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Inngangur

Goodur svefn, reglubundin hreyfing og hollt mataraedi hafa verid
taldir mikilveegir ahrifapeettir godrar heilsu. Ahugi almennings
a svefni hefur aukist undanfarin ar samfara mikilli fjolmidla-
umraedu. A sama tima hefur komid 4 markad einfaldur meelibtin-
adur fyrir almenning, sem etlad er ad skra og meela svefn. Kjarni
pessarar umraedu er ad svefn sé ad styttast, ekki sist hja bornum
og unglingum, sem stefni heilsu og framtid peirra i voda. Pessi
umraeda er pé ekki ny af nalinni. Fra upphafi sidustu aldar hefur
pvi verid haldid fram ad aukinn hradi i pjodfélaginu og ny teekni
(raflysing, utvarp, sjéonvarp, myndbdnd eda skjanotkun) valdi pvi
ad svefn sé ad styttast. En pegar rynt er i rannséknir med safn-
greiningu (meta-analysis) kemur 1 ljés ad svo er ekki, ad minnsta
kosti ekki medal fullordinna.'” Nidurstddur fjolmargra rannsdkna
leida 1 [jos tengsl & milli stutts svefns og ymissa liffreedilegra patta,
til deemis aukinnar faeduneyslu, offitu, breytinga & hormoénafram-
leidslu,® en einnig minnis og athygli.*® Oft er fullyrt ad pessi tengsl
vid stuttan svefn séu sénnun orsakasambands vid neikveeda
heilsufarspeetti eins og offitu, sykursyki, hjarta- og eedasjukdéma,
punglyndis, minnkud afkost i vinnu og aukna slysaheettu. Pessari
umreaedu fylgir gjarnan hvatning til almennings um ad sofa leng-
ur.*?

AGRIP

Svefn er sifellt oftar til umfjéllunar hér & landi. Aberandi eru fullyrdingar um
ad svefnlengd sé ad styttast og stefni heilsu Islendinga i voda. Fjarhagslegir
hagsmunir og s6lumennska lita umraedu um heilsu og par er svefn engin
undantekning. | pessari yfirlitsgrein verdur leitast vid ad varpa ljési &
visindalegan bakgrunn pessara stadhafinga.

Alpjédlegar yfirlitsrannsoknir sem byggja & safngreiningu (meta-analysis)
syna ad litil breyting hefur ordid & svefnlengd hja fullordnum sidustu 100
arin, en svefn barna hefur styst, en ekki hefur verié synt fram a aé pau sofi
ekki ndg. Ekki hefur verid synt ad svefn fullordinna hafi styst. Svefnlengd
islenskra unglinga og fullordinna er st sama ef han er borin saman vid
sambzerilega hopa erlendis. Mzliadferdir sem liggja til grundvallar pegar
rannséknir & svefnlengd eru bornar saman eru breytilegar og geta leitt
til 6likrar nidurstodu. b6 synt hafi verid fram & tengsl svefnlengdar vid
neikvaeda heilsufarspaetti, likamlega og andlega, hefur ekki hefur verid
synt fram & orsakasamband og naudsynlegt er ad horfa til fleiri patta
vardandi pau tengsl. Svefntimar islendinga eru hins vegar seinni en hja
folki i naleegum Londum, liklega vegna hnattstédu islands og misraemis milli
nattdrulegrar sélarhadar og stadartima.

Litid hefur farid fyrir umreedu um visindalegan bakgrunn
og stodu pekkingar, pétt oftsinnis hafi verid bent a ad enda pott
tengsl finnist milli margvislegra patta { lifinu jafngildir pad ekki
orsakasambandi.’ T pessari yfirlitsgrein er fjallad um hvad fjol-
pjodlegar rannsdknir hafa synt vardandi ofangreindar stadheef-
ingar og nidurstodur islenskra rannsékna skodadar sérstaklega.

Leitad var heimilda beedi & PubMed og Google Scholar med
leitarordum sem tengjast svefnlengd og svefntimum. Einungis var
studst vid greinar i ritryndum fagtimaritum.

Svefnlengd og svefntimar

Svefnlengd er skilgreind sem sa afmarkadi timi sem raunveru-
lega er sofid. Jafnan er eingdngu att vid naetursvefn, en svefni ad
deginum er stundum baett vid. Svefnlengd er einstaklingsbundin,
og breytist med aldri. Hun er flokid samspil erfda, umhverfis og
hegdunar. Hugtakid svefntimi visar til pess tima soélarhringsins
pegar sofid er, hveneer er farid ad sofa og hveneer er vaknad.

Tveir meginpeettir hafa ahrif 4 svefn mannsins: svefnporf og
deegurklukka (likamsklukka). Svefnpdrfin eykst 1 voku og dvinar
i svefni (endurspeglar homeostasis). Hin reedst baedi af lengd vok-
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Mynd 2. Medalsvefnlengd d virkum dogum, um helgar og yfir vikuna, eftir pvi hvada
rannsoknaradferd var notud: spurningar um svefnlengd (dokkgratt), svefnskrd (medal-
grdtt) eda virknimeelir (1jésgrdtt). (n=225 unglingar).

unnar og svefngeedum sidustu svefnlotu a undan. Deegurklukkan
stillir inn kjorsvefntima, pad er hveneer heppilegast er ad sofna
me0 tilliti til annarra likamsferla. A0 vissu marki lytur svefninn
po viljanum. Vid getum akvedid ad fresta svefni timabundio, en
ohjdkveemilega sigrar svefninn ad lokum.

Fullnaegjandi svefn er oftast skilgreindur sem sa timi sem vio-
komandi parf a0 sofa til pess ad vakna endurneerdur. Augljoslega
verdur svefnlengdin ad vera naegileg, en svefntiminn og svefngaedi
skipta lika mali."! Samspil svefnlengdar, svefntima og svefngeeda
stjorna pvi pannig hvort svefn er fullneegjandi.”?
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Mynd 1. Synishorn af svefuskrd. Fyllt er {
skrdna d hverjum morgni med pvi ad setja strik
pann tima sem sofid var sidastlidinn sélarhring.
700 Mzlingar a svefnlengd og svefntimum
Rannsdknir & svefnlengd og svefntimum hafa lengst af verid gero-
400 ar med notkun spurningalista og svefnskraar, sem byggir 4 hug-
leegu mati (mynd 1). A seinni arum hefur notkun beinna meelinga,
pad er hlutleegs mats, til ad meta svefnlengd aukist, einkum med
500+ tilkomu handheegra virknimeela (actigraphs). Virknimelarnir hafa
E] synt géda samsvorun vid nidurstddur meelinga & svefnlengd med
=]
£ 4004 svefnheilariti (polysomnography),”® sem er st adferd sem gefur besta
T mynd af sv.efru. Hins vegar syna, peir styttri s?re’fn m16a}6 vid h}1g—
3 3004 leegar meelingar, sem talid er skyrast af ofmati 4 voku & svefntim-
";3 anum, vegna hreyfinga i svefni (mynd 2 ).*"*Kostur vid hlutleegar
@ adferdir er ad paer byggija a lifedlisfreedilegum merkjum, en 4 moti
200 . . -
takmarkar aukinn kostnadur vegna meeliteekja jafnan steerd rann-
soknarhdpsins. Huglaegar adferdir eru hentugar til ad kanna svefn
100 1 hja fjolda folks i faraldsfreedilegum rannséknum en hafa pann
6kost ad upplysingar byggja 4 minni og tilfinningu pétttakenda,
0 sem geeti haft dhrif 4 nidurstodur. Af hugleegum adferdum til ad
Virkir dagar Helgar A\}:I"ruif‘gf_r meta svefnlengd hefur svefnskra, sem fyllt er { 4 hverjum morgni,
verid talin gefa areidanlegustu nidurstddurnar en areidanleiki
M svar vid spurningu Svefnskra Virknimzelir . . . . P 1 .
um svefnlengd beinna spurninga um svefnlengd hefur verio dreginn i efa."* Adrir
adferdafraedilegir peettir, svo sem timasetning rannsdknar (arstid,

helgar/virkir dagar), lengd timabils sem spurt er um (vika/manud-
ur) sem og gerd og framsetning spurninga, skipta einnig miklu
mali.l*7

Hversu lengi parf ad sofa?

Svefnlengd dkvardast af mérgum pattum og par af rada erfdir all-
miklu'™® en aldur er st breyta sem tengist svefnlengd hvad sterk-
ast,” en jafnframt er ljost ad talsverdur breytileiki er innan hvers
aldurshdps.* Bent hefur verid 4 ad ttilokad sé ad nefna dkvedinn
fjolda klukkutima sem hentar 6llum einstaklingum & sama aldurs-
skeidi.”

Leidbeiningar um kjdrsvefnlengd eftir aldri til ad vidhalda géori
heilsu hafa verid settar fram af svefnrannsoknafélégum i Banda-
rikjunum og mikid hefur verid vitnad til peirra i umfjollun um
svefnlengd 4 sidustu d&rum (mynd 3).>** Radleggingarnar byggjast
a 4liti sérfreedinga 4 grunni birtra visindagreina um svefnlengd




Klukkustundir af svefni
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i almennu pydi dsamt tengslum svefnlengdar vio heilsufarspaetti
og dénartidni. [ umfjollun sem fylgir vidmidunum er bent 4 ad
adferdafreedi fyrirliggjandi rannsékna sem pau byggist a sé mjog
mismunandi og ad slikt torveldi alyktanir og samanburd. Sér-
freedingarnir benda einnig & ad radleggingar peirra taki einungis
til svefnlengdar, en ekki annarra mikilveegra patta eins og a hvada
timum er sofid, hvort svefnvenjur séu reglulegar og hver séu geedi
svefns. Ekki sé heldur tekid tillit til erfoa, kynjamunar, umhverf-
is eda proska einstaklings. Pvi beri a0 lita & radleggingarnar sem
mjog groft viomid og varast ad yfirfeera pessar almennu rad-
leggingar a allt folk & sama aldri.'*"** Efasemdaraddir eru pvi uppi
um raunheeft notagildi radlegginganna.® Til ad gefa hugmynd
um hvernig pessar radleggingar um svefnlengd endurspeglast
i almennu pydi syndi ny yfirlitsgrein sem byggd var a hugleegu
mati ramlega milljén patttakenda 1 Evrépu og Bandarikjunum?
a0 einn af hverjum fjérum svaf skemur en talid var eeskilegt sam-
kvaemt rddleggingunum. Svefnlengd 5,8% reyndist utan aeskilegra
marka radlegginganna. Rumlega helmingur unglinga (14-17 ara)
svaf skemur en radleggingar gafu upp sem eeskilega svefnlengd.*

ftrekad skal ad vitneskja um svefnlengd i almennu pydi byggist
fyrst og fremst & rannsdknum par sem hugleegar adferdir hafa ver-
i0 notadar,"” en tilt6lulegar faar rannsoknir eru til par sem hlutleg-
um adferdum er beitt.”” Petta parf ad hafa i huga pegar mat er lagt a
hvort svefn sé naegilega langur. Onnur ny rannsékn syndi ad peir
sem svafu skemur en ofanskradar leiobeiningar segja til um vorou
ad deginum meiri tima 1 vinnu, félagslif, afsloppun og tomstundir,
en peir sem svafu lengur en radlagt var.”’

Mynd 3. Rddleggingar um askilega svefnlengd eftir aldri (National Sleep Foundation).

Er dllum eiginlegt ad sofa @ sama tima solarhringsins?

Misjafnt er 4 hvada timum folki er edlilegast ad sofa og rada erfd-
ir par miklu.®* Flestum er pad eiginlegt ad sofa fra kvoldi til
morguns, sumir eru kvoldsvefir og vakna snemma, adrir vaka
lengi og sofa fram eftir, og eins og fyrr sagdi er deegurklukkan
akvardandi fyrir pann tima sem er hvad hagsteedastur til svefns.”
Degurklukka mannsins er kntin afram af innbyggori sveiflu 1
virkni gena 1 frumuklasa heilans og meelist ad jafnadi 24,2 klukku-
stundir. Pessi innri klukka gengur pvi i raun haegar en ytri klukk-
an, su sem raedst af samspili jardar og solar. Dagsbirtan skordar
takt deegurklukkunnar vid 24 klukkutima (mynd 4). Par skiptir
sérstaklega mali blai hluti ljosrofsins, sem verkar a sérstakar birtu-
skynfrumur i auganu, sem senda bod til deegurklukkunnar® og
hamlar myndun melaténins (heilakéngulshormén). T myrkri eykst
styrkur pess 1 bl6di sem tdknar ad skilyrdi til svefns eru hagstaed i
likamanum, 1 dagsbirtu er styrkurinn lagur. Adrir peettir hafa lika
ahrif til ad skorda klukkuna, félagslegir peettir sem byggja a dag-
legu timaskipulagi, vinna, skéli, matmalstimar og fleira. Ef pessir
ytri peettir sem skorda svefn bregdast eda veikjast af einhverjum
asteedum, eda pegar snjallteeki (med blatt 1jos) eru notud a kvoldin
stuttu fyrir fyrirhugadan svefntima, seinkar deegurklukkunni og
deegursveiflum. Pad hefur ahrif 4 tima og samstillingu lifedlis-
ferla, medal annars svefntimann, og félk baedi sofnar og vaknar
seinna, eins og gerist gjarnan 4 fridéogum, til deemis um helgar,
pegar ytri peettir sem skorda svefn eru veikari. Misreemid sem
verdur a svefntimanum 4 vinnu- og fridégum endurspeglar { raun
misreemi & innri klukkunni og stadar-/félagsklukkunni og hefur
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Mynd 4. Daxgursveiflur. Dagsbirtan skordar takt likamsklukkunnar vid 24 klukkustundir. Par skiptir sérstaklega mali bldi hluti ljosréfsins, sem verkar d sérstakar birtuskynfrumur
(ipRGC) i auganu, sem senda bod til likamsklukkunnar. [ myrkri eykst styrkur melaténins (hormén frd heilakongli) 1 blédi, sem tdknar ad skilyrdi til svefns eru hagsteed i likamanum,
i dagsbirtu er styrkurinn lagur. Adrir peettir hafa lika dhrif til ad skorda klukkuna, félagslegir paettir sem byggija d daglegu timaskipulagi, vinna, skoli, matmalstimar og fleira.

Heimild: https://braintreatmentdallas.com/sleep-and-brain-health/

verid kallad klukkupreyta (social jetlag). Klukkupreyta er metin
sem munur a midsvefntima (klukkan pegar naetursvefnlotan er
halfnud) 4 vinnudégum og fridégum.*®

Innbyggd deegursveifla redst af erfdum, hun tengist kyni og
breytist med aldri og er jafnframt ad einhverju leyti had hnatt-
stodu. A yngri drum er hin {vid seinni hja strdkum en stelpum en
pad snyst vid & efri arum.®* Han er talin lengjast vid kynproska®
og styttast sidan a efri arum.* Rannsoknir benda til pess ad deeg-
ursveiflum seinki pvi fjeer midbaug jardar sem einstaklingurinn
er busettur, og er pad talid tengjast breytilegri arstidabundinni
birtu.’*% Oft er reyndar misreemi milli peirra timaupplysinga sem
madurinn getur notad til ad akvarda voku- og svefntima sinn,
annars vegar natttrulegrar solarheedar og hins vegar 16gleidds
stadartima. Pannig er pvi hattad 4 landssveedum sem hefur verid
akvardad rangt timabelti, annadhvort timabundid, par sem skipt-
ast 4 sumar- og vetrartimi, eda vidvarandi eins og til deemis 4 fs-
landi. Ymsar rannséknir benda til pess ad petta misreemi hafi ahrif
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a timasetningu svefns.?** Pad geeti mogulega verid ein skyring &
pvi ad Islendingar beaedi sofna og vakna seinna en ymsar adrar
p]éair 21,38,39,40

Er svefnlengd ad breytast?

Pegar metnar eru breytingar 4 svefnlengd yfir timabil er mikil-
veegt ad hafa { huga hvers konar meelingar liggja til grundvallar og
a hvern hétt rannsoknir eru samanburdarheefar.**## Ennfrem-
ur parf ad taka tillit til pess ad med haekkandi medalaldri pjoda
meelist svefn peirra styttri, par sem eldra folk sefur ad 6llu jofnu
skemur en yngra folk.*

Lengi hefur pvi verid haldid fram ad born og unglingar sofi
skemur en pau gerdu adur fyrr'>*en efasemdir eru um ad su full-
yrding stydjist vid visindaleg gogn.* Pegar nidurstodur rannsdkna
a svefnlengd taeplega 700.000 barna 1 20 16ndum a arunum 1905
til 2008 voru dregnar saman, kom vissulega i ljos ad svefnlengd




Allar danarorsakir

>

1,80
1.70- — — — 95% oryggisbil

bridja stigs braunarfall

1,60
1,50
1,40
1,30

1,20

Hlutfallsleg dhaetta

1,10

1,00

T T T
3 4 5 6 7 8 9 10 1
Svefnlengd (klst./sélarhring)

c Kransadasjukdémar
1,80

1,70
1,60
1,50 .
1,40

— — — 95% oryggisbil

pridja stigs braunarfall

1,30

1,20

Hlutfallsleg ahatta

1,10

1,00

T T
3 4 5 6 7 8 9 10 "

Svefnlengd (klst./sélarhring)

B Hjarta- og ®déasjukdomar
1,80
1,70
1,60
1,50
1,40
1,30

— — — 95% oryggisbil

pridja stigs braunarfall

1,20

Hlutfallsleg ahatta

1,10

1,00

T T T
3 4 5 6 7 8 9 10 "

Svefnlengd (klst./sélarhring)

D Heilaafall
1,80
1,70
1,60
1,50
1,40

_ _ _ 95% éryggisbil /

bridja stigs bruunarfall ,

1,30

1,204

Hlutfallsleg dhzetta

1,10

1,00

T T T
3 4 5 6 7 8 9 10 "

Svefnlengd (klst./sélarhring)

Mynd 5. Olinuleg skammta-sorunargreining i tengslum svefulengdar vid ddnartidni (A), hjarta-og 2dasjikdéma (B), kransadasjiikdona (C) og heiladfall (D).

hafdi styst ad medaltali um 0,75 minttur a ari, pegar litid var til
alls hopsins, eda um ruma eina klukkustund a lidlega einni 6ld.
Breyting a svefnlengd var p6é mismunandi eftir I6ndum.” Pannig
syndi pessi rannsokn ad svefn barna og unglinga hafdi lengst a
Nordurlondum, i Astraliu og Bretlandi, en styst i 6drum londum
& pessu timabili. Par var jafnframt bent a ad pétt svefn barna og
unglinga hafi styst fra 1905 jafngilti pad ekki 6négum svefni og
6vist hvort su stytting hafi ahrif a heilsu og lidan.

Rannsoknir & svefnlengd fullordinna gerdar med huglegu
mati hafa vakid efasemdir um pa stadheefingu ad svefn hafi styst
verulega 4 undanférnum aratugum og fleiri sofi of stutt, pad er <6
klukkustundir.*®* Samsvarandi rannsoknir sem gerdar voru med
hlutleegu mati a arunum 1960-2013 syndu lika ad svefn fullordinna
styttist ekki & pvi timabili.** Enn adrar rannsoknir syna lengri
svefn fullordinna og ad hlutfall peirra sem sofa lengi sé heldur ad
aukast.*¥%®

Svefnlengd, svefntimar og heilsa

Tengslum svefns vid heilsufar og danartioni fullordinna hefur ver-
i0 lyst med U-laga kurfu, par sem minnst aheaetta tengist 7 klukku-
stunda svefni, en eykst eftir pvi sem svefn styttist eda lengist.*
Nylegar vidamiklar yfirlitsgreinar®®® varpa nanara ljosi a pessi
tengsl. Baedi of stuttur (<6 kist)) og langur svefn (>9 klst.) tengj-
ast aukinni danartioni,®*®* aunninni sykursyki®-$% efnaskipta-
villu (metabolic syndrome),®%% hjarta- og eedasjukddémum,®-86!
kranseedasjukdomum, ¢ heilaafalli (mynd 5),°% punglyndi,®

skertri vitreenni getu,* fallhaettu og hrorleika medal eldri.®%
Stuttur svefn fullordinna tengist auk pess aukinni dheettu 4 ha-
prystingi®*>#” og offitu,”% pd hafa sidarnefndu tengslin verid
dregin i efa.” Heilaafall synir sterkari tengsl vid langan svefn en
stuttan® og aukin aheetta var medal peirra sem svafu lengi 4 ad fa
minnisglop og Alzheimer.*

Medal barna tengist stuttur svefn aukinni aheettu a offitu og
tilfinningalegri vanlidan.”’”> Tengsl vid adra heilsufarspeetti eins
og vitreena getu, aheaettupeetti hjarta- og eedasjukddéma, sykursyki
og slysaheettu eru mun minna rannsokud og ekki hefur verid
synt fram a dyggjandi tengsl pessara patta vid svefnlengd medal
barna.”*”!

Fram ad pessu hefur hofudahersla { rannséknum verid 16g0 a
ad syna fram a tengsl svefnlengdar og heilsu. Bent hefur verio a
ad pegar skooda eigi samband svefns og heilsu purfi ad taka tillit
til fjolda annarra patta en svefnlengdar, ekki sist 4 hvada timum
sofid er.”'”® Ef svefntimar eru ekki i takt vid pa deegursveiflu sem
einstaklingi er edlileg getur pad haft vidtaek ahrif a heilsu og 1i0-
an.”* Peir sem fara seint ad sofa syna oftar einkenni ahaettuhego-
unar. Peir eru liklegri til ad borda meira a kvoldin, neyta fleiri
hitaeininga, reykja, neyta alkohdls, anetjast fikniefnum og hreyfa
sig minna.”® Synt hefur verid fram & tengsl 4 milli dheettuhego-
unar unglinga og svefnlengdar.”® Ennfremur ad seinir svefntimar
barna og unglinga””® og einnig fullordinna” tengjast offitu frekar
en svefnlengdin.

Aftur ber ad hafa i huga ad pad sem vitad er um tengsl svefn-
lengdar og heilsu byggist langoftast & pversnidsrannsoknum par
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sem mismunandi adferdum er beitt, 6likar skilgreiningar (til deem-
is a svefnlengd) notadar og patttakendur valdir 8 mismunandi hatt.
bvi ber ad fara varlega 1 ad draga alyktanir um aheettu og hafa 1
huga ad ekki er haegt ad fullyrda um orsakasamband par & milli.®%

Rannscknir & svefnlengd og svefntimum islendinga

Svefnlengd og svefnvenjur Islendinga hafa talsvert verid rannsak-
adar a undanférnum 40 arum (tafla I). Vido paer rannsoknir voru
hugleegar adferdir eingdngu notadar fram til arsins 2015, pegar
farid var ad nota virknimeela. Pversnidsrannsoknir eru langal-
gengastar, en ein framskyggn langtimarannsokn spannar yfir 10
ar (1985-95).4

Bérn og ungt folk

Arid 1985 var gerd rannsokn & svefnhéttum islenskra barna og
ungmenna.® Patttakendur voru 4 aldrinum 1-20 ara, valdir med
slembitrrtaki ar pjodskra. Forrddamenn 600 barna 1-12 ara og 350
ungmenni 12-20 ara fengu senda spurningalista um svefnvenjur
og svefnvanda og bednir ad halda svefnskra i eina viku og svara
spurningalista. Lengd neetursvefns og dagltra var skrad daglega
sem strik milli pess tima sem vidkomandi sofnadi par til hann
vaknadi og lengd linu meeld rafreent. Svarhlutfall var 72,4%. Linu-
legt samband var milli svefnlengdar og aldurs. Medalsvefnlengd
eins ars barns reyndist um 12 klukkustundir, en svefnlengd stytt-
ist um teept korter fyrir hvert aldursar. Ekki var munur a heildar-
svefntima drengja og sttlkna. Sofnunartimi var hadur aldri, en
voknunartimi var nanast éhadur aldri. Baeedi born og unglingar
féru seinna ad sofa um helgar. Hja béornum undir 10 4ra aldri var
pessi munur po innan vio half klukkustund, en eftir pad jokst
munurinn smam saman 1 um pad bil 1,5 klukkustundir hja 15 ara
og eldri. Samanburdur vid erlendar rannsoknir syndi ad islensku
bornin foru seinna ad sofa og heildarsvefnlengd var adeins styttri
midad vid born i Svipjod og Sviss, en jafnframt bent a ad adferda-
freedi peirra rannsdkna hefdi verid frabrugdin og urtakio valid
60ruvisi.®

Framskyggn langtimarannsokn a svefni barna- og unglinga a
aldrinum 1-20 ara var gerd milli 1985 og 1995. Patttakendum ur
ofangreindri rannsokn arid 1985 var fylgt eftir arin 1990 og 1995.
Auk pess var beett vid nyjum hopi 550 barna (1-10 ara) til patt-
toku 1995, og hann valinn 4 sama hatt, pad er med slembitrtaki
ar pjédskra. Sami hattur var hafdur vido framkvemd eins og vid
upphafsrannsokn (sja ad ofan). Allar rannsoknirnar voru gerdar
a fyrri hluta arsins. Svorun var ageet 6ll arin: 72,4% (1985), 77,3%
(1990) og 74,3% (1995).

Rannsoknin stadfesti ad svefnlengd fyrstu tvo dratugi eevinnar
rédst fyrst og fremst af aldri, enginn munur var a kynjum, en buseta
og timasetning, pad er vikudagar, arstid og artal konnunar, héfou
ahrif. Stytting svefnsins var ad medaltali 15 minatur & ari fram
ad tvitugu, en eftir pad dveruleg. Hattatima barna seinkadi med
hverju aldursari, en timinn pegar fario var a feetur var svipadur og
hja peim sem eldri voru. Fra og med 9 ara aldri kom fram munur
a svefnlengd a virkum dégum midad vio helgar, svefninn lengdist
markteekt um helgar, mest hja 13 ara bornum (64+69min). A pessu
10 ara rannsoknatimabili urdu engar breytingar a svefnlengd meo-
al einstaklinga eldri en 16 4ra. Hins vegar styttist svefn barna- og
unglinga upp ad 15 ara aldri um korter a virkum dégum og um
20 minatur um helgar hja bornum yngri en 11 ara. Pessi breyting
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skyrdist adallega af pvi ad bornin foru fyrr a fetur, sem talid var
helgast af breytingum 4 skodla- og skjatima. Ennfremur kom fram
a0 einstaklingar sem svafu stutt ario 1985 héldu afram ad sofa stutt
1995. Forskolabdrn 1 dreifbyli svafu lengur en i péttbyli og 16-19
ara unglingar a landsbyggdinni svafu lengur a virkum dégum,
en skemur um helgar samanborid vid sama aldurshop 1 péttbyli.
Einnig sast arstidamunur a svefnlengd um helgar, yngstu bornin
svafu styttra a vorin, sem skyrdist af pvi ad pau voknudu mark-
teekt fyrr. Vio samanburd a nidurstodum ur fjolpjodlegri rannsokn
a vegum Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar (WHO), sem gerd var a
svipudum tima, kom fram a0 islenskir unglingar féru mun seinna
ad sofa en evropskir jafnaldrar sem svafu hvad styst og saman-
burdur vid adrar rannséknir vida ad tr heiminum var samhljéda.”

Langflestar greinar sem birst hafa um svefnlengd islenskra
unglinga & seinni arum byggjast a einni pversnidsrannsékn & 15-
16 ara unglingum.®**° Gégnum var safnad 4 timabilinu april-juni
2015. Patttakendur voru nemendur 10. bekkjar vid 6 grunnskdla
1 Reykjavik, langflestir feeddir ario 1999. Alls var 411 nemendum
bodin patttaka og 315 (76%) padu bodid.

[ rannsékninni var svefninn meldur hlutleegt med virknimeeli 4
ulnlid en jafnframt skrddu patttakendur hveneer peir foru i hattinn
og hveneer peir foru 4 feetur til ad stadfesta pann tima sem einstak-
lingurinn hvildist.** Unglingar féru ad medaltali i hattinn teeplega
half eitt eftir midneetti a virkum dégum og rumum klukkutima
seinna um helgar (tafla I). Dregin var st alyktun ad einungis ram-
lega 10% unglinga naedu ad sofa pann tima (8-10 klukkustundir)
sem meelt er me0 i bandariskum radleggingum um svefnlengd.?

Hluta peirra 15 ara unglinga (n=145) sem tok patt 1 ofanskradri
rannsokn var fylgt eftir tveimur arum sidar.®* I heildina styttist
svefnlengd 4 virkum dogum marktaekt um 12 minatur a pessum
tveimur arum (ar 6,6+0,7 klukkustundum/noéttu i 6,2+0,7 klukku-
stundum/néttu (hlutleegt mat)). Athyglisvert var ad pessi stytting
meeldist p6é einungis medal peirra sem voru i skéla med bekkjar-
kerfi (26 minutum/néttu), en ekki medal peirra sem voru i afanga-
skélum. Um helgar svafu peir sem voru i skola med bekkjarkerfi
lengur en peir sem voru i afangaskola.®®

Samband svefnlengdar, heilsu og lifsstils var kannad 1 pess-
um hoépi. Peir sem nadu vidomidum um daglega hreyfingu svafu
ekki lengur en peir sem ekki nadu peim vidmidum.* Pad sama
atti vio ef horft var til pess hversu oft i viku peir toku patt i skipu-
16gou iprottastarfi.’” Ekki saust skyr tengsl milli svefnlengdar og
vitreennar getu.®® Svefnlengd styttist ad medaltali um 2,1 minatur
fyrir hvern klukkutima af skjanotkun, sem byggdist 4 seinni sofn-
unartima.® Athyglisvert var ad dregla a svefntimum og svefn-
lengd tengdust lengri skjanotkun, minni hreyfingu, heerra insal-
in-magni 1 bl6di, heerri likamspyngdarstudli og likamsfitu.5*

[ nylegri rannsékn voru svefngaedi og svefnlengd 13-16 4ra
reykviskra unglinga og jafnaldra peirra 1 Sevilla & Spani og Tartu
i Eistlandi metin.”" Patttakendur voru valdir med paegindaurtaki
(samtals 1717, par af 387 islenskir) og pekktur spurningalisti um
svefngaedi (Pittsburg Sleep Quality Index) notadur til meelinga,
par sem mid er tekid af undangengnum manudi. Medalsvefnlengd
strdka 4 [slandi var lengri (7,5+1,1 klukkustundir) en stalkna
(7,3£0,9 klukkustundir). Ekki reyndist markteekur munur a svefn-
lengd unglinga medal pessara pjoda, en svefngaedi reyndust vera
best medal {slensku unglinganna. f pessari rannsékn kom fram ad
teep 70% unglinganna nadu ekki fyrrnefndum radlogdum svefn-
tima (8-10 klukkustundir).?



Tafla I. Rannséknir & svefnlengd og svefntima islendinga.

Svefnskra i viku

fyrir hvert aldursar ad 70 ara aldri.

Rannsékn Aldur/fjoldi/artak Adferd Svefnlengd Svefntimar
(£SD) Medaltal klukkustunda sem sofid er (+SD) | A3 medaltali klukkan (+SD mindtur)

virka daga (vd) og um helgar (hd), Sofna=S, Vakna =V
nema annad sé tekid fram virka daga (vd), helgar=hd
nema annad sé tekid fram

A survey on sleep habits in >20dra n=1000 bversnidsrannsékn 7,5 (1,0) klst. [ vV
Iceland. . L . . - . . vd: 00:04 07:43
Kristbjarnarson H, et al. 1985 Slembiurtak ar pjodskra Spurningalisti Svefnlengd styttist um 30 min. b 0121 09:38

Stadalfravik gilda a bilinu
75-90 mindtur.

Slembiurtak ur pjodskra

A survey of sleep habits of 1-12ara  n=600 bversnidsrannsékn 1ars 11,7 klst. S v
Icelandic children 13-20 4dra n=350 . . 20 ara 7,2 klst. . . .
Sverrisson G, Kristbjarnarson H. - A . Spurmng’;a,lls.tl . . Tlm'asetnl['lg 0,8'45 (53'8.)
1990 Slembidrtak ar pjodskra Svefnskra i viku Svefnlengd styttist um 15 mindtur hao aldri 6haod aldri
fyrir hvert aldursar fra eins ars aldri.
Sleep habits and sleep 65-84 4dra  n=800 bversnidsrannsékn
dlsturba.r:jces'alinopg :he cltig Slembiurtak ar pj6dskra Spurningalisti 7.25(1.2) Kist. S v
an epidemiologicat survey. 5 dra aldurshopar/ Svefnskra i viku 00:13(58) 07:53 (69)
Gislason T, et al. 1993 . )
héfudborgarsvaedid
Prevalence of sleep disturbances 20-44 ara bversnidsrannsékn Reykjavik 7,4 (0,9) klst.
among young adults in three Reykjavik n=535 Spurningalisti Uppsalir 7,6 (1,2) klst. S \
European countries. Gautaborg n=426 Svefnskra i viku Gautaborg 7,4 (1,2) kist. Reykjavik 00:49 08:15
Janson C, et al. 1995 Uppsalir n= 542 Uppsalir  23:26 07:08

Gautaborg 23:35 07:10

Rognvaldsdattir V, et al. 2017

Reykjavik

Timasetning i rim
og & faetur skrad

Sleep and sleep habits from 1985/1990 Framskyggnar Medalsvefnlengd virka daga
childhood to young adulthood 1-12 ara n=600 pversnidsrannsoknir Aldur (4r) Aldur (ar) S \
over a 10-year period. 13-20ara  n=350 Spurningalisti 2 111 (0.9) Kist 2 21:11 (48,3) 08:20(58,8)
Thorleifsdottir B, et al. 2002 Svefnskra { viku 5 10'6 (0'7) klst. 5 21:48 (50,2) 08:25 (56,8)
1995 10 9'2 (0'7) klst. 10 22:36 (33,5) 08:49 (41,3)
1-10 ara n=550 ! ! : 15 23:56 (44,7) 07:55 (56,9)
15 7.9 (0.9) klst. 20 00:18(803)  07:55(57.8)
Slembiurtak ur pjodskra 20 7,5 (0,8) klst. 25 00209 (48'6) 07:36 (59'1)
25 7.2 (0.9) klst. 29-30 00:22(57.3)  07:46 (58.7)
29-30 7,2 (0,8) klst. ’ ' ’ '
A 10 4ra timabili (1985-1995)
<15 dra: styttist svefnlengd vd 15 mindtur,
hd 20 mindtur
>15 dra: engin marktaek stytting
Influence of Day Length and 73-91 ara n=244 bversnidsrannsokn S "
Physical Activity on Sleep . , N ) Karlar 7,7 klst. (1,3) Karlar 23:28(61,9) 08:15(69,5)
Patterns in Older Icelandic Men | attakendur fAGES Il Virknimazlir Konur 81 klst. (1.1) Konur  23:28 (61,9) 08:51 (546)
rannsékn Hjartaverndar Svefnskra i viku
and Women. 2007-2011
Brychta RJ, et al. 2016
Respiratory symptoms are more 54,2 (7,1) ara n=5079 bversnidsrannsékn 6,9 (1,0) Ekki gefnir upp i grein
U EDE & I E Ein spurning: Lengstur svefntimi: 7,1 klst
independent of obesity. batttakendur i ECRHS III* . " A N S .
Biérnsdsttir E, et al. 2017 Slembidrtak ar pjosskra | /€rsy lengi sefur pu ag a Islandi (Reykjavik)
! } medaltali & naeturnar? Stystur svefntimi: 6,4 klst.
Bretland, Danmork, (klst.) 4 Spéni (Huevla)
Eistland, Frakkland,
pyskaland, island <6 klst. svefn: 7,6%
Noregur, Spénn, Svipjos, >9 klst. svefn: 4,3%
Astralia
Sleep deficiency on school days 15,9 (0,3) ara n=281 Pversnidsrannsékn vd hd vd hd
inllcelandicyouthyasiassessedibyll . ,ondur 10. bekkjar Virknimaelir fviky | SPurningatisti 7‘2 (o,z;) 3'4 (H) f ram 00:22 (54)  01:42 (74)
il =Ne e | o 6 grunnskélum i virknimaeling 6,2(0.7)  7.3(1,1) Afetur  07:27(40)  10:11 (80)

Sleep time and sleep-related
symptoms across two generations
- results of the community-based
RHINE and RHINESSA studies.
Lindberg E, et al. 2020

Foreldrar:
54,3 (6,5) ara n=5855
B6rn 18-50 ara:
30,2 (7,7) &ra n=5855

batttakendur i RHINE** og
RHINESSA***,
Slembidrtak ur almennu
pydi i Reykjavik, Ardsum,
Uppsdlum, Gautaborg,
Umea, Bergen og Tartu

bversnidsrannsékn

Ein spurning;
Hversu lengi sefur pu ad
medaltali & naeturnar?
(klst., min.)

Foreldrar: 7,0 (0,95) klst.
Born: 7,1 (1,01) kist.

7,9% foreldra svafu <6 klst.,
en 5,6% barna

Ekki gefnir upp i grein

Sleep Quality and Duration in
European Adolescents
(The AdolesHealth Study)
Galan-Lopez P, et al. 2021

13-16 aran=1717

Reykjavik n=387
Sevilla n=917
Tartu n=413

Slembidrtak nemenda i
grunnskéla

bversnidsrannsékn

Spurningalisti

Strakar

Reykjavik 7,5 (1,1) kist. 7,3 (0,9) klst.
Sevilla 7,3 (1,0) kist. 7,5 (1,0) klst.
Tartu 7,5 (0,9) kist. 7,1(0,9) klst.

Stelpur

Ekki gefnir upp i grein

* ECRHS IlI: European Community based Respiratory Health Survey, ** RHINE: Respiratory Health in Northern Europe, *** RHINESSA: Respiratory Health in Northern Europe, Switzerland,

Spain and Australia.




Ungir og midaldra islendingar

Svefnlengd ungra og midaldra fslendinga hefur i fjolmérgum
rannsoknum verid meeld med hugleegu mati (spurningalistum og/
eda svefnskram) allt fra arinu 1982. Patttakendur eru i flestum til-
vikum valdir med slembitirtaki tr pjoédskra, eftir aldri og tilgangi
rannsoknar. Nidurstédur og adferdafraedi einstakra rannsékna ma
sja 1 toflu L.

Erfitt er ad meta hvort breyting hefur ordid 4 svefnlengd Is-
lendinga undanfarna aratugi par sem urtak, adferdir og aldur
patttakenda i rannsoknum eru ekki eins. Eina rannséknin sem
skodadi sama hop med somu adferoum syndi ad 4 10 ara timabili
(1985-1995) vard ekki marktaek breyting 4 svefnlengd Islendinga &
aldrinum 16-29 ara.*’

[ rannsékn fra 4rinu 1995 reyndist ekki markteekur munur &
svefnlengd rumlega 1500 manns a aldrinum 20-45 ara i Reykjavik,
Gautaborg og Uppsolum 1 Svipjéd (tafla I). Hins vegar reyndust
svefntimar pjédanna Slikir og sofnudu Islendingar og voknudu til
daemis heilli klukkustund seinna en Sviar.® [ rannsékn sem gerd
var 4 arunum 2010-12 medal rimlega 5000 midaldra ibua, 54,2+0,1
ar, 1 10 Evrépulondum og i Astraliu (23 rannséknasetur), par &
medal i Reykjavik, reyndist medalsvefnlengd vera 6,9+1,0 klukku-
stundir.”? Reykvikingar svafu lengst allra, ad medaltali 7,1 klukku-
stund og hlutfall peirra sem svafu stutt (<6 klukkustundir) hér &
landi var einnig med pvi leegsta sem meeldist.

Rannsékn var gerd til ad meta tengsl svefnlengdar milli
tveggja kynsloda® par sem 6000 foreldrar og jafn margir synir
og deetur peirra 4 aldrinum 18-50 4ra fra fslandi, Noregi, Svi-
pjod, Danmérku og Eistlandi svérudu sama spurningalistanum.
Medalsvefnlengd beedi foreldra og barna peirra a voru 7,0+0,1
klukkustund, (tafla I). Marktaek tengsl reyndust milli kynsléda
hvad vardar svefnlengd, ad teknu tilliti til lifsstils og umhverfis-
patta, einkum pess ad sofa stutt (<6 klukkustundir), en ekki pess
ad sofa lengi (9 klukkustundir). Petta var talio benda til arfgeng-
is svefnlengdar.

Eldri borgarar
[ tveimur islenskum rannséknum hefur svefn eldri borgara ver-
i0 skodadur. Su fyrri var gerd 1993, medal 800 manns a aldrinum
65-84 ara.’* Patttakendur svorudu spurningalista og héldu svefn-
skrd. Medalsvefnlengd reyndist vera 7,25+1,23 klukkustundir.
Sofnunartimi var ad medaltali &4 virkum dégum 00:13+58 minttur
og voknunartimi 07:53+69 minutur og seinkadi adeins um helgar.
Svefnlengd og svefntimar tengdust hvorki aldri eda kyni. Helm-
ingur karla og pridjungur kvenna lagodi sig ad deginum ad med-
altali 1 28 minutur. Peir sem 16gdu sig ad deginum svafu lengur
a naeturnar (7,35 klukkustundir), en peir sem ekki 16gdu sig. Alls
téku 16,7% kvenna og 12,2% Kkarla svefnlyf. Notkun svefnlyfja
hafdi ekki ahrif 4 svefnlengd eda svefntima i pessari rannsokn.
Seinni rannsoknin tok til patttakenda a aldrinum 79 ara +4,9
ar 1 AGES II-rannsékn Hjartaverndar 2007-2011.* Nidurstddur ur
svefnskra syndu ad medalsvefnlengd var 792+1,2 klukkustundir.
Karlar svafu skemur a neeturnar og foru fyrr a feetur en konur.
Yfir pridjungur (38%) patttakenda notadi svefnlyf og peir reynd-
ust sofna fyrr og sofa lengur samanborid vid pa sem ekki toku
svefnlyf.

196 LAEKNABLADID 2022/108

Umrzda

Alpjodlegar rannsoknir benda til pess ad svefn barna- og unglinga
hafi styst fra byrjun 20. aldar. Ekki er p6 ljost hvort su stytting hafi
marktaek ahrif 4 heilsu og lidan almennt.” Pegar l1itid er til rann-
s6kna & svefnlengd og svefntimum Islendinga sem spanna yfir 40
ar er ljost ad heildarmyndin tekur mjog mid af pvi hvada aldurs-
hépur er til skodunar. Svefn barna & fslandi var rannsakadur tals-
vert 4 drunum 1985-95 og synt var fram & ad svefn barna ad 16 ara
aldri styttist ad medaltali um 15-20 minttur 4 pessum 10 arum, eda
um 1,5 mintatur 4 ari.** Petta er mun meiri stytting en fram kom
1 safngreiningu & rannsoknum & svefnlengd barna vida i heim-
inum sem reyndist vera 0,75 minatur ari.”” Pjoofélagsbreytingar
hér 4 landi voru taldar sennileg skyring a styttingu svefns barna,
aukin atvinnupétttaka kvenna, einsetinn skoli var tekinn upp,
sem byrjadi snemma 4 morgnana, og vinsealir morgunbarnatim-
ar 1 sjonvarpi um helgar. Samanburdarhefar visindarannséknir &
svefnlengd islenskra barna ad 16 ara aldri vantar fra 1995 og pvi
ekki heegt ad segja til um hvernig svefnlengd islenskra barna hefur
préast fra peim tima.

Svefnlengd fullordinna er fremur ad lengjast en styttast, sam-
kveemt nidurstddum fjolda erlendra rannsdkna.”** Munur 4 ad-
ferdafraedi islenskra pversnidsrannsokna og skortur 4 langtima-
rannsdknum seinni 4r koma 1 veg fyrir pad ad unnt sé ad fullyrda
um pad hvort breytingar hafa ordid 4 svefnlengd Islendinga sid-
ustu aratugi. Rannséknir par sem svefnlengd Islendinga er borin
saman vid sambeerilega hépa 1 60rum londum syna ad svefnlengd
hér & landi er ekki frabrugdin pvi sem gerist annars stadar. {slensk-
ir unglingar sofa jafn lengi og geedi svefns peirra eru jafnvel meiri
en jafnaldra peirra 4 Spani og 1 Eistlandi.”’ Samanburdarrannsékn
fra byrjun 9. dratugarins syndi ad svefnlengd Islendinga 4 aldrin-
um 20-45 4ra var jafnldng og sambeerilegs hops 1 tveimur borgum
i Svipjod® og af 10 Evrépupjodum og { Astraliu sofa [slendingar a
midjum aldri lengst allra.”? Einnig kom i ljos a0 of stuttur svefn er
fatidari hér 4 landi en i flestum 16ndum { Evrépu og i Astraliu.2

Athyglisverdar eru stadheefingar baedi erlendis og hér a landi
um ad mikill fjoldi, einkum bdrn og unglingar, sofi alltof stutt.
Pessar alyktanir eru langoftast fengnar med pvi ad bera saman
meelda svefnlengd vid radleggingar Bandarisku svefnfélaganna.”?*
Stor rannsokn i Evropu og Bandarikjunum?® syndi ad svefnlengd
almenns pydis fellur illa saman vid radleggingar Bandarisku
svefnfélaganna. Petta vekur 6hjakvaemilega upp spurningar um
pad hversu raunheeft slikt vidomid sé. Héfundar radlegginganna
benda sjalfir & ad lita beri & peer sem mjog groft viomio og var-
ast skyldi ad yfirfeera peer 4 alla 4 sama aldri eda visa 1 of breida
aldurshépa. Eins og adur hefur komid fram eru peer lagdar fram 4
grunni nidurstadna ur hugleegum meelingum, par sem svefnlengd
meelist jafnan lengri en ef hlutleegum adferdum er beitt og eiga pvi
ekki vid par sem hlutleegum adferdum er beitt.'*"” Varlega skyldi
pvi fara i alheefingar um ad svefnporf einstakra aldurshopa sé ekki
uppfyllt og halda pvi fram ad peir sofi of stutt.

[ ofangreindum rannséknum kemur greinilega fram ad svefn-
timar fslendinga eru jafnan seinkadir. [slendingar sofna og vakna
seinna en peer pjodir sem borid er saman vid 1 pessu tilliti.? 34
Pessi munur a svefntima er sérstaklega dberandi hja eldra folki
(>65 ara) sem parf ekki ad vakna til vinnu ad morgni og redur
svefntima sinum sjalft** Ein skyring geeti verid st ad deegur-




klukkan sé seinkud, med peim afleidingum ad kjérsvefntimanum
seinkar midad vid stadarklukkuna. Petta geeti hugsanlega tengst
pvi ad stadartimi & fslandi midast vid timabeltid fyrir austan okk-
ur, en samsvarar ekki landfreedilegri legu landsins. Breytilegt
arstidabundid birtumagn a nordurhveli jardar a einnig sinn patt {
seinkudum svefntima.

Pessi klukkuskekkja virdist pé almennt ekki koma nidur a
heildarsvefnlengd fullordinna, en geeti skipt mali hja bérnum og
unglingum.

Tengslum svefnlengdar og heilsu er talsvert haldid 4 lofti. Eink-
um hefur verid varad vid pvi ad sofa of stutt (<6 klukkustundir)
og bent a ad stuttur svefn tengist aukinni danartidni, hjarta- og
@dasjukdémum, offitu, slemum efnaskiptum og minnkadri vit-
reenni getu og verri andlegri lidan. Ekki ésjaldan er 1atid ad pvi
liggja ad stuttur svefn valdi ofannefndum sjukdémum og sjik-
démseinkennum og félk pvi hvatt til ad sofa lengi. Vissulega
hafa rannsoknir synt fram a tengsl heilsuleysis og ad sofa stutt
(<6 klukkustundir),” en ekki sidur pvi ad sofa lengi (8-9 klukku-
stundir).®® Mikilveegt er ad hafa 1 huga ad ekki hefur verid synt
fram a ad stuttur eda langur svefn orsaki heilsubrest.**®! Svefn-
venjur eru hluti af lifsstil. Seinir og 6reglulegir svefntimar, 6reglu-
legar matarvenjur, ohollt faedi og litil hreyfing fylgjast idulega ad
og eru hluti lifsstils sem einkennir ahattuhegdun, hegdun sem
oft tengist gedreenni og likamlegri vanheilsu og stundum vimu-
efnaneyslu. Slikri ahaettuhegdun parf ad bregdast vid heildsteett,
ekki sist medal unglinga.”” [ ljési pessa samspils er varasamt ad
einskorda umraeduna vid einn patt — svefn — dn umfjéllunar um
heildarmyndina.

Verulegir fjarhagslegir hagsmunir og sdlumennska lita um-
reedu um heilsu og par er svefn engin undantekning. Einstaklingar
og fyrirteeki nota sér dhuga folks & svefni i audgunarskyni, eins
og dberandi auglysingar i fjolmidlum um teki sem maela svefn,
svefnbeetandi efni, beekur, dynur og loford um beettan svefn bera
vitni um. Umreedan { fjolmidlum beinist jafnvel ad sarasjaldgeefum
svefnsjukdémum (til deemis REM-behavior-disorder, fatal insomnia)
sem vekja ohug. Yfirleitt liggja faar visindalegar rannsdknir ad

baki pessari solumennsku pott framsetning umfjollunar gefi slikt
til kynna. Friskt og einkennalaust folk hefur skiljanlega ahyggjur
af pvi a0 svefn peirra sé ekki eins og skyldi og stefni mogulega
heilsu peirra 1 heettu. Pvi til stadfestingar er algengt ad visad sé
til meelinga ar vinselum ,svefnirum” i vidtali vid leekni®® Pad
er thugunarefni hvort aukin s6lumennska, alhafingar um stutta
svefnlengd og stadheefingar um orsakasamband milli svefnlengd-
ar og vanheilsu, valdi vanlidan og kvida og skapi jafnvel 6tta med-
al almennings um veikindi. Slikt geeti mogulega leitt til aukinnar
asoknar 1 heilbrigdispjonustu og til svefnlyfjanotkunar. Einnig er
hun til pess fallin ad draga athygli fra heildarmyndinni, lifsstil par
sem fara saman 6hollar matarvenjur, litil hreyfing og éreglulegar
svefnvenjur, sem hafa ahrif 4 heilsu, sem likt og svefnleysi parfn-
ast atferlisbreytinga en ekki lyfja.

Samantekt og alyktun

Skilningur okkar & pydingu pess sem lytur ad svefni grundvall-
ast a langtima visindarannséknum. Ekki eru til stadar visindaleg
1ok fyrir pvi ad svefnvenjur Islendinga stefni heilsu pjédarinnar i
voda. Gott er ad hafa i huga ad lifslikur fslendinga (82,4 &r) og likur
a pvi ad lifa heilbrigdu lifi eru med pvi heesta sem gerist i heiminum
samkveemt Alpjédaheilbrigdisstofnuninni”” { 1ondunum { kringum
okkur hefur svefnlengd fullordinna ekki styst undanfarna aratugi.
Eina langtimarannsoknin sem til er um svefnlengd og svefnvenj-
ur Islendinga syndi ad svefnlengd fullordinna styttist ekki & ar-
unum 1985-95, en likt og erlendis styttist svefn islenskra barna ad
16 ara aldri & pessu timabili. Ekki hefur pé verid synt fram a ad
pau sofi ekki nég. Samanburdarrannsoknir syna ad svefnlengd Ts-
lendinga, baedi fullordinna og unglinga, er sambeerileg og jafnvel
lengri en vidast hvar { Evropu. Svefntimar landans eru a hinn bég-
inn seinkadir og skyringa a pvi ma leita i misreemi milli deegur-
klukku og stadarklukku og vegna nordlaegrar hnattstodu landsins.
Mikilveegt er ad umreeda fagfélks um svefn sé igrundud og byggi
a visindalegum gognum, en litist ekki af sjukdomsveaedingu, érok-
studdum stadheefingum, sélumennsku og fjarhagslegum avinningi.

Greinin barst til bladsins 21. névember 2021,
sampykkt til birtingar 8. febrtar 2022.

ENGLISH SUMMARY

Is Icelanders’ sleep duration getting shorter?
Review on sleep duration and sleeping habits

Bryndis Benediktsddttir'?
Tinna Karen Arnadsttir®
borarinn Gislason'?
Jordan Cunningham'
Bjorg Porleifsdottir'

"Medical Faculty, University of Iceland,
2Department of Sleep, Landspitali University
Hospital Reykjavik, Iceland, *Primary Care of the
Capital Area.

Correspondence: Bryndis Benediktsdottir, discussed.

brynben@bhi.is

Key words: sleep duration, sleep time, circadian

time.
rhythm, sleep and health, sleep of Icelanders.

doi 10.17992/1bl.2022.04.687

Sleep health promotion is an ever-increasing subject of public discourse in Iceland. Prominent claims made
include that the duration of sleep among Icelanders is shortening, and that changing sleeping habits constitute

a significant public health risk. Like many aspects of healthcare, commercial interests and sales hype can

skew perception. This review article will seek to shed light on the scientific background of these statements.
International meta-analysis suggests there has been little change in sleep duration in adults over the past
century. The duration of childrens sleep has shortened, but the consequences of this are not yet well established.
Significant shortening of the sleep of adult Icelanders has not been demonstrated. No difference in sleep
duration is found between Icelandic adults and adolescents and comparable groups in neighboring countries.
The measurement methods that are used when comparing sleep studies are variable and can lead to different
results. Associations have been established between sleep duration and adverse health outcomes, both physical
and mental, but causality has not yet been established, and potential important mediators of the relationships are

The circadian sleep phase of Icelanders is generally delayed relative to neighbors, likely related to Iceland'’s
diurnal length variation at sub-Arctic latitudes and longitudinal discrepancies between natural light and local
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