðernisuppruna foreldra, en þar hallaði á nemendur sem áttu foreldra af erlendum 
uppruna. Einnig kom í ljós að börn sem bjuggu með báðum lífforeldrum náðu frekar ráðlögðum 
nætursvefni en börn í öðrum fjölskyldugerðum. Nemendur á höfuðborgarsvæðinu náðu frekar ráð-
lögðum nætursvefni en nemendur á landsbyggðinni. Ekki mældist munur á ráðlögðum nætursvefni 
eftir efnahag fjölskyldu. 

Tafla 1. Ráðlagður svefn og svefnlengd í einstökum hópum nemenda (N=7159). 

Ráðlagður svefn Svefnlengd (klst.)

% n/N p1 Meðaltal Staðalfrávik p2

Kynferði
   Piltur 68,9 2029/2945 8,39 1,17
   Stúlka 71,9 2191/3046 0,010 8,42 1,10 0,396
Bekkur
   6. bekkur 78,6 1475/1877 9,18 0,86
   8. bekkur 78,0 1710/2192 <0,001 8,35 1,04 <0,001
   10. bekkur 53,2 1073/2015 7,72 1,06
Uppruni foreldra
   Báðir af ísl. uppruna 71,6 3545/4949 8,44 1,11
   Annað af erl. uppruna 65,5 434/663 <0,001 8,27 1,24 <0,001
   Báðir af erl. uppruna 57,3 223/389 7,98 1,38
Fjölskyldugerð
   Báðir kynforeldrar 72,6 3175/4376 8,48 1,08
   Einstætt foreldri 64,3 440/684 8,22 1,25
   Stjúpforeldri 67,6 269/398 <0,001 8,11 1,25 <0,001
   Önnur fjölskyldugerð 60,3 346/574 8,18 1,33
Efnahagur fjölskyldu
   Lakur (0–7 stig) 68,5 651/951 8,38 1,22
   Miðlungs (8–10 stig) 71,2 2534/3560 0,061 8,42 1,13 0,195
   Hár (11–13 stig) 68,2 990/1451 8,35 1,14
Búseta
   Höfuðborgarsvæði 71,0 2543/3580 8,43 1,13
   Landsbyggð 68,5 1715/2504 0,033 8,35 1,18 0,010
1 p-gildi byggja á kí-kvaðrat prófi. 
2 p-gildi byggja á t-prófi þegar hópar eru tveir, en F-prófi þegar hópar eru fleiri.

Dálkar til hægri í Töflu 1 sýna mun á meðaltölum svefnlengdar eftir einstökum hópum nemenda. 
Hópamunur er hliðstæður því sem fram kom við samanburð á hlutfalli þeirra sem náðu ráðlagðri 
svefnlengd. Ekki fannst þó marktækur munur á meðaltali svefnlengdar milli drengja og stúlkna. 
Nætursvefn var stystur meðal nemenda í 10. bekk (7,72 klst.) og hjá nemendum þar sem báðir for-
eldrarnir voru af erlendum uppruna (7,98 klst.).



5

Netla – Veftímarit um uppeldi og menntun:
Sérrit 2021 – HBSC og ESPAD rannsóknirnar

Tafla 2. Aðhvarfsgreining á ráðlögðum svefni og svefnlengd eftir hópum íslenskra grunnskólanema.
Ráðlagður svefn1 Svefnlengd (klst.)2

b   OR3 p b  beta4 p
Fasti 1,426 9,281
Kynferði (1=stúlka) 0,162 1,176  0,007 0,042  0,018 0,098
Bekkur 
     6. bekkur5 
     8. bekkur 
     10. bekkur

 
0 

-0,079 
-1,232

 
1 

0,924 
0,292

 
<0,001 
 0,324 
<0,001

 
0 

-0,830 
-1,459

 
0 

-0,352 
-0,607

 
<0,001 
<0,001 
<0,001

Uppruni foreldra 
     Báðir af ísl. uppruna5 
     Annað af erl. uppruna 
     Báðir af erl. uppruna

 
0 

-0,327 
-0,500

 
1 

0,721 
0,607

 
<0,001 
<0,001 
<0,001

 
0 

-0,180 
-0,325

 
0 

-0,050 
-0,069

 
 <0,001 
<0,001 
<0,001

Fjölskyldugerð 
     Báðir kynforeldrar5 
     Einstætt foreldri 
     Stjúpforeldri 
     Önnur fjölskyldugerð

 
0 

-0,308 
-0,064 
-0,559

 
1 

0,735 
0,938 
0,572

 
<0,001 
 0,001 
 0,599 
<0,001

 
0 

-0,211 
-0,167 
-0,290

 
0 

-0,059 
-0,036 
-0,075

 
<0,001 
<0,001 
  0,001 
<0,001

Efnahagur fjölskyldu 
     Lakur (0–7 stig) 
     Miðlungs (8–10 stig) 
     Hár (11–13 stig)5

 
-0,023 
-0,231 

0

 
0,977 
0,794 

1

 
 0,011 
 0,793 
 0,022

 
-0,029 
-0,106 

0

 
-0,013 
-0,040 

0

 
  0,030 
  0,425 
  0,012

Búseta  
     (1=Höfuðborgarsvæði)

 
 0,113

 
1,120

 
0,068

 
0,058

 
0,025

 
0,027

Nagelkerke R2 0,111
R2 0,286
1 Lógistísk aðhvarfsgreining (e. logistic regression) 
2 Venjuleg aðhvarfsgreining (e. ordinary least squares) 
3 Líkindahlutfall (e. odds ratio) 
4 Staðlaður aðhvarfsstuðull 
5 Samanburðarhópur í aðhvarfsgreiningu

Tafla 2 sýnir niðurstöður margþátta aðhvarfsgreiningar á ráðlögðum svefni og svefnlengd. Munur 
er áfram til staðar á ráðlögðum svefni kynjanna þegar tekið er tillit til annara bakgrunnsþátta, en 
ekki er marktækur munur á meðalsvefnlengd kynjanna. Jafnframt er munur milli bekkjardeilda á 
ráðlögðum svefni og svefnlengd og þar skera 10. bekkingar sig úr. Munur er á ráðlögðum svefni 
og svefnlengd eftir uppruna foreldra og þar hallar enn á nemendur sem eiga foreldra af erlendum 
uppruna. Nemendur sem búa með báðum kynforeldrum hafa hagstæðari svefnvenjur en nemendur 
í öðrum fjölskyldugerðum, bæði að því er varðar ráðlagðan svefn og svefnlengd. Niðurstöður að-
hvarfsgreiningarinnar sýna nokkurn mun á svefnvenjum eftir efnahag fjölskyldu, en þar hallaði á 
nemendur sem bjuggu í fjölskyldum með miðlungs efnahag. Samkvæmt aðhvarfsgreiningunni sváfu 
landsbyggðarnemendur að jafnaði skemur en nemendur á höfuðborgarsvæðinu, en þó reyndist ekki 
marktækur munur á ráðlögðum svefni eftir búsetu nemendanna.
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Rannsóknin leiddi í ljós að mismunandi svefnlengd nemendanna á skóladögum réðst af háttatíma 
(r = -0,90; t = 161,02; p<0,001) miklu fremur en fótaferðartíma (r= 0,26; t=21,00; p<0,001). Mynd 
1 sýnir hlutfallslega skiptingu háttatíma nemendanna eftir bekkjardeild. Algengustu háttatímarnir 
voru kl. 21:30 og kl. 22:00 í 6. bekk (um 30% nemenda með hvorn háttatímann). Algengasti hátta-
tíminn í 8. bekk var 22:30 (26% nemenda) og næstalgengasti kl. 22:00 (21% nemenda). Algengasti 
háttatími í 10. bekk var kl. 23:00 (19% nemenda), en næstalgengasti á miðnætti (17% nemenda). 
Myndin sýnir að mest dreifing var á háttatíma í 10. bekk en þeir nemendur fóru almennt mun seinna 
að sofa en nemendur í yngri bekkjardeildum. Þannig fóru 23% nemenda í 10. bekk í háttinn eftir 
miðnætti.

Mynd 1. Hlutfallsleg skipting á háttatíma nemenda eftir bekkjardeild.

Umræður

Svefnlengd og háttatími 
Umtalsverður hluti íslenskra ungmenna nær ekki nægum nætursvefni miðað við alþjóðlegar svefn-
ráðleggingar og ræðst það helst af því hve mörg þeirra fara seint í háttinn. Útbreiðsla takmarkaðs 
svefns út frá alþjóðlegum ráðleggingum er misjöfn eftir hópum ungmenna og þar hallar helst á 
nemendur úr 10. bekk, nemendur af erlendum uppruna, nemendur sem búa ekki með báðum líffor-
eldrum eða búa á landsbyggðinni.

Um 70% ungmenna í 6., 8. og 10. bekk ná ráðlögðum nætursvefni, en færri 10. bekkingar ná við-
miðunum um svefnlengd á skóladögum en nemendur í 6. og 8. bekk. Þessar niðurstöður eru í takt 
við fyrri rannsóknaniðurstöður þar sem háttatími og svefnlengd meðal ungmenna breyttist með 
hækkandi aldri (Gustafsson o.fl., 2019; Olds o.fl., 2010) en lítill munur er milli kynja (Olds o.fl., 
2010; Ortega o.fl., 2010). Háttatími virðist hafa hvað mest áhrif á stuttan svefn ungmennanna, 
en seinkun á dægursveiflu (Gruber o.fl., 2014; Phillips, 2009; Wright o.fl., 2012) með tilheyrandi 
seinkun á háttatíma og skóla snemma morguns eru þekktir þættir sem hafa áhrif á svefnlengd ung-
menna (Rognvaldsdottir o.fl., 2017; Wheaton o.fl., 2015). Íþróttaæfingar á kvöldin og aukið sjón-
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varpsáhorf tengjast hækkandi aldri ungmenna og geta skýrt að hluta til styttri svefnlengd eldri ung-
mennanna (Ortega o.fl., 2010). Skjátími ungmenna snýr þó ekki einungis að sjónvarpi, þar sem 
aðgengi að skemmtiefni hvers konar allan sólarhringinn er einnig tengt styttri svefnlengd ungmenna 
(Garmy o.fl., 2020; Garmy og Ward, 2018; Hale og Guan, 2015; Hrafnkelsdottir o.fl., 2020). Þá 
benda rannsóknir til að koffínneysla unglinga á Vesturlöndum hafi aukist á síðari árum sem getur 
tengst seinkun svefns og styttri svefntíma (Bonnar og Gradisar, 2015). Tengsl hreyfingar og svefns 
eru nokkuð flókin en hreyfing er í grunninn talin hafa jákvæð áhrif á bæði svefnlengd og svefngæði 
(Lang o.fl., 2015). Kröftug hreyfing að kvöldi til getur þó seinkað háttatíma en samt haft góð áhrif 
á svefngæði (Stutz o.fl., 2019). Íslendingar hafa löngum verið þekktir fyrir að fara seint í háttinn og 
sofa skemur yfir nóttina en gengur og gerist meðal nágrannalanda (Brychta o.fl., 2016; Helgi Krist-
bjarnarson o.fl., 1985; Thorleifsdottir o.fl., 2002). Í nýrri HBSC-samanburðarrannsókn meðal þjóða 
Evrópu og Norður-Ameríku virðast svefnvenjur íslenskra ungmenna þó ekki skera sig sérstaklega úr 
(Gariepy o.fl., 2020). Mismunandi háttatími barna og foreldra og svefnlengd meðal ungmenna milli 
landa hefur m.a. verið skýrð með mismunandi tímasetningu á upphafi skólatíma að morgni (Short 
o.fl., 2013; Wheaton o.fl., 2015). Menningarmunur hvers konar á t.d. háttatímum og matartímum 
barna og foreldra hefur einnig verið tengdur við veðurfar og hitastig (Smith o.fl., 2002). Þá hafa 
tengsl milli háttatíma ungmenna og landfræðilegrar staðsetningar þjóða frá miðbaugi einnig verið 
skoðuð, en dagar með styttri dagsbirtu spá fyrir um seinkun á háttatíma (Bartel o.fl., 2017). Ljóst er 
að svefnvenjur barna eru mótaðar af fjölþættu samspili menningar samfélagsins og líffræðilegra þarfa 
einstaklingsins (Jenni og O’Connor, 2005). 

Félags- og lýðfræðileg staða ungmenna
Þegar svefn ungmenna í rannsókninni var borinn saman milli hópa af ólíkum þjóðernisuppruna, 
fjölskyldugerð og búsetu kom í ljós að allir þessir þættir höfðu tengsl við nætursvefn. Hins vegar 
var lítill munur á svefnlengd eftir efnahagslegri stöðu fjölskyldu. Þegar alþjóðlegu HBSC-gögnin 
eru borin saman milli landa kemur í ljós að svefnlengd er breytileg milli þjóða og þjóðfélagshópa 
og lakari svefn finnst meðal ungmenna í fjölskyldum með lakari efnahagslega stöðu (Gariepy o.fl., 
2020). Fyrri rannsóknir hafa einnig bent til þess að efnahagsleg staða fjölskyldu hafi neikvæð áhrif 
á svefnlengd ungmenna (Felden o.fl., 2015; Philbrook o.fl., 2020). Því er ástæða til að skoða nán-
ar efnahagslega stöðu íslenskra fjölskyldna og möguleg áhrif efnahagslegrar stöðu á svefnlengd og 
svefngæði barna. Þá kom einnig fram munur á svefni milli kynjanna en piltar náðu síður ráðlagðri 
svefnlengd en stúlkur, sem er í samræmi við niðurstöður fleiri rannsókna (Jarrin o.fl., 2014). Þrátt 
fyrir það var ekki marktækur munur á svefnlengd kynjanna. Í nýlegri rannsókn á ungmennum í 10. 
bekk, þar sem svefn var mældur með hreyfimælum, fannst enginn kynjamunur á svefnlengd, en aftur 
á móti fóru drengir marktækt seinna í háttinn og á fætur (Rognvaldsdottir o.fl., 2017). 

Í þessari rannsókn mælast nemendur sem búa á landsbyggðinni með marktækt styttri nætursvefn en 
nemendur á höfuðborgarsvæðinu, sem samræmist eldri íslenskri rannsókn á svefnlengd eftir búsetu 
meðal 15 ára ungmenna (Thorleifsdottir o.fl., 2002). Þessi munur er þó lítill og varast ber að draga 
afgerandi ályktanir af honum. Erlendar rannsóknir á svefnlengd barna og ungmenna eftir búsetu 
eru misvísandi og benda annaðhvort til þess að ungmenni í borg sofi skemur yfir nóttina (Kim o.fl., 
2020), eða að enginn munur sé á svefnlengd eftir búsetu (Galy o.fl., 2020). Því má ætla að saman-
burður milli landssvæða geti verið háður ýmsum samfélagslegum þáttum öðrum en búsetu einni og 
sér. 

Ungmenni sem bjuggu með báðum lífforeldrum sínum náðu frekar ráðlögðum nætursvefni en þau 
sem bjuggu í annarri fjölskyldugerð. Lítið er til af rannsóknum sem skoða samspil milli fjölskyldu-
gerðar og svefnlengdar meðal ungmenna. Fjölskyldugerðir aðrar en sú að búa með báðum lífforeldr-
um geta einnig verið með ýmsum hætti. Í rannsókn á ungmennum í menntaskóla í Bandaríkjunum 
má sjá að ungmenni sem búa hjá öðru foreldrinu mælast með lakari svefngæði og styttri nætursvefn en 
þau sem búa hjá tveimur foreldrum (lífforeldrum eða í stjúpfjölskyldu) (Troxel o.fl., 2014). Evrópsk 
rannsókn á fjölskyldugerðum barna fann þó ekki mælanlegan mun á svefnlengd og háttatíma barna 
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eftir fjölskyldugerð, þrátt fyrir mun á skjátímanotkun (Stahlmann o.fl., 2020). Rannsóknir hér-
lendis sýna að stuðningur og aðhald foreldra er með misjöfnum hætti milli fjölskyldugerða (Rúnar 
Vilhjálmsson, 2011). Mögulegt er að ýmsir þættir í samskiptum foreldra og barna skýri að einhverju 
leyti mun á svefnlengd og reglu á svefntíma ungmenna milli fjölskyldugerða. Niðurstöðurnar sýndu 
skýran mun á svefnlengd eftir þjóðernisuppruna. Þjóðernisuppruni er flókið fyrirbæri en rannsóknir 
hafa greint mun á svefni eftir bæði kynþætti og þjóðerni (Guglielmo o.fl., 2018; Marczyk Organek 
o.fl., 2015; Rao o.fl., 2009). Varasamt er þó að draga ályktanir af þeim niðurstöðum fyrr en búið er 
að greina frekar félagslega stöðu þessara hópa og líffræðilegan breytileika og því þörf á frekari rann-
sóknum.

Styrkleikar og takmarkanir 
Rannsóknin „Heilsa og lífskjör skólanema“ er íslenskur hluti alþjóðlegs HBSC-rannsóknarverkefnis, 
en íslenski spurningalistinn innihélt viðbótarspurningar um svefn árið 2018. Spurningalistar hafa 
verið notaðir í svefnrannsóknum til að meta svefnlengd út frá eigin mati svarenda (Lang o.fl., 2015). 
Vísbendingar eru um að slíkt mat ofmeti svefnlengd þegar það er borið saman við hlutlægar svefn-
mælingar. Það bendir til þess að ungmenni fái jafnvel enn styttri nætursvefn en þau greina frá (Arora 
o.fl., 2013). Í íslenskri rannsókn á 15–16 ára ungmennum var háttatími metinn með bæði spurn-
ingalistum og með hreyfimælum. Þar kom fram ákveðið samræmi í mælingum á háttatímanum, en 
hreyfimælirinn mældi háttatímann þó um það bil klukkustund seinna en spurningalistinn (Brychta 
o.fl., 2019). Báðar mæliaðferðirnar hafa sína kosti og galla en gögnum úr spurningalistum er auð-
veldara að safna og þeim fylgir minni tækjakostnaður og minni þörf á tæknikunnáttu hvað mæli-
tækið varðar (Galland o.fl., 2018; Lewandowski o.fl., 2011). Þrátt fyrir að spurningalistar hafi verið 
taldir valda mæliskekkju á svefnlengd hafa þeir samt sem áður verið taldir gagnlegir til samanburðar 
milli landa og hópa í stórum rannsóknum á landsvísu (Arora o.fl., 2013; Biddle o.fl., 2015; Guedes 
o.fl., 2016; Wolfson o.fl., 2003). Benda má á að hin alþjóðlegu viðmið (Hirshkowitz o.fl., 2015) eru 
einnig byggð á spurningalistum og því eðlilegt að styðjast við sambærilegt mat. Landskannanir eins 
og í HBSC-rannsóknarverkefninu byggja á stórum úrtökum, eru næmar á mun á milli hópa og gefa 
góða mynd af útbreiðslu viðfangsefna eins og svefns barna og ungmenna. Þar eð styrkur tölfræðilegra 
prófa í þessum könnunum er mjög hár ber að hafa í huga að einungis lítill munur milli hópa getur 
reynst marktækur.

Ályktun
Mikilvægt er að gefa nánari gaum að nætursvefni íslenskra ungmenna, einkum meðal eldri ung-
menna og í þeim hópum þar sem félagsleg staða er lakari. Þá ber einnig að hafa í huga að aðrir 
þættir en svefnlengd hafa með góðar svefnvenjur að gera, svo sem svefngæði og reglulegur hátta- og 
fótaferðartími. Í frekari rannsóknum á svefni barna og ungmenna þarf að skoða frekar ýmsa þætti 
sem tengjast svefni eins og hreyfingu, koffínneyslu og skjátíma. Þá má einnig nefna veðurfar og lík-
amsklukku. Svefnvenjur ungmenna eru samfélagslegt verkefni þeirra er koma að lýðheilsu barna og 
unglinga og þarfnast nánari skoðunar og úrlausna. 

Þakkir 
Við þökkum öllum þeim nemendum sem deildu upplýsingum um sig og líðan sína í HBSC-könnun-
inni, sem og kennurum og starfsmönnum sem lögðu sitt af mörkum við fyrirlögnina. Loks færum 
við stjórnanda könnunarinnar, Ársæli Arnarssyni, sérstakar þakkir. 
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Sleep duration amongst Icelandic school children

Sleep health is important for general well-being and should be prioritized in connect-
ion with proper nutrition and regular physical activity for overall quality of life for all 
ages. In recent decades, studies on adequate nightly sleep duration have found that sleep 
is important for health, cognitive function and development of young people. Despite 
increasing amount of sleep studies in recent years, much is still unknown about the 
prevalence of sleep and sleep habits among young people. Socioeconomic status, family 
structure, and residential area of the family are among factors that could provide an 
understanding of different sleep patterns of school children. The aim of the study was 
to investigate whether sleep duration in Icelandic school children is in accordance with 
international sleep recommendations, examine the average sleep duration of the students, 
and assess differences in recommended sleep and sleep duration between different social 
groups.

The study is based on the national survey of „Health Behavior in School-aged Children“ 
(HBSC) and was conducted among students in 6th, 8th and 10th grade in 2018. The 
survey is an international research collaboration which collects data every four years on 
health and well-being, health-related behavior and social environment of schoolchildren 
in Europe and North America. Country specific questions are added to the HBSC 
standardized questionnaire and detailed sleep questions for Icelandic schoolchildren 
were included in the questionnaire in 2018. A total of 7,159 students participated in the 
Icelandic HBSC survey in 2018. Among other things, students were asked about their 
usual bedtime and wake-up times. Criteria for adequate sleep duration were based on 
international recommendations for young people which are 9–11 hours per night in 6th 
grade, and 8–10 hours per night for students in 8th and 10th grade. 

Overall, about 30% of the children did not meet the recommended sleep duration criter-
ia on weekdays. Boys slept fewer hours than girls, and fewer boys reached the recomm-
ended sleep duration. 10th graders slept fewer hours than students in the lower grades 
and were less likely to get recommended hours of sleep. Students with parents of foreign 
origin slept fewer hours and achieved recommended sleep less often than other students. 
Students who lived with both biological parents slept longer and received recommended 
sleep more often than students in other family types. Students living in urban areas slept 
longer and achieved recommended sleep more often than students living in rural areas. 
Some differences in sleeping patterns were also observed by family economic status. The 
students’ sleep duration on school days had a much higher correlation to their reported 
bedtimes (r= -0.90; p<0.001) than their reported wake-up times (r=0.26; p<0.001). The 
most frequent bedtimes for students in 6th grade were at 21:30 and 22:00 (about 30% of 
the students reported each bedtime). The most frequent bedtime for 8th grade students 
was at 22:30 and 22:00 (26% and 21% of the students reported those bedtimes respect-
ively). The most frequent bedtime for students in 10th grade was at 23:00 and midnight 
(reported by 19% and 17% of the students respectively).

A significant proportion of Icelandic schoolchildren did not receive the recommended 
hours of sleep during the night. It is important to pay closer attention to the overnight 
sleep of Icelandic school children, especially in those groups where bedtime and sleep 
duration is most problematic. Sleep characteristics, such as timing of the sleep period 
and sleep quality are also important factors in sleep hygiene. Behavioral factors known to 
foster sleep health include regular physical activity and limited screen time. Prioritizing 
sleep health of school children should be based on cooperation between the school, sports 
clubs, parents, and public health professionals. 

Key words: Sleep, sleep duration, bedtime, adolescents, family structure 
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