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Sammanfattning

Ungdomstiden dr en tid med bdde inre och yttre fordndringar. Somnen
har visat sig bade paverka och bli paverkad av dessa fordndringar och
dr en viktig faktor vid utvecklandet av flera internaliserade och
externaliserade problem. Denna pilotstudie utvirderar ett nytt
preventionsprogram som har i syfte att framja somn hos ungdomar.
Preventionsprogrammet vilar pd flera komponenter som adresserar
somnhygien, tidshantering och teknologi och genomfordes i drskurs 8
(N=26). Genomforbarhet och prelimindr effekt undersoktes genom for-
och eftermditning samt en utvirdering. Inga resultat framkom gidllande
effekt men studien visar pd genomforbarheten i att forldgga
interventionen i skolan. Utvirderingen visar att interventionen var
uppskattad av deltagarna. Framtida studier bor undersoka mojligheten
att inkludera interventionen i den betygsgrundade undervisningen samt
tillgdngliggora innehdllet for fler elever.
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YAPI Sleep - Evaluation of a school-based, preventive sleep-intervention: feasibility,
participants experience and preliminary effect'
Minnia Truedsson
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Abstract

Adolescence is a time of both internal and external changes. Sleep has
been shown to both influence and be influenced by these changes and
to be an important factor in the development of both internalizing and
externalizing problems. This pilot study evaluates a new prevention
program that is aimed at promoting sleep in adolescents. It is based on
several components that address sleep hygiene, time management and
technology and was implemented in grade 8 (N = 26). Feasibility and
preliminary effect was examined through pre and post measures as well
as an evaluation. There were no results regarding effect but the study
shows the feasibility of placing the intervention in school environment.
The evaluation shows that the intervention was appreciated by the
participants. Future studies should examine the possibility to make the
intervention mandatory and make available content for more students.
Keywords: Sleep, adolescence, school-based intervention, electronic
media, motivation, time management
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YAPI Somn — Utviirdering av en skolbaserad, preventiv somnintervention:
Genomforbarhet, deltagarnas upplevelse och preliminir effekt

Att gd frén att vara barn till att bli vuxen innebir att genomga flera stora fordndringar,
bade inre, biologiska och psykologiska forandringar men &ven i kontexten runt omkring.
Under denna process gar somnen som en rdd trdd genom att bade paverka och paverkas av de
fordndringarna som sker. Den nedgang i antal sovtimmar som de flesta genomgar under
ungdomstiden beror inte pa ett minskat behov av somn utan pé en interaktion av dessa inre
och yttre faktorer. Effekterna av denna nedgang ger omfattande negativa konsekvenser for
ungdomars utveckling och vélbefinnande vilket gor att behovet av preventiva insatser riktade
mot ungdomars somn é&r stort, trots det har inga befintliga interventioner riktade mot
ungdomars brist pa somn gett ndgon ldngvarig effekt gdllande ungdomarnas somnbeteende.
Utover den redan orovickande trenden for ungdomars somn har anvéndandet av elektronisk
media 6kat under senare ar och det finns anledning att tro att denna anvindning bidrar med
ytterligare negativ paverkan for ungdomars somn. Syftet med denna studie dr att undersoka
om en nyutvecklad universell prevention som med syfte att forbittra ungdomars sémn &r
genomforbar samt vilka preliminéra effekter den har.
Somnbehov och somnmonster hos ungdomar

Soémn upptar i genomsnitt en tredjedel av en ménniskas liv och ar viktig for bade véart
fysiologiska och neurologiska fungerande. Studier som undersokt effekter av langvarig
sOmnbrist visar pa att somnen spelar en viktig roll géllande till exempel kognitivt fungerande,
kardiovaskulér hélsa, 6vervikt, motorik och humdr (Banks & Dinges, 2007) vilket antyder att
somn dr kopplad till ett flertal av vara biologiska funktioner och att uppna tillrackligt mycket
sOmn per dygn &r av stor vikt for var fungerande.

Enligt National Sleep Foundation ligger det genomsnittliga somnbehovet for ungdomar

(14-17 ar) pa 9 timmar, for vissa kan s& mycket som 11 timmar krdvas medan férre dn 7
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timmar inte rekommenderas for ndgon (Hirshkowitz et al., 2015) och gér i linje med tidigare
studier som visat att tondringar som fér sova ostort i genomsnitt sover 9 timmar (Wolfson &
Carskadon, 1998). Denna rekommendation innebidr endast en timme mindre somn per dygn én
vad som rekommenderas for den yngre éldersgruppen (6-13 ar).

Samtidigt som den rekommenderade somntiden for ungdomar inte minskar i ndgon
storre utstrickning s& minskar den faktiska sémn som ungdomar fér. I den longitudinella
studie (Trestadsstudien) som den aktuella studien ar del av, undersoktes somnvanorna hos 2
768 svenska ungdomar i arskurs 7 och 8 och av dessa var det 43 % vars totala sovtid (TST)
lag under rekommendationerna, enbart 17,5 % rapporterade en optimal TST medan 6vriga
befanns sig i grinslandet. (Balke & Plate, 2014). Dessa siffror gér i linje med tidigare studier
och tycks dven vara del av en trend over tid (Dollman, Ridley, Olds, & Lowe, 2007,
Matricciani, Olds, & Petkov, 2012).

Effekter av somnbrist hos ungdomar

Konsekvenser av somnbrist for ungdomar yttrar sig pa flera olika omrdden och &ven om
en enstaka natt med for kort somn inte behdver ge mer negativa konsekvenser én ett ndgot
samre fungerande efterfoljande dag sd kan de komplexa sétt som effekter och orsaker ar
sammanvivda snabbt forvérra en begynnande problematik (Dahl, 1999; Kahn, Sheppes, &
Sadeh, 2013; Owens, 2014).

Dahl (1999) delar in konsekvenser av somnbrist i kategorier: 1) Somnighet som &ar den
mest uppenbara och direkta konsekvensen av somnbrist och visar sig genom svarigheter att gé
upp och svérigheter att halla sig vaken under dagen. 2) Trotthet &r ytterligare en vilkénd
konsekvens vilken kan paverka motivationsformégan, sérskilt gdllande att initiera uppgifter
som &r kopplad till 1angsiktiga mal och beldningar, till exempel att gora léxor. 3) Slutligen har
man sett att det blir svarare for ungdomar med negativt pdverkad somn att behélla fokus och

uppmaérksambhet.
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Att somnbrist ger paverkan pd sd omfattande omraden gér i linje med den mingd
konsekvenser diar man kunnat se kopplingar till ungdomars somnvanor och da det ldnge
anvénts som en tortyrmetod att forvigra en fange soémn (Nordgren, McDonnell, &
Loewenstein, 2011) &r det inte forvanande att sémnbrist pdverkar ens kénsloliv i stor
utstriackning. En kénd konsekvens av somnbrist dr depression (Kahn et al., 2013; Owens,
2014) och i behandlingar av depression ér tillrdcklig somn sd pass centralt att man ofta
behandlar somnbristen samtidigt som sjélva depressionen (Harvey & Clarke, 2012). Studier
har ocksé undersokt och hittat starka samband mellan sémnbrist och sjdlvmordstankar (Liu,
2004; Sarchiapone et al., 2014).

For lite somn skapar ocksé problem med de exekutiva férméigorna sa som motivation,
uthéllighet samt bristande inhibitionsforméga. Detta blir sérskilt problematiskt for ungdomar
som redan har en svaghet kopplade till dessa formagor och riskerar att forvirra problemen till
den grad att individer, som med tillracklig somn skulle befinna sig pa en subklinisk géllande
ADHD, hamnar i ett lage dér de diagnosticeras med ADHD for att deras sammanlagda
problem fr en tillriickligt stor inverkan pa deras liv (Dahl, 1999). Aven de ungdomar som
inte har problem med sina exekutiva formagor kommer péverkas gillande deras prestation
inom skolan om deras niva av sémn nar akuta nivaer. Dahl (1999) beskriver detta som
“anstrangning”, att man under kortare perioder kan genomfora samma arbete eller uppgift
dven om man lider av somnbrist, men att det kommer krdva mycket storre anstringning. Om
soOmnbristen fortsitter s& kommer man till slut inte kunna uppbada tillrackligt stor
anstrangning och istéllet kommer resultatet eller prestationen paverkas.

Flera studier har visat att somnbrist leder till en rad negativa konsekvenser for
individens fungerande under dagtid och striacker sig fran somatisk och psykosocial hélsa till
omraden som skolprestation och riskbeddmningar vid till exempel bilkérning (Owens, 2014;

Shochat, Cohen-Zion, & Tzischinsky, 2014). Som tidigare ndmnt sa finns det ett cirkulart
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system 1 hur somnbrist och dess konsekvenser hdanger samman, de effekter som kommer av
forsdmrad eller forkortad somn ger i sin tur konsekvenser for framtida somn.
Orsaker

Utbredningen av ungdomars somnrelaterade problem, bade gillande omfattning och
kvalitet, har rapporterats av flera forskare (Gradisar, Gardner, & Dohnt, 2011; Hysing,
Pallesen, Stormark, Lundervold, & Sivertsen, 2013). Orsakerna till denna utbredning har fatt
allt mer uppmarksambhet, inte minst pa senare ar, i takt med att konsekvenserna blivit tydligare
(Owens, 2014; Shochat et al., 2014). Det man har sett ar att somnen hos ungdomar péverkas
av flera olika aspekter som samverkar med varandra och konsekvenserna av sdémnbrist skapar
nya hinder for god somn, vilket fér ménga blir en ond cirkel (Becker, Langberg, & Byars,
2015; Crowley, Acebo, & Carskadon, 2007; Dahl, 1999). Som tidigare ndmnts sa
sammanflitas orsaker och konsekvenser snabbt och kan vara svéra att skilja & men en
etablerad indelning av orsakerna till ungdomars sdomnbrist brukar delas in i tre omréden:

Biologi. Under ungdomséren sker tva biologiska fordndringar som paverkar somnen, det
homestatiska systemet och den cirkadiska rytmen. Genom fordndringar i det homestatiska
systemet kar ungdomars formaga att bygga upp sémnbehovet under léngre tid och de kan
ddrmed vara vakna ldngre 4ven om en somnskuld har ackumulerats (Carskadon, 2011).
Forandringarna i1 den cirkadiska rytmen ger i sin tur en forskjuten dygnsrytm med 6kad
preferens for att vara vaken sent och sova linge péa dagen (Carskadon, 2011; Crowley et al.,
2007; Dahl & Lewin, 2002; Saxvig, Pallesen, Wilhelmsen-Langeland, Molde, & Bjorvatn,
2012). Denna fordndring har inte bara kunnat observeras hos ménniskor utan dven andra
daggdjur vilket ger stod for hypotesen om en biologisk grund till problemen.

Ungdomars dkade formaga att bygga upp en somnskuld gor att de kan gé langre
perioder med en somnbrist och minga anvinder denna nya formaga till att fortsétta g till

skolan i tid samtidigt som de &r uppe sent pé kvillarna (Balke & Platens 2014; Penayo, 2015).
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For att sen kompensera for den uppbyggda somnskulden &r en vanlig strategi blir att sova mer
pa helgerna (Dahl & Lewin, 2002). Detta monster av somn leder till ett tillstdnd som liknar
det vid jet lag och kallas “’social jetlag” (Wittmann, Dinich, Merrow, & Roenneberg, 2006)
vilket innebir att man forskjuter sin dygnsrytm under helgen for att battre passa den
biologiska rytm som uppstér under tonaren. Det skapar svarigheter nér helgen dr 6ver och
ungdomarna behdver anpassa sig till skolans starttid och den forskjutna dygnsrytmen gor det
svart att sova d&ven om ungdomen upplever en somnbrist och pé sé sétt vidmakthélls den
déliga vanan (Dahl & Lewin, 2002).

Psykosociala. Under ungdomstiden dkar sjalvbestimmandet och fordldrarnas inverkan
minskar vilket dven fir konsekvenser for somnen. Sociala relationer utanfor familjen blir allt
viktigare och social interaktion sker under senare tider pa dygnet vilket gor att somnbeteenden
1 vanskapskretsen paverkar och senareldgger laggtiden (Cassoff, Knduper, Michaelsen, &
Gruber, 2013). Under tonaren 0kar betydelsen av bra betyg for ungdomar vilket kan skapa
stress och oro infor framtiden, ett sémre betyg 1 de yngre skoléren behdver inte skapa nagra
problem men ett betyg under de sista aren i skolan kan vara avgoérande for om ungdomen
ifrdga kommer in pa sin dnskade utbildning eller inte. Detta kombinerat med en utveckling av
formagorna att uppfatta hot och skapa oro skapar dn sdmre forutsittningar for god sémn (Dahl
& Lewin, 2002). En ytterligare faktor &r att ungdomar i den har aldern far tillgdng till och ror
sig 1 miljoer med koffein och nikotin 1 storre utstrickning vilket fungerar uppiggande och kan
stora somnen (Dahl, 1999).

Kontextuella. Trots att biologiska fordndringar sker i ungdomars sémnmdonster forblir
oftast starttid for skola densamma. Samtidigt kan fritidsaktiviteter forldggas senare pa
kvéllarna och forskning har visat att miangden tid som ungdomar spenderar pa

fritidsaktiviteter och yrkesarbetande dr negativt korrelerat med méngden somn (Becker et al.,
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2015). En ytterligare extern faktor som blivit allt mer aktuell &r anvéindandet av elektronisk
media som i denna studie fér ett utdkat fokus.

Elektronisk media. En allt mer betydande aspekt av den kontextuella inverkan pa
ungdomars somn dr anvindandet av elektronisk media. I skrivande stund har mer &n 95 % av
alla ungdomar mellan 13-18 en egen smartphone och 93 % av alla ungdomar anvander
internet pé sin fritid varje dag (Statens medierad, 2013).

Funktionen av skdrmanvindning dr omfattande och kan inkludera aktiviteter som
spelande, att titta pa videoklipp, lyssna pa musik, ldsa nyheter, kommunikation via samtal/sms
och aktivitet pd sociala medier och anvdndningens omfattning 6kar med ungdomarnas alder
(Statens medierad, 2013). Just den breda variation i hur elektronisk media kan anvindas gor
det svért att dra klara slutsatser om vad som paverkar ungdomarnas sémn och hur. Man har
dock kunnat se att anvindandet har en inverkan och de hypoteser som finns ar att anvindandet
innebdr exponering for arousalhdjande stimuli och blétt ljus frin skdrmen vilket 1 sin tur
paverkar ungdomarnas somn (Carskadon, 2011; Hale & Guan, 2015; Hysing et al., 2015).
Detta gar i linje med resultaten av en studie som visar skarmanvindning i nira anslutning till
insomning korrelerar med minskad somntid (Hale & Guan, 2014) och i en norsk studie
(N=9846) av ungdomar (16-19 ar) sdg man att mellan 80-90 % anvénder ndgon typ av
elektronisk media timmen innan sdnggaende (Hysing et al., 2015).

Anviandandet av elektronisk media har 6kat drastiskt de senaste decennierna och det har
blivit allt mer tydligt att det har en paverkan pa var somn, for ungdomar som redan ir en utsatt
grupp géllande somnbrist och dess negativa konsekvenser skapar detta ytterligare en besvirlig
aspekt av en redan problematisk situation.

Tidigare interventioner
Det finns gott stod for anvdndandet av psykologiska interventioner gillande vuxna med

somnrelaterade problem (Morin et al, 2006) och ett par studier har d&ven undersokt effekten
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hos ungdomar med gott resultat géllande insomni, sdémnkvalitet och odnskade uppvaknanden
(Gradisar, 2011; Gradisar 2014; Bootzin & Stevens, 2005). Dessa interventioner har bestatt av
kognitiv beteendeterapi for somn (CBT-I) och getts individuellt eller i grupp och har
inkluderat komponenter som sémnhygien, psykoedukation, stimuluskontroll och avslappning.
Ett problem med dessa studier har varit svarigheterna att formd ungdomar, sarskilt de med
stort behov av hjilp, att delta och slutfora interventionerna (Bootzin & Stevens, 2005).

Pé grund av att somnbrist ér ett sd pass utbrett problem har tidigare interventioner dven
formedlats pa en preventiv, universell nivd med skolan som plattform, detta eftersom man pa
sa sitt kan nd ut till samtliga elever och dirmed motverka problemet med rekrytering och
avhopp (Cain, Gradisar & Moseley, 2011; Cassoff et al., 2013). Interventionerna har
inkluderat komponenter frdn CBT-I sa som undervisning kring sémn (sleep education) och
inslag av beteendefordndrande 6vningar diar ungdomarna till exempel fétt i uppgift att
bibehélla samma sovtider under veckodagar och helger genom att gradvis tidigareldgga sin
uppgéng. Dessa skolbaserade program har i vissa fall gett vaga resultat vid eftermitning men
inga resultat har kvarstétt vid langtidsuppfoljningar. Det man har kunnat se ar att kunskapen
om sdmn och sdémnvanor hos ungdomar har 6kat men inte viljan att férandra sina monster
vilket kan ses som en nddvindighet for att &stadkomma beteendeforédndringar. (Cassoff et al.,
2013). For att 6ka atgdrda problemet med ungdomars bristande motivation en studie
undersokt om inkludering av motiverande samtal (MI), som visat sig effektivt pd andra
omraden av livsstilsfordndringar (rokning, diabeteslivstil, overvikt osv) (Miller & Rollnick,
2013), kan forbittra resultaten gidllande somn. Resultaten frdn denna studie visa ungdomarnas
motivation 6kat men kunde inte visa pd ndgra signifikanta skillnader géllande sdmnbeteenden
jamfort med kontrollgrupp (Cain, Gradisar, & Moseley, 2011).

Sammanfattningsvis finns det stod for att KBT-baserade interventioner kan hjilpa

ungdomars somnrelaterade problem men det finns svarigheter att forma ungdomarna att delta
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och fullf6lja dessa interventioner nir de ges som frivilliga insatser som genomfors pa
ungdomarnas fritid. Problemets utbredning har motiverat forskare att underséka mojligheten
att formedla interventionerna inom skolan och som en preventiv insats. Dessa interventioner
har lyckats 6ka ungdomars kunskap om sémn samt i vissa fall ge 6nskviarda effekter pa
ungdomarnas sdmnbeteende men endast pé kort sikt. For att atgérda bristande motivation till
fordndring hos ungdomarna har man inkluderat MI-moment men avsaknaden av 14ngsiktiga
effekter tycks ha fler, 4nnu inte klarlagda orsaker.

Skolan som arena. Att anvénda tid frdn den ordinarie undervisningen for att framja
elevernas hélsa dr inte helt oproblematiskt eftersom det tar tid fran skolans befintliga
tidsplanering, vilket kan innebédra motvilja fran skolledningen och/eller pedagogerna (Kwan,
Petersen, Pine & Borutta, 2005). Studier inom andra hidlsoomraden, sa som overvikt, har visat
att det &r mojligt att nd ungdomar genom att integrera preventiva program i den ordinarie
undervisningen men att detta kréver att skolledning och pedagoger stiller sig positiva till detta
(Cassoff 65-66). Att skolorna upplever ett behov och kan se vinsterna for sin verksamhet blir
mycket viktigt for utforandet av den preventiva insatsen.

Fokusgrupp

Utifrén att tidigare interventioner inte har gett den effekt pd ungdomars sémn som man
efterstrivat sa genomfordes, infor den aktuella studien, tre fokusgrupper (totalt 29 deltagare
mellan 14-16 r) vars syfte var att undersoka ungdomars instéllning till, och syn pd soémn och
sOmnbrist. Syftet var ocksa att skapa mer forstéelse kring vad ungdomar anser paverkar deras
somn infor utformandet av interventionen. Ett flertal pdverkansfaktorer rapporterades av
ungdomarna och kategoriserades av Penayo (2015) som teknologi, skolstress, fritid och
fordldrar. Dessa faktorer hanteras sedan genom prioriteringar och det var dar som problem
uppstod for ungdomarna. Ungdomarna rapporterade somn som viktigt i deras liv och flera

kunde rapportera att de sov for lite samt att detta paverkade dem negativt. Samtidigt var
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motivationen till att fordndra sina somnrelaterade beteenden laga eftersom andra aktiviteter
prioriterades hdgre. Den priméra svarigheten for ungdomarna var inte sdmnbristen i sig utan
svérigheter 1 att fa tid till att gora allt som de ville géra. Ungdomarna rapporterade ocksé att
de vid flera tillfdllen upplevde svérigheter med att begrédnsa sitt anvdndande av modern
teknologi och detta framst under kvéllen, ndgot som Penayo bendmner som medieberoende.

Rekommendationerna utifran fokusgruppernas resultat blev att ” Preventiva program for
att frimja ungdomars somn bor finna effektiva strategier for att hantera denna
prioriteringskonflikt” samt behovet att adressera anvéindandet av modern teknologi.
Sammanfattning av bakgrunden till den aktuella interventionen

Under ungdomstiden minskar antalet somntimmar samtidigt som sémnbehovet ér
fortsatt hogt jimfort med en vuxen individ. Orsakerna till detta 4r minga och stricker sig over
flera omraden som samverkar. Vissa orsaker grundar sig i biologiska fordndringar och &r
svéra att pdverka medan andra beror pd psykosociala och kontextuella faktorer och dr ddrmed
mdjliga att rikta insatser mot. Effekterna av for lite somn &r manga och kan, genom den
interaktion mellan orsak och effekt som uppstar, i vissa fall bli allvarliga. Inte minst tycks det
oka risken for utvecklandet av psykisk ohélsa med sjalvmord som yttersta konsekvens vilket
gor det till ett prioriterat omrdde att hitta en fungerande preventiv intervention. Sett till den
stora utbredningen av problemet anses en universell intervention placerad inom skolan som
den mest efterstravansviarda metoden. Existerande interventioner inom skolan har dock, till
skillnad frén traditionell somnbehandling med CBT-I, inte lyckats ge ndgra bestdende resultat.
For att 0ka forstaelsen for varfor tidigare interventioner inte uppnatt dnskvérda resultat
genomfordes fokusgrupper med ungdomar dir det framkom det att de ansidg somn vara viktig
och att for lite somn paverkade dem negativt men motivationen till att foréndra detta var lag
pa grund av andra konkurrerande och mer belénande aktiviteter. Slutsatsen drogs att en

intervention for att frimja somn hos ungdomar maste, utover att inkludera komponenter fran
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CBT-I, adressera och inkludera dessa aspekter for att kunna dstadkomma
beteendeforandringar hos ungdomarna.
Aktuella interventionen

Den aktuella interventionen skedde inom ramen for ett stdrre forskningsprojekt,
Trestadsstudien, en fem &r longitudinell studie vars syfte dr att undersoka risk- och
skyddsfaktorer for utvecklandet av psykisk ohélsa hos ungdomar. Trestadsstudien baseras pa
en storre enkit som fylls i av samtliga ungdomar i Orebros, Képings och Karlskogas
kommunala skolor och som inkluderar ett flertal omraden av ungdomars védlmaende och
vardag. Som en del i projektet ingér dven psykologiska interventioner som har till syfte att
undersoka om tidiga insatser kan paverka utvecklingen av psykisk ohilsa. En av dessa
interventioner hade till uppgift att riktas mot sémn och den aktuella studien utvirderar
pilottestningen som gjordes av denna.

Utifran den kunskap som fokusgruppen bidrog med samt den véixande anvindningen av
elektronisk media skapades ett nytt program for den aktuella interventionen. Dess innehéll
baserades dels pa befintliga interventioner med inslag av KBT men tog dven in moment som
berdrde prioriteringssvarigheter och tekniker for tidshantering. Utdver detta lades ett sarskilt
fokus pa ungdomars anviandande av elektronisk media och dess relation till somn. Malet med
interventionen var i forsta hand att lara ungdomar strategier for att hantera sin tid
(tidshantering), medvetandegéra dem om effekterna av att anvianda elektronisk media sent pa
kvéllarna samt effekterna dagtid av forsdmrad somn under féregdende natt.

Utfallsmétten valdes dels utifran litteraturen om somnens paverkan men dven utifran
Trestadsstudiens enkit sa att s& ménga skalor som mdjligt skulle gé att jimfora med resultaten
fran den stora studien. For den aktuella pilotstudien var syftet framst att utvirdera

genomfOrbarheten i att f ungdomarna att fylla i formuldren, sett till att interventionen 14g pa
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en universell nivd och med ett sa litet antal deltagare samt tidigare studiers svérigheter att
uppna signifikanta resultat forvéntades ytterst sma eller inga effekter.
Syftet med studien
Syftet med den aktuella studien dr att utviardera genomforbarhet, deltagarnas upplevelse
samt prelimindr effekt av en delvis webbaserad somnintervention pa universell nivd som
levereras i en klassrumsmiljo.
Specifika fragestéllningar:
1. Ar det genomforbart att leverera en sdmnintervention inom ramen for
ungdomarnas ordinarie skolundervisning?
2. Hur upplevde deltagare interventionen sett till nivan pd innehallet,
utformningen av interventionen och relevans for deras vardag?
3. Finns det ndgon preliminér effekt gdllande de matt av depression, stress, ilska,
somnhygien och motivation som studien inkluderat?
Metod
Deltagare
Deltagarna i studien bestod av 26 elever i &rskurs 8 frdn en hogstadieskola i Orebro lin
(10 flickor/ 16 pojkar, 25 fodda ar 2001, en fodd 2000). Av dessa fullfoljde 16 elever hela
interventionen. De elever som inte deltog i interventionen tilldelades andra skoluppgifter av
sin mentor samt en plats utanfor klassrummet dir dessa utfordes under mentorns dversikt.
Valet att forldgga interventionen i drskurs 8 baserades pé resultaten frén de
forberedande fokusgrupperna dér eleverna i dldrarna 15 och 16 uttryckte en stark motvilja till
att fordndra sina sdmnvanor och genom att nd ut till yngre elever antogs mojligheterna att
gora beteendefordndringar oka.

Etiska overviganden
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Deltagarna i detta projekt var under 18 ar och majoriteten dven under 15 &r vilket
innebar sérskilda stallningstaganden kring samtycke. Vardnadshavarna blev informerade om
interventionen tva veckor innan interventionens start via brev (se bilaga 1) och gavs
mdjligheten att kontakta forskarna med friagor eller for att meddela i fall de inte ville att deras
ungdom skulle delta i interventionen, sa kallat passivt samtycke. Eleverna i sin tur fick i
anslutning till forsta lektionen muntlig och skriftlig (se bilaga 2) information samt ge sitt
aktiva samtycke, bdde genom ett pappersformulir (se bilaga 3) och via webbplattformens
inloggning. Att interventionen formedlades med klassrummet som arena ger en inbyggd
utmaning i det frivilliga deltagandet eftersom ett icke-deltagande (dér eleven lamnar
klassrummet) blir utpekande gentemot de vriga eleverna. Det tillsammans med att
interventionens innehall grundas i information och frivilligt deltagande ansags denna
kombination av samtycke vara en god balans.

I anvdndandet av webbplattformen aktualiserades lagringen av personuppgifter och data
eftersom det alltid finns inbyggda problem géllande detta sa fort det gors tillgangligt over
internet. I grunden kan total sékerhet aldrig garanteras 4ven om den kan vara mycket hog och
hog sékerhet dr ocksé kopplat till mer svartillgéingliga system for anvindarna. Den 16sning
som anvéndes for den aktuella studien blev ddrmed att koda deltagarna sé att deras
anvéindaruppgifter pa plattformen inte inkluderade namn, personnummer eller andra
personliga uppgifter. Enbart berord personal hade tillgang till kodlistan som forvarades i ett
1ast utrymme pa Orebro Universitet.

Design

Studien utgdrs av en inomgruppsdesign med for-, mitt- och eftermétning,

veckométningar samt sammanstdllning av avslutande utvérdering.

Procedur
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Skolan kontaktades i juni 2015 genom en personlig kontakt dver telefon och mail
mellan forfattaren och skolans psykolog. Psykologen forde vidare erbjudandet om att delta i
den aktuella studien till rektorn som under inledningen av hostterminen 2015 informerade
sina pedagoger och i september 2015 fick besked om att en klass ville delta. Mentorn for den
aktuella klassen fick ytterligare information om interventionen och vad deltagandet skulle
innebdra for henne och klassen samt mdjlighet att stélla fragor. Infor studiens uppstart blev
bade elever och fordldrar kontaktade via brev med information om studien samt om
mdjligheten att avsta fran deltagande och kontaktuppgifter. Under ett fordldramoéte fick
fordldrarna ta del av muntlig information samt gavs mojligheten att stélla frdgor om
interventionen.

Eleverna fick muntlig information om interventionen och webbplattformen samt
inloggningsuppgifter under det forsta lektionstillfallet. Samtliga skattningstillfallen
genomfordes som en del av lektionerna som ingick i interventionen med undantag for den
lovvecka som inf6ll under den tredje veckan. Vid lektionernas borjan uppmanades eleverna
att ga in pa plattformen och fylla i de aktuella formuléren.

Matt

Skalor for att méta depression, ilska, stress, somnhygien och dppenhet for forandring
anvéndes och i de fall mojlighet fanns hamtades skalorna frén Trestadsstudien, ett
longitudinellt forskningsprojekt vid Orebro universitet med syfte att underséka hur
emotionsregleringsstrategier inverkar pa utvecklingen av psykisk ohilsa hos ungdomar.

Ilska. Deltagarnas nivéer av ilska méttes genom samma anpassning av Overall Anxiety
Severity and Impairment Scale (OASIS) som anvénds i Trestadsstudien dér fragorna ar
identiska med originalet men berdr ilska istillet for angest. Skalan anvénds for att méta
frekvens och intensitet pa kinslan och bestér av fem frigor, till exempel; "Hur ofta har du

ként dig arg den senaste veckan?” och; "Hur mycket paverkade din ilska din forméga att gora
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saker du behover gora i skolan eller hemma den senaste veckan?”. Svarsalternativen stracker
sig frdn 0 —“Inte alls” till 4 —“Hela tiden”. Skalan har visat sig ha hog reliabilitet och validitet
1 dess anvindning for angest. Skalan har en god intern konsistens (Cronbach’s alpha, a=.80)
och 1 6vrigt goda psykometriska egenskaper (Norman, Cissell, Means-Christensen, & Stein,
2006).

Depression. Skalan dr hamtad fran Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D), som ér ett formulir med 20 pastaenden om depressiva symptom, utvecklad for bade
barn och vuxna. I denna studie anvindes samma modifikationer som i Trestadsstudien dér
samtliga pastaenden for barn inkluderades, till exempel; ”Ként mig ensam och utan vénner”
och; “’Inte kunna kénna mig glad &ven om min familj eller mina véanner forsokt pigga upp
mig” samt en for vuxna (”Jag kdnde mig besvirad av saker som i vanliga fall inte besvérar
mig”). Skalan har visat en god intern validitet (Cronbach’s alpha, o= .91) pa svenska
ungdomar och anses vara ett bra verktyg for at méta depressiva symptom (Olsson & von
Knotting, 1997).

Somnhygien. For att mita deltagarnas nivd av somnhygien anvindes 26 av 28 fragor
fran Adolescent Sleep Hygiene Scale (ASHS) som i sin tur 4r en modifierad version av
Children’s Sleep Hygiene Scale. ASHS miter vanor som mgjliggdr och hindrar god sémn hos
12- till 18-dringar genom att lata deltagarna ange hur ofta sémnrelaterade beteenden, till
exempel; ”Jag somnar pa ett stélle och sen flyttar till sdingen under natten” och; "Nar jag gér
och lagger mig brukar jag ha ont i magen”, har forekommit under den senaste veckan enligt
en sexgradig skala frdn 0 — Alltid till 6 - Aldrig, dir hogre poéng indikerar béttre somnhygien.
I tidigare studier har skalan visat sig ha god intern validitet (Cronbach’s alpha, o= .80)
(LeBourgeois, 2005)

Stress. Deltagarnas stress méttes med Perceived Stress Scale (PSS-14) som bestéar av 14

fragor som beror hur ofta vissa upplevelser, kénslor och tankar féorekommit den senaste
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manaden, till exempel; "Hur ofta har du under den senaste manaden ként att du inte kunnat
kontrollera viktiga saker i ditt liv?”” och; ”Hur ofta har du under den senaste manaden ként att
du effektivt kunnat hantera viktiga férdndringar som intriffat i ditt liv?”. For varje fraga finns
fem svarsalternativ varierar fran Aldrig till Mycket ofta och podngsitts fran O till 4. Halften av
frdgorna ér vinda. Skalan anses ha god intern validitet (Cronbach’s alpha, o= .84) samt i
ovrigt goda psykometriska egenskaper och kan anvéindas for bade personer med och utan
stressrelaterade diagnoser (Eklund, Biackstrom, & Tuvesson, 2014).

Motivation. Deltagarnas motivation till fordndring av sdmnvanor méttes med
Behavioral Intentions Questionnaire (BIQ) som utvecklades av Moseley & Gradisar (2009) i
samband med en utvirdering av en skolbaserad somnintervention och som &r baserad pé de
fem stadier till fordndring som beskrivs i1 den transteoretiska modellen av beteendeforindring
(Miller & Rollnick, 2013). Deltagarna uppmanas att markera det svar som bést motsvarar
kénslan infor att tanken pa att utfora fem olika sémnbeteenden beteendet varje dag, till
exempel; ”Spendera minst en halvtimme utomhus strax efter att jag gar upp pa morgonen —
dven pd helger.” och; ”Undvika att ”sova ikapp” pa helger mer &n 2 timmar efter min vanliga
uppgéngstid for skoldagar.” genom att ange vilket fem svarsalternativ (’Planerar inte”, *’Jag
vill”, ”Jag behover”, ”Jag kommer”, ”Jag gor redan”, ’Jag har forsokt”) som bist passar deras
nuvarande instdllning till beteendefordndringen. Formuléret Gversattes till svenska av
forfattaren infor den aktuella interventionen.

Foljsamhet. Foljsamheten méttes genom att sammanstilla hur ménga av formulédren
som fylldes i vid varje tillfdlle.

Utvirdering. For att undersoka deltagarnas upplevelse av interventionen utformades en
utvdrdering bestdende av 16 fragor (se bilaga 4) som deltagarna fick fylla i vid slutet av sista
sessionen. Fragorna berdrde bade interventionens komponenter, material och deltagarens

upplevelse samt beteendeforédndringar som deltagarna upplevt att de genomfort. Deltagarna
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fick svara pa hur 1) intressant, 2) rolig och 3) hjélpsam de upplevt att interventionen varit
utifrdn en sexgradig likertskala (1 — "Inte alls till” 6 — ”Vildigt”) samt hur bra de upplevde att
webbplattformen fungerade. Tv4 frdgor gillde hur ldtt eller svar webbplattformen var att
anvinda samt deltagarnas intryck (1-"Inte alls trevlig” till 4-"Mycket trevlig”). Vidare sé fick
deltagarna markera vilken eller vilka av komponenterna i interventionen som de ansdg mest
anvindbara eller intressanta samt rapportera om de fordndrat nagot gillande sina beteenden i
vardagen och/eller i samband med sina somnrutiner. En ytterligare friga gillde huruvida
handuppréackning hade varit att foredra framfor verktyget Polleverywhere dir svaren strickte
sig frdn 1 — ”Inte alls™ till 4 —Ja”.
Material

Webbplattformen YAPI. I samband med utformningen av interventionen sa
utvecklades en webbplattform, YAPI, med tillhérande mobilapplikation i syfte att anvdndas
under och mellan sessioner. YAPI inkluderar mojligheten att skapa unika deltagare, ladda upp
material samt skapa och distribuera frigeformulér. Inom plattformen finns ockséd mojligheten
for ledare av interventionen att kommunicera med deltagarna via en chattfunktion.
Plattformen ér tillgdnglig pd alla typer av enheter forutsatt att deltagaren har tillgdng till en
internetuppkoppling och en webbldsare alternativt en applikation for telefoner/surfplattor.
Inloggningen sker med ett unikt anvindarnamn samt ett ldsenord, i den aktuella studien
anvéndes koder for att hélla deltagarna anonyma eftersom inga personuppgifter lagrades pé
plattformen.

Polleverywhere. Som komplement till YAPI anvéndes den internetbaserade
gratistjansten Polleverywhere som mojliggjorde for deltagarna att bidra till diskussioner under
lektionerna genom att anvénda sin mobil istéillet for handuppriackning. Tjénsten fungerar

genom att presentatoren aktiverar en fraga frén sin dator som via projektor gors synlig for
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samtliga. Deltagarna kan besvara frigan fran sin smartphone eller dator genom att f6lja en
lank. Fragorna kan bade vara i form av fri text eller flervalsalternativ.

YAPI Somn — en skolbaserad somnintervention. Eftersom befintliga interventioner
for att framja somn hos ungdomar inte kunnat uppvisa nagon effekt skapades en ny
intervention for den aktuella studien. Utdver moment av sdmnutbildning (sleep education) s&
inkluderades aspekter av motiverande samtal (MI), tidshantering och modern teknologi vilka
vavdes in 1 programmet. Detta kan ses som motsigelsefullt utifran att litteraturen visar att den
moderna teknologin och anvéndandet av denna nira inpa insomning har en negativ effekt pa
somnens kvalitet och omfattning. Annu mer s d vi kontinuerligt bad deltagarna anviinda
teknologin under interventionens géng vilket kan framsta som kontraintuitivt. I utformningen
av interventionen utgick vi dock ifran den information vi fick av fokusgrupperna dér
deltagarna gav utryck for att teknologin spelade en viktig roll i deras liv och intresset for att
sluta anvinda den var obefintligt, vad vi ddremot fann var en vilja att minska sitt anvindande.
Utifrén detta resonerade vi oss fram till att vi var tvungna att moéta deltagarna “dér de ar”
vilket dr i deras smartphones, datorer och surfplattor. Genom att placera interventionen i
telefonerna och datorerna ungdomarna spenderar en stor del av sin tid hade vi for avsikt att
visa for deltagarna att vi inte var fientligt instéllda till modern teknologi och att vi kan se
fordelarna med dess anvdndning. Mélet var att vi genom det kunde fa en trovardighet och dé
kunna introducera tankar om att det finns funktionella och dysfunktionella sitt att anvinda sig
av teknologin.

Interventionen bestod av 5 sessioner 4 45 minuter och utférdes under klassens sa kallade
"mentorstid’, en schemalagd tid for mentorn att ha mdjligheten att introducera innehéll som
gér utanfor laroplanerna. Sessionerna leddes av MT, psykologstudent och SB, doktorand i

psykologi.
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Lektion 1. Den forsta lektionen dgnas at att fa igang deltagarna med plattformen,
samtycke och &t att informera om interventionen och dess syfte. Resterande tid dgnas &t
samtal med deltagarna kring sémn och vardag.

Lektion 2. Inledningsvis far eleverna rapportera hur de spenderar sin tid och hur de
skulle 6nska att de spenderade sin tid. Denna rapportering sker genom webbplattformen
vilken sedan redovisar detta i tva cirkeldiagram, ett for respektive friga. Genom att jimfora
dessa uppméarksammar ledarna deltagarna om diskrepansen mellan de tvd diagrammen och
denna diskrepans far sedan fungera som ett underlag for att motivera deltagarna infor
efterfoljande komponenter i interventionen. Utifran fokusgrupperna ser vi att det &r aktiviteter
som kriver ldga nivéer av inre motivation samt ger direkt beloning som ungdomar dgnar mer
tid &t dn de onskar. Detta gér i linje med litteraturen runt bristande sémn samt dess
konsekvenser och ger en naturlig 6vergang till att ge stod at kommande komponenter i
programmet, resterande lektionstid gar till att introducera dessa (om teknologi, tidshantering,
social jetlag).

Lektion 3. Hir introduceras begreppet Tidshantering och deltagarna far tillsammans
med ledarna ga igenom vilka hinder de upplever for att hinna med sin vardag samt arbeta
fram losningar pa dessa problem. Deltagarna uppmanas sedan att testa dessa 10sningar under
veckan vilket foljs upp under nidstkommande lektion.

Lektion 4. Lektionen inleds med att f6lja upp forra veckans dmne samt se hur
strategierna fungerat och gér sedan vidare till att ge somntips och prata om hinder for god
somn. Kontinuerligt kopplas innehéllet ihop med tidigare moment i interventionen in och foljs
upp.

Lektion 5. Hiar sammanfattas interventionen i sin helhet och deltagarna far mojlighet att
diskutera hur de upplevt att delta, vilka fordndringar de eventuellt gjort och vad som varit

givande. Lektionen avslutas med att deltagarna far fylla i en anonym utvérdering.
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Analysmetoder

I forsta hand kommer resultaten analyseras deskriptivt med tilldgg av statistiska
analyser for de preliminéra effekterna. Gillande frdgan om genomforbarhet rapporteras
eventuella svarigheter i rekryteringen samt avhopp av deltagare. For att undersoka
foljsamheten redovisas en sammanstéllning 6ver antalet ifyllda formuldr. Upplevelsen av
deltagandet analyseras genom en sammanstédllning av medelvérden frdn den kvantitativa
utvirdering som genomfordes efter interventionen. For att undersdka om vi kan finna nagon
prelimindr effekt pa utfallsmétten gors en jimforelse av medelvirden fran for- och
eftermétning genom beroende t-test.

Resultat
Ar det genomforbart att leverera en somnintervention inom ramen for ungdomarnas
ordinarie skolundervisning?

Rekrytering. [ kontakten med den aktuella skolan uttryckte bade skolpsykologen och
rektorn intresse for interventionen redan vid den initiala forfrdgan och ansag att den aktuella
interventionen motte ett stort behov i verksamheten. Inga hinder uppstod géllande att fa ta del
av klassens ordinarie schemalagda undervisningstid.

Tillgiinglighet. Av de 26 elever som var inskrivna i klassen avbdjde 10 medverkan,
antingen innan uppstart eller efter forsta lektionstillféllet. 3 stycken pd grund av bristande
kunskaper i svenska och 4 stycken pa grund andra svérigheter att tillgodogora sig innehéllet
och fullfélja interventionen, ytterligare 3 avbdjde medverkan efter de forsta lektionerna utan
utforligare forklaring.

Foljsamhet. | syfte att undersoka elevernas foljsamhet till interventionen redovisas i
tabell 1 i1 vilken utstrackning formulér skickades in via webbplattformen.

Tabell 1

Andel inskickade formuldr
v. 1 v.2 v. 3* v. 4 v.5 v. 6
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PSS14 11/16 9/16 4/16 9/16 11/16 14/16
BQ 9/16 9/16 11/16 10/16 11/16
CES-D 16/16 10/16 9/16
ASHS 16/16 12/16 11/8
OASIS 16/16 8/16 8/16

* Lovvecka med utan lektion
I genomsnitt fyllde deltagarna i 62 % av alla formulér, under veckan da eleverna hade lov
fyllde enbart 4 av 16 elever i det enda formuldr som delades.
Hur upplevde deltagare interventionen gillande nivin pa innehillet, utformningen av
interventionen och relevans for deras vardag?

Resultatet visar att deltagarna 6verlag upplevde att interventionen var intressant och
rolig att delta 1 samt hjélpsam for deras sdmn men de i ndgot mindre utstrackning tyckte att

interventionen var hjilpsam for deras vardagsstress (se tabell 2).

Tabell 2
Sammanstdllning av deltagarnas upplevelse av interventionen
Inte Lite Ganska Ja  Mycket Vildigt M SD
alls
Tycker du att YAPI S6mn har
varit...
...Intressant? 0 2 3 7 2 1 3,80 1,08
...roligt att delta i? 0 4 2 6 2 1 3,60 1,24
...hjélpsamt for din sdémn? 3 4 1 5 0 2 3,57 1,24
...hjélpsamt for din vardagsstress? 4 3 2 4 1 1 2,87 1,60
Tycker du att webbplattformen 0 0 1 7 4 2 4,5 0,85

funkade bra?

Hur upplevde deltagarna webbplattformen YAPI?

Deltagarna rapporterade en genomgédende god upplevelse av webbplattformen (M 4,5;
SD 0,85 N=14), De ansag att den var enkel att anvinda (M 3,7 SD 0,47 N=14) samt trevlig i
sin utformning (M 3,28 SD 0,61 N=14).

Hur upplevde deltagarna anvindandet av Polleverywhere istillet for handupprickning?
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Deltagarna foredrog Polleverywhere framfor traditionell handupprickning i mycket hog
utstrackning (M 1,92 SD 0,73).
Vilken komponent av innehéllet kiindes mest relevant for deltagarna?

Deltagarna fick markera vilken eller vilka av komponenterna som de ansdg mest
anvéndbart eller intressant under interventionen. De komponenter som angavs av flest var
Tidshantering (12 st) och Somntips (och 11 st) f6ljt av Koppling mellan sémn och aktiviteter

under dagen (8 stycken).

Tabell 3

Sammanstdllning av rapporterat intressanta komponenter
Komponent Antal
Tidshantering 12
Om teknologi 1
Hinder for att hinna med saker jag vill 5
Hinder for bra somn 2
Somntips 11
Koppling mellan sémn och aktiviteter under dagen 8
Social jetlag 5

Finns det ndgon preliminiir effekt gillande somnvanor, depression, ilska, motivation
eller stress?

Det finns ingen signifikant skillnad pé deltagarnas skattade stress, depression eller
motivation mellan forsta och sista sessionen (se tabell 4).

Ett paired-samples t-test gjordes for att undersoka om det hade skett ndgon fordndring i
skattningarna av eleverna géllande OASIS ilska mellan forsta och sista skattningen.
Resultaten fran forsta veckan (M=7, SD=2.39) skiljde sig inte tillrdckligt for att rdknas som
signifikant frén sista veckan (M=5.5, SD=0.92) men visade &nda en trend at forbattring;
t(7)=2.20, p = 0.064. Samma form av test, paired samples t-test, genomfordes ocksé for att
undersoka huruvida forandringen gillande ASHS (t(10)=-0.57, p = 0.56)) samt BIQ
(t(4)=0.92, p = 0.41) 14g pa en signifikant niva. Inget av dessa test visade dock pd ndgra

signifikanta skillnader.



YAPI SOMN — UTVARDERING AV EN PREVENTIV SOMNINTERVENTION 27

Tabell 4
Sammanstdllning av mdtresultat
PreM(SD) N  Mid M (SD) N  PostM(SD) N

PSS14 17,91 (9,67) 11 14,33 (6,80) 9 19,07 (8,55) 14
CES-D 33 (11,58) 16 28,9 (4,70) 10 33 (3,88) 9
ASHS 116 (13,02) 16 118,83 (11,61) 12 122,18 (10,71) 11
OASIS 7,31 (2,75) 16  5,38(0,74) 8 5,50 (0,93) 8
BIQ 14,00 (5,41) 9 13,80 (5,16) 10 12,18 (5,76) 11

Sjidlvrapporterad beteendeforindring.
Relativt fa rapporterade nagon fordndring (2-5 deltagare, N=16) géllande att halla
laggtider, begréinsa mobiltid och planera tid infor ldggdags. Diaremot rapporterade en majoritet

av de tillfrdgade (11deltagare) att de gjort forsok att begrinsa sitt mobilanvdndande under

tiden de gor léxor.

Tabell 5

Sammanstdllning av egenrapporterade beteendefordndringar
Har du dndrat ndgot i din vardag/i dina somnrutiner? Ja Nej
Jag gar och ldgger mig samma tid helger och 2 13
skoldagar
Jag forsoker Begridnsa mobiltid 4 11
Jag forsoker Planera tid béttre sa att jag lagger migi 5 10
tid
Jag Forsoker inte kolla mobilen nér jag pluggar 11 4

Diskussion
Problemet med ungdomars bristande somn &r bade omfattande och allvarligt,
litteraturen visar att bristande somn ar kopplat till en negativ utveckling inom flera olika
omrédden av véart fungerande (kéllor). Utover direkta effekter pd kognition, motorik och hélsa
kan somnrelaterade problem utgora en riskfaktor som utldser eller paskyndar utvecklandet av
psykisk ohélsa. Behovet av forebyggande atgérder anses ddrmed vara stort men trots kunskap
om verksamma behandlingar med kognitiv beteendeterapi har man inte lyckats utforma

preventiva interventioner som ger de 1dngsiktiga effekter som efterstrivats (Cassoff et al.,

2013).
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Inom ramen f6r denna studie har en ny skolbaserad intervention skapats som bade
inkluderat komponenter som baserats pa kognitiv beteendeterapi, s& som undervisning kring
somnhygien och hemuppgifter for att frimja beteendeforandringar samt motivationsfrdmjande
moment. Men utifran resultatet fran de fokusgrupper som genomférdes och som visade att
stress och bristande prioriteringsformaga paverkade ungdomarnas sémn (Penayo, 2014)
inkluderades édven strategier for tidshantering och modern teknologi. Syftet med denna studie
har varit att utvirdera denna nya interventions genomforbarhet med skolan som arena och
dess preliminéra resultat.

Genomforbarhet

Skolans huvudsakliga uppdrag dr att formedla kunskap enligt de laroplaner som finns
och detta ér en kidnd problematik for implementering av hilsoprogram (Kwan et al., 2005) och
ndgot som dr viktigt att undersoka gillande genomforbarheten for den aktuella interventionen.
Resultatet visar dock att inga hinder uppstod for att forldgga interventionen inom elevernas
ordinarie schema. Bade skolpsykolog, rektor och mentor stillde sig omedelbart positiva till
deltagandet samt gav uttryck for att interventionen métte ett behov de sjdlva upplever i motet
med ungdomarna. Utifran det fir det anses mdjligt att forldgga en preventiv somninsats inom
skolan.

Gillande tillgédngligheten av interventionen s avbdjde 10 elever att delta varav 7 av
dessa gjorde det pa grund av svérigheter att tillgodogdra sig innehallet i sin aktuella
utformning vilket innebir att interventionen var otillganglig for 27% av de aktuella eleverna
vilket maste anses vara en betydande andel och ett viktigt omréde att arbeta med om
kommande interventioner ska kunna ni samtliga elever.

Nir det giller foljsamheten sé varierade antalet ifyllda formuldr mellan veckorna dér
den i sdrklass l4gsta svarsfrekvensen (4/16) inf6ll under den vecka som deltagarna hade lov

och interventionen hade uppehall. I genomsnitt besvarades 9,92/16 formulir, det vill séga
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strax over hélften, vilket kan anses vara en relativt lag foljsamhet sett till att interventionen
lag under deltagarnas obligatoriska skoltid. I den muntliga aterkopplingen frin deltagarna
kommenterades detta som ett besvirande moment i interventionen i och med att det upptog
mycket tid av lektionerna och att de inte hann eller orkade fylla i samtliga formulér. For att
undersdka om den laga svarsfrekvensen beror pa ointresse for interventionen eller pa
utrdttningseffekt av formulérens méngd och omfattning bor framtida interventioner inkludera
férre eller kortare formulér.

Aven om intresset under lektionerna var gott och utvirderingens resultat visar att
deltagarna upplevde interventionen som intressant sé var det fa som genomforde de uppgifter
som gavs mellan lektionspassen. Det kan dérfor vara nodvéndigt att forlagga samtliga
moment inom lektionspassen eller 6ka incitamenten for eleverna att genomfora uppgifterna,
till exempel genom att gora interventionen till en del av den betygsgrundade undervisningen.
Det ér av stort intresse att hitta strategier som gor att dessa uppgifter genomfors av deltagarna
eftersom det dr dessa strategier som star for de beteendefoérandrande komponenterna i
interventionen, en av de komponenter som hiamtats fran CBT-I (Morin et al, 2006).
Deltagarnas upplevelse

Interventionen upplevdes dverlag som intressant och rolig att delta i och
webbplattformen ansigs fungera bra samt vara anvéndarvinlig och trevlig att anvdnda. Att ha
tillgdng till en webbplattform som uppskattas av deltagarna dr av vikt eftersom det, genom ett
sadant verktyg, enklare gér att administrera formulér, distribuera information och 1
forlangningen ger mdjlighet att individanpassa interventionen vid behov vilket har framhéllits
som en ytterligare mojlig vag for att béttre nd ut med interventioner (Cassoff et al., 2013).

Anvindandet av det internetbaserade verktyget Polleverywhere foredrogs i hog grad

framfor handupprackning vilket innebér att det dven i fortsdttningen skulle kunna anvéndas
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som ett komplement till traditionell handuppréackning eller for att 4 igdng samtal i tystldtna
klasser.

Niér deltagarna ombads ange vilka komponenter som de ansag mest anvindbara eller
intressanta var “Tidshantering”, ”’Somntips” samt “Kopplingen mellan soémn och aktiviteter
under dagen” de komponenter som flest deltagare rapporterade. Att momentet med
tidshantering skattades hogst gér i linje med fokusgruppernas beskrivning av svérigheterna i
sin vardag (Penayo, 2014) och ger stdd for att dven i fortsdttningen betrakta detta som en
viktig del i en somnintervention. Att de dven fann kopplingen mellan sémn och aktiviteter
under dagen intressant kan tolkas som att interventionen i ndgon utstrackning lyckades med
sitt mal att 6ka deltagarnas motivation till att fordndra sitt somnbeteende.

Preliminir effekt

Inget av de utfallsmatt som inkluderades i studien visade pa nagra signifikanta
skillnader mellan for- och eftermédtning. Detta dr inte forvanande sett till att skalorna enbart
hade data frdn mellan 5-11 deltagare for de bada mittillfillena och interventionen gavs pa en
preventiv niva vilket innebér att &ven deltagare utan problem inkluderades vilket i sin tur gor
det svérare att uppmata skillnader i forbéttring.

Nir deltagarna sjilva fick rapportera om de genomfort ndgra beteendeforéndringar sa
var det relativt fa som rapporterade nagra sddana gillande somnbeteenden, 11/15 angav dock
att de gjort forsdk att begrinsa sin mobiltid under lixlésning. Aven detta gar i linje med bade
resultatet fran fokusgruppen (Penayo, 2014) och intresset som visades under lektionstillfallena
och ger stod for att fokus pé elektronisk media och problematiken kring att sjélv begrinsa
anvindandet av denna upplevdes som aktuellt och givande for deltagarna. Resultaten baseras
dock enbart pé retrospektiv skattning vid interventionens slut och det vore av intresse att se
vad en veckovis skattning av teknologianvindning och tidshantering skulle visa.

Styrkor och svagheter med studien



YAPI SOMN — UTVARDERING AV EN PREVENTIV SOMNINTERVENTION 31

Gillande tillgénglighet dr det en pédtaglig svaghet i den aktuella studien att sd pass
ménga elever avbdjde medverkan. Genom att ha materialet tillgéngligt pé andra sprék pa
svenska samt en beredskap for att mota elever med sérskilda behov (med till exempel
talsyntes eller bildstdd i texterna) skulle interventionen kunnat nd fler deltagare. Utifran att
detta var en pilotstudie togs dock beslutet att forst utvirdera innehéllet utan modifieringar
innan arbete lades péd Oversdttning och anpassningar. Nagon uppfoljning kring varfor de
ovriga tre eleverna valde att avsta gjordes inte vilket gor att det inte gér att sdga ndgot om hur
dessa elever hade kunnat nds av interventionen.

Materialet som levererades testades inte i ndgot annat ssmmanhang innan det
levererades for den aktuella interventionen. Detta innebar att svarigheter att hinna med alla
moment blev uppenbara forst i klassrummet. Eftersom den aktuella studien dr en pilotstudie
innebdr detta inte ett problem i sig men med en mer noggrann dokumentation hade
utvdrderingen av innehallet kunna ske mer systematiskt for att underlétta framtida utvérdering
av dven denna aspekt.

Att den aktuella studien redan i detta tidiga skede av utprévning forlades i ett klassrum
ar en stor styrka. Skolan &r en speciell miljo att arbeta inom och ménga lirdomar kring hur
interventionen kan anpassas till detta var darfor mojliga att gora. En annan styrka ér att
interventionen inkorporerade modern teknologi och adresserade dubbelheten i att denna kan
vara ett anviandbart och roligt verktyg men att ett felaktigt anvindande kan leda till negativa
konsekvenser. Detta tilltalade bade skolpersonal, fordldrar och elever. Till sist finns det en
styrka i att studien grundar sig i bade litteratur kring ungdomar och sémn men &ven i att den
utgétt fran malgruppens egna upplevelser av soémn och vardag och forsokt adressera dessa i
interventionen.

Rekommendationer for framtida interventioner
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Mgjligheterna att inkorporera interventionen i skolans &mnesundervisning skulle stirka
foljsamheten och ge budskapet till eleverna att innehallet &r lika viktigt som andra skoldmnen.
Pa sa sitt skulle andelen deltagande elever i interventionen dka men stiller ocksa hogre krav
pa interventionens tillgdnglighet for samtliga elever géllande sprak och eventuella
anpassningar for funktionsnedsattningar.

For att inte ta upp allt for stor andel av tiden bor antalet formulér ses 6ver, deltagarna
uttryckte ocksa att de var anstringande att gora och kan ha bidragit till de oforklarade
bortfallet. Hir behdver balansen mellan behovet att f6lja forandringar och risken for en
uttrottningseffekt hos deltagarna balanseras.

Eftersom det uppstod svarigheter med att leverera allt innehéll i interventionen pa grund
av tidsbrist bor framtida interventioner dvervéga att forligga information och genomgang av
inloggning och andra tekniska aspekter till ett separat tillfille.

Slutligen bor ytterligare utprovningar av interventionen inkludera en noggrannare
dokumentation av orsaker till att elever avbdjer medverkan samt battre dokumentation av hur
den faktiska interventionen forhéller sig till lektionsplaneringen.

Slutsatser

Den aktuella studien har visat att det dr genomforbart att forldgga en preventiv
sOmninsats inom skolans ordinarie undervisning men att det stiller hdga krav pé
interventionens utformning sa att den blir tillgdnglig for alla elever. Den intervention som
levererades upplevdes som givande och rolig att delta i men gav inga resultat géllande
soOmnvanor, ilska, depression, stress eller motivation dven om deltagarna sjélva rapporterade
en viss grad av beteendefordandring. Framtida studier bor innefatta ett hogre antal deltagare for
att ha storre mdjligheter att dra slutsatser om interventionens effektivitet samt inkludera

langtidsuppfoljningar for att undersdka den preventiva effekt som efterstrévas.
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Forskare inom féltet argumenterar for att anvdnda skolan sin arena utifran problemets
utbredning och konsekvenser, trots svérigheterna att uppné langtidseffekter med nuvarande
skolbaserade interventioner och menar att nya viagar behdver undersokas. De positiva resultat
fran denna studie gédllande genomforbarhet och deltagarnas upplevelse motiverar att vidare
utforska mojligheterna att fraimja ungdomars somn med skolbaserade interventioner som

inkluderar och adresserar elektronisk media samt tidshantering.
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Bilaga 1- Informationsbrev till fordldrar

2015-09-22
Hej,
Sémnproblem &r vanligt forekommande i tonaren och nastan alla ungdomar lider av
somnbrist. Siffror visar att 15% av ungdomarna sover mindre @n 7 timmar, vilket ar
orovdckande med tanke pa att ungdomar i 12-16 ars aldern fortfarande utvecklas och somn
ar viktigt for bade hjarnan och kroppen. Darfor har undertecknade fatt i uppdrag att utveckla
ett skolbaserad, forebyggande insats gdllande ungas somn. Denna intervention ar en del av

ett storre projekt, "Trestadsstudien” som ar ett femarigt vetenskaplig forskningsprojekt med

syfte att undersdka vad som styr utvecklingen av psykisk ohdlsa bland ungdomar. En del av
projektet ar att undersdka sambandet mellan sémnproblem och psykisk ohalsa. Arbetet sker
under handledning och 6versyn fran professor Steven Linton samt lektor Ida Flink, bada
verksamma vid Orebro Universitet och ansvariga forskare fér sémndelen. Vi r en doktorand
och en psykologstudent frdn Orebro universitet som kommer att leverera interventionen
samt att skriva en avhandling och en uppsats om just detta.

Vi ar nu redo med var forsta version av interventionen och har i samrad med rektor XX XX
och mentor XX fatt den stora dran att genomfora detta med din ungdoms klass! Vi kommer
att besoka klassen vid 5 tillfallen & 45 minuter under mentorstiden pa mandagar fran v. 42
dar vi kommer att prata om olika omraden som berér ungdomars kvalls- och nattvanor.
Malet kommer vara att pilottesta interventionen som utgar fran ungdomarnas egen
upplevelse av sémnvanor tillsammans med den senaste forskningen kring god sémn. Vi har
dven som ambition att integrera ungdomars anvandande av teknologi.

Mellan traffarna kommer eleverna fa anvanda en mobilapplikation som vi utvecklat dar vi

kommer uppmana dom att fylla i formular kring bl a sin sdmn, sina aktiviteter och mdende.
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Applikationen ar kostnadsfri att ladda ner och kommer finnas tillganglig pa Appstore och
Google Play. Om din ungdom saknar smartphone/surfplatta far ni garna kontakta oss sa
snart som mojligt sa kan vi forsoka hitta en |6sning.

Deltagandet ar frivilligt och all information som vi kommer att samla férvaras inlast pa
Orebro universitet. Enligt personuppgiftslagen, Pul, har deltagarna ratt att gratis en gdng om
aret fa ta del av samtliga uppgifter om dem och vid behov fa eventuella fel rattade. De ska
d& vanda sig till docent Katja Boersma, JPS, vid Orebro Universitet, 701 82 Orebro. Katja
Boersma ar huvudansvarig for Trestadsstudien. Inga personuppgifter kommer lagras i appen,
vi kommer istallet anvanda anonymkoder vilket gor att ingen utanfor forskningsgruppen
kommer att kunna identifiera anvdandarna. Alla resultat kommer endast att redovisas pa
gruppniva. Ett etiskt forfarande och en varsam hantering av data ar en grundpelare i vart
arbete.

For mer information om projektet och ungdomars sémn, se bilaga. Vi kommer att delta pa
fordaldramotet den 12e oktober for att ge mer information och svara pa era fragor. Fram till

dess ar ni valkomna att hora av er till oss via mail eller telefon. Om ni inte vill att era barns

skattningar ska anvandas, kan ni kontakta Minnia och Serena via e-mail eller telefon.

Med vanliga halsingar,
Minnia Truedsson, psykologstudent

Telefon: 019-303341, e-mail: minnia.truedsson@oru.se

Serena Bauducco, doktorand

Telefon: 019-303618, e-mail: serena.bauducco@oru.se

Ida Flink, Lektor, leg. psykolog

Telefon: 019-303740, e-mail: ida.flink@oru.se

Steven Linton, Professor, leg. Psykolog, leg. psykoterapeut

Telefon: 019-303505, e-mail steven.linton@oru.se
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Bilaga 2 — Information till elever 2015-09-30
Information till 8X, XXXskolan

Somn i tonaren och vart projekt

Det har visat sig att ungdomar idag ofta upplever stress och dalig somn, detta paverkar i
sin tur vardagen pa flera olika satt. Stressen kan gora att man far dnnu svdrare att sova,
vilket gor en trott dagen efter och far svart att orka med allt man vill gora, vilket kan
skapa annu mer stress. Detta samtidigt som hjarnan och kroppen férandras snabbt och
behover den dterhdmtning som somnen ger. Darfor har vi, en doktorand och en
psykologstudent, fatt i uppdrag att forsoka hitta ett satt att fa ungdomar att fa battre
balans i sin vardag och darmed ocksa fa en battre somn. Vi har nu gjort ett helt nytt
program och vart forsta steg ar att testa detta i en klass for att se hur det kdnns for
elever att delta och hur det kdnns for oss att utféra det. Vi har ocksa gjort en app som vi
kommer anvanda for forsta gangen och vi ar nyfikna pa hur den kommer att fungera.
Om programmet

Vi kommer till er klass i oktober for att testa allt detta tillsammans med er. Vi kommer
starta den 12/10 och sedan traffa er varje mandag morgon i sex veckor (med paus for
hostlovet sa klart!) under er mentorstid. Det kommer vara frivilligt att delta och man
kan nar som helst vélja att avbryta programmet, er mentor kommer da ge er andra
arbetsuppgifter istallet.

Om appen

Appen vi kommer anvidnda oss av heter YAPI och ar kostnadsfri. Den kommer finnas till
badde iPhone och Android-mobiler, man kommer dessutom kunna logga in via natet pa
sin dator eller surfplatta. Forbered er genom att ladda ner appen infor var forsta traff,
den finns pd App Store och Google Play. Har du ingen smartphone kan du istéllet

bokmarka sidan http://vapi.oru.se.
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Forutom att vi traffas kommer ni fa svara pa fragor i appen om hur ni mar och hur ni
sover, det ar bara vi som jobbar med projektet som kommer fa veta vad ni svarar och vi
kommer anvanda det for att se om vart program ar hjalpsamt eller inte. Vi kommer
ocksa prata i klassen om hur ni har svarat men aldrig om nagon enskild person utan
bara om er som grupp. Far ni fragor under veckorna vi jobbar ihop kommer ni kunna
skriva till oss via appen, helt anonymt.

Etik och sekretess

Deltagandet ar frivilligt och ni kan avbryta nar som helst. Da behover ni informera oss
och vi kommer att radera allt information som ni fyllt in i appen. All information som vi
kommer att samla férvaras inldst pd Orebro universitet. Enligt personuppgiftslagen, PuL,
har deltagarna ratt att gratis en gang om aret fa ta del av samtliga uppgifter om dem och
vid behov fa eventuella fel rattade. De ska da vanda sig till docent Katja Boersma, JPS, vid
Orebro Universitet, 701 82 Orebro. Katja Boersma dr huvudansvarig for projektet. Inga
personuppgifter kommer lagras i appen, vi kommer istdllet anvanda anonymkoder
vilket gor att ingen utanfor oss fran forskningsgruppen kommer att kunna koppla era
svar till just er. Alla resultat kommer endast att redovisas pa gruppniva sa ni kommer
vara helt anonym.

Det hdr programmet ar det forsta av sitt slag och vi kommer darfor vilja fraga er om hur
ni upplevde att gora detta med oss. Efterat kommer vi ta till vara pa era dsikter och
forslag for att gora appen och programmet dnnu battre innan dnnu fler klasser far prova.
Ses i oktober!

Vénliga halsningar,

Minnia Truedsson, psykologstudent

Telefon: 019-303341, e-mail: minnia.truedsson@oru.se




YAPI SOMN — UTVARDERING AV EN PREVENTIV SOMNINTERVENTION

Serena Bauducco, doktorand

Telefon: 019-303618, e-mail: serena.bauducco@oru.se

Ansvariga forskare:
Ida Flink, Lektor, leg. psykolog

Telefon: 019-303740, e-mail: ida.flink@oru.se

Steven Linton, Professor, leg. Psykolog, leg. psykoterapeut

Telefon: 019-303505, e-mail steven.linton@oru.se

Katja Boersma, Lektor, leg. psykolog

Telefon: 019-301062E-mail: katja.boersma@oru.se

42
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Bilaga 3 — Samtycke

Samtycke till deltagande i studie

Jag har muntligen och skriftligen informerats om studien Y API-SOmn” samt fatt tillfdlle att

stdlla fragor.

Genom att underteckna denna blankett samtycker du till:

- Att delta i studien frivilligt och att nar som helst avbryta ditt deltagande utan att [dmna
narmare forklaring

- Att data samlas in for att lagras och bearbetats samt publiceras pa ett avidentifierat vis.
Sekretess kommer att tillampas och min identitet kommer inte identifieras.

Jag kommer fa en sammanstéllning av resultatet om jag onskar.

Deltagares underskrift Datum

Deltagares namnfortydligande
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Forskningsledares underskrift
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Bilaga 4 — Utviirdering

OM YAP! SOMN

* "Vilka saker som vi har pratat om har Du tyckt varit viktigast/mest
anvandbart/intressant for dig? Kryssa il

___Social jetlag

___Kopplingen mellan sémn och aktiviteter under dagen (t ex skolan)
____Soémntips

____Mina hinder till bra sémn

____Mina hinder till att hinna med saker jag vill hinna med

____Om teknologi

___Tidshantering

* Vad var bast och samst med YapiSomn?

Bast

45

Samst

* Tycker du att YapiS6mn har varit intressant?

Inte alls Lite Ganska Ja Mycket
* Tycker du att YapiS6mn har varit roligt att delta i?

Inte alls Lite Ganska Ja Mycket

* Tycker du att YapiS6émn har varit hjdlpsamt for din somn?

Vildigt

Vildigt
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Inte alls Lite Ganska Ja Mycket Valdigt
* Tycker du att YapiS6mn har varit hjdlpsamt for din vardagsstress?

Inte alls Lite Ganska Ja Mycket Valdigt

* Du kanske sover bra just nu men kdnner du att YapiSOmn har gjort att du vet hur du
ska gora om du borjar sova samre? Eller om du ska hjédlpa en kompis som sover daligt?

Ja Till viss del Kanske Nej
* Visste du redan saker om sémn som vi pratade om?
Ja En del saker Mycket lite Nej
* Tyckte du att det var latt att forsta det vi gick igenom?
Inte alls Lite Ganska Ja Mycket Valdigt

* Tycker du att du har andrat nagot i din vardag/sémn rutiner?
o |safall vad? Kryssa il

____Jaggar och lagger mig samma tid pa helger och skoldagar

___Jag forsoker begrdansa min mobilanvandning

____Jag forsoker planera min tid battre sa att jag gar och lagger mig i tid
____Jag forsoker att inte kolla pa mobilen nar jag pluggar

Annat:

* Vad kan vi gora for att forbattra YapiSomn? Ska vi lagga till eller ta bort nagot? Lagga
mer eller mindre tid pa nagot? Gora nagot annorlunda?

| klassen

| appen



YAPI SOMN — UTVARDERING AV EN PREVENTIV SOMNINTERVENTION 47

Annat

* Tyckte du att appen funkade bra?
Inte alls Lite Ganska Ja Mycket Valdigt

o Vad kan vi gora for att gora den battre?

* Hur latt eller svart har det varit att anvanda appen YAPI?

Mycket svart Svart Ganska latt Latt

* Hur ar ditt intryck av appen, dr den trevlig att anvanda jamfért med andra appar?
Inte alls trevlig Sadar Ganska trevlig Mycket trevlig

* Hur ofta har du varit inne i appen (inte under mentorstid)?
____Varjedag

____2-3 ganger per veckan
____1gang per vecka

____Aldrig

* Hur har du tyckt det har varit att svara pa fragor via PollEv (nar fragorna har dykt upp
pa projektorn)?

Inte alls bra Helt ok Bra Mycket bra
o Hade du hellre velat att vi t ex hade handupprackning?
Ja Kanske Nej Inte alls

e Skulle vi anvant oss mer eller mindre av PollEv?
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Definitivt mer Mer Vet gj Mindre Mycket mindre



