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Sammanfattning

Introduktion: Somnstorningar &r ett allt vixande folkhélsoproblem. I Sverige har det
senaste decenniets 6kning av sdmnbesviér varit storst bland yngre aldersgrupper. Studier
visar association mellan anvindande av kommunikationsmedium och sémnvanor.
Syfte: Syftet dr att kartligga gymnasieungdomars somnvanor och anvéndande av
kommunikationsmedium samt studera associationer mellan dessa. Metod: Studien &r
baserad pa ett tidigare insamlat enk&tmaterial bland gymnasieungdomar (18-21 &r) frn
en kuststad i sddra Sverige. Studien hade 253 respondenter, 55 % pojkar. Resultat:
Majoriteten av respondenterna sov mellan sex och atta timmar per natt. Pojkarna sov
ndgot mindre och gick till sings senare dn flickorna. Det kunde pavisas en tydlig
forskjutning av somnvanor mellan vardagar och helgen. Association visades mellan tid
framfor dator och somntid. For sovtid under sex timmar visades en J-formad
association. Bade 6kande anvidndning av dator och ett litet anvéindande visade hogre
prevalens av sovtid under sex timmar. Association mellan hogt datoranvdndande efter
20.00 och att inte kdnna sig utvilad p4 morgonen péavisades. Hogt mobilanvéindande
associerade med sdmre somn. Diskussion/Slutsats: Likt tidigare forskning visade
vér studie att mdnga ungdomar har en otillrdcklig somn (<8 timmar) och att det sker en
tydlig forskjutning av dygnsrytmen mellan vardagar och helger. Ett litet anvindande av
dator (30-120min) visades associera med bést somnkvalitet och somnkvantitet. Var
studie visade association mellan hogt anvindande av kommunikationsmedium (dator
och mobiltelefon) och sémre somn liknande manga andra studier. Mer forskning behdvs
pa omradet.

Nyckelord: sdomnvanor, somnstdrningar, ungdomar, datoranvéndande,
mobiltelefonanvindande.



Abstract

Introduction: Sleep disorders are an increasingly growing public health problem. In
Sweden, the last decade's increase in sleep problems was greatest among younger age
groups. Studies show association between the use of communication media and sleeping
habits. Objective: The aim is to map sleep habits and use of communication medium
among adolescents and to study associations between them. Method: The study is
based on a previously collected survey data among high school students (18-21 years)
from a coastal town in southern Sweden. The study had 253 respondents, 55% boys.
Results: The majority of respondents slept between six and eight hours per night. The
boys slept slightly less and went to bed later than girls. It was detected a clear shift in
sleep habits between weekdays and the weekend. Association was demonstrated
between time in front of computer and hours of sleep. For sleep less than six hours a J-
shaped association was shown. Both the increasing use of computers and a small usage
showed higher prevalence of sleep less than six hours. Association between high
computer use after 8 pm and not feeling rested in the morning was found. High mobile
usage associated with poorer sleep. Discussion/Conclusion: Similar to previous
research our study demonstrated that many adolescents have an insufficient sleep (<8
hours) and that there is a clear shift of the circadian rhythm between weekdays and
weekends. An intermediate use of computer (30-120min) was shown to associate with
the best sleep quality and sleep quantity. Our study showed association between high
use of communication medium (computer and mobile phone) and poorer sleep like
many other studies. More research is needed in this area.

Keywords: sleep habits, sleep disturbances, adolescents, computer use, mobile phone
use.
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1. Inledning

Detta examensarbete dr ett samarbete med docent Gaby Badre, specialist inom somn,
stress och dygnsrytmiska storningar och Specialistkliniken for somn och dygnsrytmiska
storningar (SDS-kliniken) i Goteborg. Genom detta samarbete fick vi tillgdng till ett
enkdtmaterial insamlat bland gymnasieungdomar. Var utgangspunkt var att pa nagot sitt
fordjupa oss i somn och hélsa. Att sdémnen &r viktigt for savél hilsan som folkhilsan &r
inget nytt, ddremot har dagens 24/7 samhélle resulterat i allt fler faktorer som kan
paverka var somn negativt. Somnens betydelse for folkhélsan kan ocksa lyftas fram
betydligt mer i de svenska folkhédlsomalen. I folkhdlsorapporterna frdn 2009 och 2012,
ndmns somn framst i relation till stress och inga riktlinjer for vad som &r god respektive
délig somn gér att utldsa. Efter inldsning pa omradet fann vi intresse for att vidare
fokusera pa hur ungdomars anvéndning av kommunikationsmedium, som dator,
mobiltelefon och internet, kan paverka deras somnvanor.

2. Bakgrund

I bakgrundens forsta delar (2.1 och 2.2) presenteras generella aspekter av sémnens
betydelse for hdlsa och folkhélsan. Darefter aterges relevant tidigare forskning kring
examensarbetets fokusomrdde som dr ungdomars somnvanor samt vilken betydelse
anvindande av olika typer av kommunikationsmedium kan ha pa somnen. Dessa delar
(2.3 och 2.4) ér den teoretiska referensram som resultatet delvis kommer att analyseras
mot i diskussionsavsnittet.

2.1 Somn och hilsa

Under somnen byggs energi upp som sedan forbrukas under var vakna tid (Kecklund,
Soderstrom & Akerstedt 2008). Sdmn paverkar det centrala nervsystemet och har stark
inverkan pa vara fysiologiska processer. Amnesomsittningen sjunker under sémn vilket
bland annat leder till att blodtryck, hjéartfrekvens, kroppstemperatur och
andningsfrekvens minskar. Detta &r en viktig process i vér aterhdmtning. Under somnen
sker viktig ateruppbyggnad och insoéndring av hormoner (Kecklund, Soderstrom &
Akerstedt 2008). Aven immunfdrsvaret aktiveras och stirks (Bryant, Trinder & Curtis
2004). Tydligaste effekten av for lite somn dr att man upplever en sénkt vakenhets- och
funktionsniva (Balkin et al. 2008). Aven minnet forsimras. Vidare har visats att
reaktionstiderna blir langre och man blir mer omddmeslos samt att kinsligheten for
emotionell stimuli 6kar (Tononi & Cirelli 2006). Om somnproblem uppstér vid enstaka
tillfallen klarar vi hantera detta bra men om somnstorningarna blir regelbundna och
pagar over liangre tid kan det innebéra allvarliga konsekvenser for hélsan (Kecklund,
Soderstrom & Akerstedt 2008). Konsekvenserna av kort eller stord sémn pa lang sikt
okar bland annat risken att drabbas av dodliga sjukdomar som diabetes och hjért- och



kérlsjukdomar. Det finns dven en tydlig pdvisad 6kad risk for depression och
utmattningssyndrom. Stord somn dr ocksé en riskfaktor for fetma men detta samband ar
inte lika starkt forankrat (Stamatakis & Punjabi 2007).

Hur mycket somn man behdver visar stora individuella variationer men
epidemiologiska undersdkningar visar att de flesta personer anser att en somntid av 7 +
1 timme é&r tillrdckligt (SBU 2010). Behovet dr dock stérre hos ungdomar och mindre
hos dldre. Exakt var granserna gar for nar somnbrist ger 6kad risk for sjukdom varierar
mellan olika studier men sex timmar synes vara en kritisk undre grins (Kecklund,
Soderstrom & Akerstedt 2008).

Den vanligaste och lindrigaste somnstorningen dr insomni, vilket innebér att sémnens
kvalitet ir nedsatt (Kecklund, Séderstrom & Akerstedt 2008). Symtom som ingér i
definitionen av insomni &r att man har antingen svért att somna, upplever stord eller
orolig somn, eller att man vaknar i fortid. Férutom paverkan pd somnen ska problemen
ha negativa foljder for vakenheten, dir vanliga symtom é&r trétthet, irritation, oro och
nedsatt funktionsformaga. For att insomni ska klassas som kronisk ska symtomen pé
stord somn forkomma under minst hélften av dagarna pa en vecka och under minst en
manads tid. Prevalensen for kronisk (l&ngvarig) insomni i den svenska befolkningen
uppskattas till omkring 10-15 procent (Kecklund, Séderstrom & Akerstedt 2008).

2.2 Somnens betydelse for folkhilsan

Somnstorningar ar ett allt vaxande folkhédlsoproblem och relationen mellan god hélsa
och s6mn &r vél etablerat inom epidemiologin (Bixler 2009). De senaste 30 aren har
upplevelsen av dngslan, oro eller angest, standig trétthet och sdmnbesvir okat bland
bade miin och kvinnor i Sverige (Socialstyrelsen 2009). Okningen har varit stdrre bland
yngre aldersgrupper. Under 1990-talet och borjan av 2000-talet 6kade andelen unga
kvinnor med sdmnbesvir fréan tio till 24 procent. Bland de unga ménnen skedde en
okning frén atta till 16 procent. Liknade monster aterfanns for trétthet, dér det skett en
okning frén 33 till 55 procent respektive 25 till 41 procent bland unga kvinnor
respektive unga man.

Somnens ldngd paverkas av savél strukturella faktorer som beteendemissiga- och
metabola aspekter (Bixler 2009). En 14g socioekonomisk status har visat sig vara
kopplat till en sémnlédngd pd mindre 4n sju timmar per natt. Detta forhdllande géllde
dven efter justering for hilsorelaterade faktorer som depression och andra kroniska
hilsobesvir. Daremot har somnens ldngd minskat i alla socioekonomiska grupper de
senaste 50 dren. Livsstilsfaktorer som rokning, storkonsumtion av alkohol (>5 glas/dag),
fysisk inaktivitet och fetma har visat pa association med kort sovtid (<6 timmar/dag),
med en nagot mindre association for alkohol dn de andra faktorerna. R6kning, fysisk
inaktivitet och fetma visade dven ett samband med att sova mer dn nio timmar per natt.
Individuella paverkansfaktorer, exempelvis insomni och andra sémnbesvir, kronisk
emotionell stress och stigande alder, visade tydlig association med att sova alltfor fa
timmar per natt (Bixler 2009).



De samhéllsekonomiska aspekterna av somnproblem ér inte lika utforskat som de
epidemiologiska (Hillman et al. 2006; Daley et al. 2009). Med syfte att 6ka intresset for
somnstorningar inom folkhélsoomrédet har Hillman et al. (2006) genomf6rt en
ekonomisk berékning dér man fann att kroniska somnstorningar, som insomni och
somnapné, leder till stora kostnader for samhillet. Forutom direkta kostnader,
exempelvis sjukvérd och forskrivning av ldkemedel, inkluderades dven indirekta
kostnader som arbetsrelaterade olyckor, motorfordonsolyckor och produktionsbortfall,
samt icke-monetéra kostnader som minskad livskvalitet och fortidig dod. I en liknande
studie berdknades fordelningen av de direkta och indirekta samhilleliga kostnaderna for
insomni till; produktivitet (76 %), frdnvaro (15 %), alkohol (5 %), konsultation (3 %),
transport (1 %) samt somnmedicin (0,3 %) (Daley et al. 2009). Kostnaderna for
obehandlad insomni visade sig vara storre dn att inte behandla. Langsiktiga ekonomiska
kostnader for somnstdrningar i barndomen, exempelvis inlérnings- och
beteendesvarigheter, har inte tagits i beaktande i1 dessa berdkningar, vilket tyder pd att
de faktiska kostnaderna for samhéillet kan vara dnnu hogre (Hillman et al. 2006).

2.3 Ungdomars somnvanor

2.3.1 Somnmonster

Flera studier visade att ungdomar har ett varierat somnmonster dér de har férre
sovtimmar pd vardagarna och fler pa helgerna (Gradisar, Gardner & Dohnt 2011; Leger
et al. 2012; Thorleifsdottir et al. 2002). I en meta-analys (bestdende av 41 artiklar) 6ver
ungdomars sémnmonster och somnproblem fann man i ver hélften av studierna (53 %)
att den totala somnen pa vardagar var otillricklig (<8 timmar) (Gradisar, Gardner &
Dohnt 2011). Europeiska ungdomar hade en ndgot langre genomsnittlig total sovtid
(8,44 timmar) jamfort med ungdomar i Asien (7,64 timmar) och Nordamerika (7,46
timmar). Déremot fick ungdomar i alla regionerna tillrdckligt med somn under helgerna,
dé somnen var genomsnittligt 90 minuter ldngre dn pa vardagarna. Flera studier visade
att somnen minskar i takt med aldern (Gradisar, Gardner & Dohnt 2011; Leger et al.
2012; Thorleifsdottir et al. 2002; Tynjéld, Kannas & Vilimaa 1993). Skillnader i
somnkvantitet mellan vardagar och helger visade sig borja vid nio-ars dldern och vara
som storst vid 13 ar (Thorleifsdottir et al. 2002). Liknade monster aterfanns i en annan
studie, dir somnen pa vardagar minskade med 20 minuter per &r mellan aldrarna 11-15
ar, ett monster som var mindre framtridande 1 helgsomnen (Leger et al. 2012). Trenden
med att sova langre pé helgerna har visat sig vanda vid 20-ars alder. Svenska
ungdomars sdomnvanor har tidigare studerats och jamforts med andra europeiska
ungdomar i ett projekt koordinerat av World Health Organization (WHO) (Tynjél4,
Kannas & Vilimaa 1993). I denna undersdkning var den genomsnittliga tiden for
sanggaende bland svenska 15-16-aringar klockan 22.20 och den genomsnittliga
somnlidngden 8,7 timmar. Jimfort med andra nordiska lander (Norge och Finland) gick
de svenska ungdomarna till sdngs senare och sov mindre. Vidare visade diremot en
studie gjord pa islaindska ungdomar (18-21 ar) att dessa gér och ldgger sig 4nnu senare
an svenska ungdomar (Thorleifsdottir et al. 2002). Den genomsnittliga tiden for
sanggaende var efter klockan 24.00 pa vardagar och efter klockan 02.00 pé helger. Det



fanns inga signifikanta konsskillnader i somnmonster bland ungdomar (Leger et al.
2012; Thorleifsdottir et al. 2002; Tynjéld, Kannas & Vilimaa 1993).

2.3.2 Somnstorningar

Exempel pa somnstorningar hos ungdomar ar dagtrétthet och insomni (Gradisar,
Gardner & Dohnt 2011). Dagtrotthet méts bland annat som behovet av en tupplur pa
dagtid/under skoltid, en lust att vilja sova mer eller hur ofta man forsover sig. Insomni
kan definieras som svart att somna (insomningstid), vakna tidigt pd morgonen eller att
man inte kdnner sig utvilad efter somn. I en viarldsomfattande meta-analys presenteras
ett brett prevalensintervall for sdvil dagtrétthet (5,9-40 %) som insomni (7-36 %)
(Gradisar, Gardner & Dohnt 2011). I en fransk studie fann man att sémnproblemen
bland ungdomar okade i takt med &ldern (Leger et al. 2012), en annan studie visade ett
motsatt forhallande dir svarigheter att somna minst tvd ginger i1 veckan var mer
framtradande hos yngre (11-12 ar) och associerat med psykosomatiska problem
(Tynjald, Kannas & Vilimaa 1993). Déaremot var trotthet pd morgonen betydligt
vanligare bland éldre (15-16 ar). Bristen pa somn och en 6kad dagtrotthet har visat sig
paverka bland annat sociala relationer, skolprestationer, mer skador samt mer
emotionella problem (Gradisar, Gardner & Dohnt 2011). Till skillnad frén somnmonster
visade studier en mer prevalent dagtrdtthet hos flickor (Leger et al. 2012) samt att
flickor 1 hogre utstrackning har svarare att somna &n pojkar (Leger et al. 2012; Tynjila,
Kannas & Vilimaa 1993).

2.3.3 Biologiska och sociala paverkansfaktorer

Ovan ndmnda fordndringar i sdmn och dygnsrytm hos ungdomar kan delvis forklaras
utifran biologiska markdrer (Dahl & Lewin 2002). Under den pubertala utvecklingen
sker biologiskt sett en 6kning av dagtrétthet och en forskjutning av dygnsrytmen till ett
tidsméssigt senare singgaende och uppvaknande. Denna forskjutning sker 1dngsamt och
det kan vara problematiskt med det vixlande av somn- och vakenhetsschema mellan
vecko- och helgdagar som ér sdrskilt framtrddande hos ungdomar. De biologiska
forklaringarna samverkar med flertalet sociala faktorer. Viljan av att stanna uppe léngre,
att f bestimma Gver sina egna tider for singgaende samt en allt 6kande tillgang till
tevekanaler, mobiltelefoner, internet och video- och dataspel har visat sig pdverka
ungdomars sémnmonster (Dahl & Lewin 2002). Thorleifsdottir et al. (2002) fann att
ungdomar som regelbundet tittar pa tv sent pa kvéllen forskot dygnet signifikant jAmfort
med de som sillan eller aldrig tittade pé tv sent pa kvéllen. Senare singgdende visade
dven tydligare korrelation med hélsobeteenden som daglig rokning och ett frekvent
berusningsdrickande &n faktorer som morgontrotthet eller bristande fysisk aktivitet
(Tynjild, Kannas & Vilimaa 1993). Aven psykosociala faktorer si som stress, oro och
angslan paverkade till stor del somnen hos ungdomar (Dahl & Lewin 2002). D4 de
somnvanor som etableras i barndomen inte sdllan aterfinns dven i vuxen élder kan
somnbrist, svarigheter att somna och svérigheter att vakna i ungdomen leda till en 6kad
risk for somnproblem i vuxen dlder. Fordldrar har visat sig ha en mer idealiserad bild av
ungdomars sdmnmdonster, dar de uppskattar en tidigare tid for sénggdende och lédngre
somn pd vardagar dn det som ungdomarna sjélva har uppgett. Detta tyder pa behov av



en 0kad kunskap om ungdomars sdmnvanor, samt vad som paverkar dessa, hos vuxna
(Short et al. 2013).

2.4 Somn och kommunikationsmedium

2.4.1 So6mn och anviindande av dator och mobiltelefon

En rad studier har publicerats med avsikt att visa samband for 6kande anvéndande av
datorer och mobiltelefoner med hilsostatus och sdmnpéaverkan (Thomée, Harenstam &
Hagberg 2011; 2012; Punamike et al. 2007; Suganuma et al. 2007). I flera av dessa
anvinds samlingsbegreppet “Information and communication technology” (ICT). Under
detta begrepp analyseras anvindande av flera komponenter; datoranvéndande for
digitalt spelande, skrivande, e-mailande och 6vrigt kommunicerande, surfa pd internet
och mobilanvindande. Thomée, Harenstam & Hagberg (2011; 2012) pavisade i tvd
olika prospektiva kohortstudier att bade dator- och mobilanvéindande hade en negativ
paverkan pd somnen hos unga vuxna (20-24 ér). Bade ett hogt- (>4 h/dag) och
medelanvéndande (2-4 h/dag) av dator visade association med sdmnstdrningar
(insomnisymtom) for savidl min som kvinnor. Att sitta 1dnge framfor dator utan att ta
paus visade association med stress, depressiva symtom och somnstorningar hos
kvinnorna men endast med somnstdrningar hos ménnen. For bdda konen visade forlorad
somn till f6ljd av ett sent datoranvéindande association med stress och sdmnstdrningar
(Thomée, Harenstam & Hagberg 2012). Fér mobilanvindande var associationen nigot
svagare. Ett hogt mobilanvindande (>6 sms/dag + >6 samtal/dag eller >11 sms/dag /
>11 samtal/dag) visade endast association med somnproblem hos mén men inte bland
kvinnor. Daremot visade ett dveranvindande eller misslyckade forsok med att skira ner
pa anvdndandet av mobiltelefon association med somnstdrningar hos kvinnorna
(Thomée, Héarenstam & Hagberg 2011). I en studie genomford av Punaméke et al.
(2007) avsags att visa om det var skillnad i anvéindandet av ICT bland ungdomar samt
om det hade olika betydelse mellan konen. Resultatet visade att pojkarna spelade mer
datorspel och anvénde internet mer medan flickorna hade intensivare anvéindande av
mobiltelefon. Intensivt ICT-anvindande visade association med délig upplevd hilsa,
speciellt eller bara nir det pdverkade sdmnvanorna negativt, vilket i sin tur paverkade
dagtrotthet. Det var skillnad i associationerna mellan kdnen, speciellt bland de éldre i
studien (16- och 18-aringar). Intensivt anvéindande av dator formade en risk for pojkar
och intensivt mobilanvidndande for flickor. For flickorna var dven intensivare
mobilanvdndande tydligt kopplat till fler hdlso- och muskuloskeletala besvir, bade
direkt och genom forsdmrad sémn och 6kad dagtrétthet (Punaméike et al. 2007).
Suganuma et al. (2007) pdvisade i en studie att for de med sjélvuppskattade
somnproblem sa hade mangden anvindande av media (TV, telefon, internet) betydelse.
Ju hogre anvindande, desto farre sovtimmar. Studien pavisade ocksa samband vid
anviandande av media innan laggdags. Efter kategorisering av de som anvinde media
langst tid innan sdngdags hittades betydligt storre prevalens av somnproblem &n bland
de som anvénde media i mindre utstrackning innan tid f6r insomnade (Suganuma et al.
2007)



2.4.2 Somn och internet

Do et al. (2013) visade i en studie att dverdrivet internetanvdndande 4r en oberoende
riskfaktor for negativa hilsoeffekter och hade samma effekt pa hilsostatusen som
kortare sovtid. Kortare sovtid visade association med hogre sannolikhet att rapportera
depressiva symtom, sjdlvmordstankar och dvervikt samt lagre sannolikhet att rapportera
bra sjilvuppskattad hilsa. Okat internetanvindande visade association med ligre
sjdlvrapporterad hélsa men sénkte ddremot sannolikheten for att ange depressiva
symtom och sjdlvmordstankar. Av de individer som sov mindre &n fyra timmar var det
storre sannolikhet att de uppgav depressiva symtom och sjdlvmordstankar om de
dessutom var bland de individer som hade hogst internetanvdndande. Bland individerna
som sov mer &@n atta timmar och hade ldgst anvindande av internet var de individer som
uppgav den allra bdsta sjdlvuppskattade hélsan (Do et al. 2013). Om det gar sé langt att
individer kan klassificeras som beroende av internet pavisas flera hélsorisker. En studie
av Choi et al. (2009) visade att internetberoende (definieras hiar som internetberoende
efter beteendestorningar, kéinsloméssiga forandringar och om bruket var tvingsmassigt
och paverkade 6vriga delar 1 livet) gav en 5,2-faldig 6kning av risken att bli drabbad av
overdriven dagtrotthet. De internetberoende sov ocksa signifikant férre timmar och
prevalensen av sémnproblem var betydligt storre. Aven vid justering for sémnproblem
(huvudvirk, insomni, sémnapné och mardrommar) kvarstod den 6verdrivna
dagtrottheten, dven om prevalensen sjonk ndgot (Choi et al. 2009). Internetanvdndande
och samband med depressiva symtom har ocksé visat ett u-format samband (Bélanger et
al. 2011). Bade de som inte anvdnde internet alls och de som hade ett hogt
internetanvidndande visade sig ha en 6kad risk for att uppge depressiva symtom, detta
géllde for bada konen. Bland ungdomarna (16-20 ar) hittades dven att for flickor gav ett
hogt anvindande av internet en 6kad risk for otillrdcklig somn med RR 1.91.

Somnmdnstret kan ockséd dndras av internetanvéindande. Custers & Van den Bulck
(2013) visade att vuxnas (18-93 ar) internetanvdandande inte paverkade somntimmar
eller trotthet men medforde en tidsforskjutning av somntiden. Tillgéng till internet i
sovrummet visade ett senare sdnggaende och senare uppstigning under veckodagar och
volym av internetanvindande paverkade forskjutningen pd samma sitt under helger.
Studien visade fortsatt att internetanvindande sjonk med stigande dlder. Vuxna verkade
kompensera ett senare singgéende med att ga upp senare (Custers & Van den Bulck
2013). Detta skiljde sig mot ungdomar som resultatet av en annan studie visade (Van
den Bulck 2004). Unga som spelade mycket datorspel eller hade hogt
internetanvidndande gick och la sig senare. P4 helgen kompenserades detta med att de
sov ldngre men inte under veckodagarna d& de sov farre timmar och rapporterade hogre
nivaer av trotthet.

3. Syfte

Utifrén det kvantitativa material som vi fatt tillgang till &r examensarbetets syfte att; (1)
kartldgga gymnasieungdomars sémnvanor och anvindande av kommunikationsmedium,
samt (2) studera associationer mellan anvindande av kommunikationsmedium och
sOmnvanor.



4. Metod

4.1 Val av metod

Detta examensarbete dr baserat pa en kvantitativ undersokning. Studietypen lampar sig
vél for att kunna uttrycka olika forhallanden och attityder hos studiepopulationen
(Eliasson 2010). All data har samlats in vid ett tillfdlle och ar siledes en form av
tvérsnittsstudie (Andersson 2006). En tvérsnittsstudie kan visa om det finns ett samband
mellan de studerade variablerna men inget orsakssamband kan faststillas.
Tvirsnittsstudien ger en 6gonblicksbild och kan med fordel anvédndas vid planering av
hilsofraimjande insatser i samhéllet, nagot som gor denna studietyp ldmplig ur
folkhilsosynpunkt.

4.2 Datainsamling

Data &r insamlad via en enkdtundersdkning genomford av SDS-kliniken.
Undersokningen genomfordes maj-juni 2012. Enkéten delades ut i klassrummen under
lektionstid och eleverna fick 30-45 minuter pa sig att svara.

Enkéten, "Tondringar & Livsstil” (bilaga 1), bestod av 76 frigor angéende livsstil,
somn- och vakenhetsvanor, sdmnkvalitet och sdmnstorningar, stress och
sinnesstimning, sociala relationer, anvindning av dator, mobiltelefon och virtuella
nitverk, matrutiner, intressen, skolprestationer, fysisk hélsa, droganvindning/-beroende
och oro infor framtiden. Detta examensarbete behandlar endast de enkétfrdgor som
handlar om sémn och anvindning av dator, mobiltelefon och sociala nitverk,
sammanlagt 32 olika deskriptiva variabler. Data har analyserats i statistikprogrammet
Statistical Packages for Social Science (SPSS). Fran SDS-kliniken erholls en Excel-fil
med redan kategoriserande variabler.

4.3 Urval

Stickprovspopulationen var gymnasieungdomar fran en kuststad i sydviéstra Sverige.
For att inte behdva be om mélsmans tillstdnd valde man att enbart inkludera deltagare
over 18 ar. Alla hade gatt minst ett ar pa gymnasiet, antingen praktisk eller teoretisk
linje. Av den totala stickprovspopulationen (n=400) var svarsfrekvensen 63 % (n=253),
55 % pojkar och 45 % flickor. Bortfallet berodde pa att eleverna valde att avsta fran att
svara pa enkéten.

Forutom bortfallet vid genomforandet av enkédtundersokningen &terfanns bortfall vid
svar i enkdten. I den delen av resultatet som vi valt att kontrollera for konsskillnader
inkluderades inte de individer (n=2) som inte kryssat i nagon av de pé forhand valda
kategorierna “man” eller “kvinna” i studien. Ovrigt bortfall berodde pa att enskilda
individer valt att inte svara pa alla frdgor i enkéten. Svarsfrekvensen for de olika
variablerna var som lagst 89,7 % (n=227), forutom for en variabel som endast 77 %
(n=195) hade svarat pd (”Nér gar du och lidgger dig pd helgen?”). 72 % av variablerna



hade en svarsfrekvens pa liagst 97,6 % (n=247). Bortfallet bedomdes inte paverka
resultatet markbart.

4.4 Beskrivning av variabler

Data som anviandes fran enkdten var enbart kvalitativ, nominal- och ordinalvariabler.
Nominaldata &r den ldgsta niva av data och gor en indelning i grupper utan rangordning,
exempelvis kon (Ejlertsson 2003). Ordinaldata &r bra for att méta attityder och kan
exempelvis kategoriseras enligt foljande skala: “mycket bra”, ”ganska bra”, ’sadar”,
”ganska daligt” eller "déligt”. Hér gors en rangordning av kategorierna men det gér inte

att sdga nagot om skillnader i storlek mellan dessa.

For att gora materialet mer litthanterligt och kunna berdkna statistiska signifikanser (se
avsnitt 4.5) for sambanden har vissa av ordinalvariablerna grupperats om, exempelvis
har antalet sovtimmar gjorts om till tre kategorier istillet for sex (<5h, 5-6h, 6-7 h, 7-8
h, 8-9h, >9h - <6h, 6-8h, >8h). D4 nominalvariabler endast bestar av tva
svarsalternativ har dessa av naturliga skél inte grupperats om.

4.5 Statistisk analys

Materialet har analyserats med hjélp av statistikprogrammet SPSS, version 19 och 21.
Statistiska samband har analyserats med ett chitvd-test med en 95-procentig
signifikansniva (p<0,05). Denna metod har valts da det dr den enda som gar att anvénda
for nominalvariabler (Eliasson 2010). Chitva-testet dr dven ldmpligt i denna
undersokning da ingen av variablerna ses som beroende av den andra. Det finns tva
villkor for att fa anvénda chitva-testet (Ejlertsson 2003); (1) storleken pa stickprovet bor
inte understiga 30 och (2) ingen forvintad frekvens far vara for liten. En tumregel &r att
ingen forvintad frekvens bor understiga fem.

For att uppfylla dessa kriterier har narliggande kategorier slagits samman for vissa
ordinalvariabler (se avsnitt 4.4). Resultatet av analysen tolkas dirmed utefter denna
gruppering av variablerna och inte utefter de ursprungliga kategorierna.

4.6 Etiska overviganden

Forskning som avser ménniskor ska enligt Lag (2003:460) genomgé en etikprévning
(Centrum for forsknings- och bioetik 2012). Den forskningsetiska granskningen
understddjs av att ménskliga rattigheter och grundldggande frihet ska vérderas. Som
grundregel ska det finnas ett samtycke pd deltagande frén de individer som ingér i
forskningsstudien samt information om att samtycke far dras tillbaka nir som helst
under processen. Vidare giller enbart samtycke frén deltagaren om denna har fatt
information om forskningens avsikt innan pabérjad studie. Ar 2008 éndrades lagen och
forskning som omfattar kunskaps- och utvecklingsarbete pd hogskoleutbildningar
behover enligt lagen inte etikprovas.



En tidigare studie med liknande enkétformulir som anviénts i denna studie har tidigare
provats i etisk ndimnd och besvarats med att den inte omfattas av etikprévningslagen.
Séaledes har ingen ansdkan gjorts for denna studie men déremot blev enkéten godkédnd
av rektorerna pa de deltagande skolorna. Eleverna blev informerade om att det var helt
frivilligt att delta och att de hade ritt att avsluta sitt deltagande ndr som helst utan att
behdva ange orsak. Respondenterna deltog anonymt och da resultatet presenteras pa
gruppniva kan inga svar hdrledas till enskilda individer.

5. Resultat

For samtliga variabler 1 avsnitt 5.2 har det kontrollerats for kdnsskillnader. I de fall dér
det forekom en betydande skillnad mellan pojkar och flickor star detta angivet i texten.
For 6vriga variabler fanns inga tydliga konsskillnader att utldsa. Dér skillnaderna var
statistiskt signifikanta star det utskrivet i form av p-virdet. Detsamma géller for de
associationer som studerats i avsnitt 5.3.

5.1. Studiepopulation

Enkétundersokningen hade 253 respondenter, 55 % pojkar och 45 % flickor. 68,4 % av
dessa gick pa en praktisk gymnasielinje, resten hade en teoretisk gymnasieinriktning
(tabell 1). Majoriteteten av ungdomarna var 18-19 ar (n=242). Tio individer var 20 ar
och tva individer var 21 ar.

Tabell 1. Beskrivning av studiepopulation

Studiepopulation
Angivet i procent Flickor Pojkar
Studielinje Teoretisk Praktisk Teoretisk Praktisk
(n=46) (n=68) (n=34) (n=105)

Alder

18 22,8 43 12,2 39,5

19 15,8 15,8 10,8 31

20 1,7 0,9 0,7 4,3

21 - - 0,7 0,7

n=253 (pojkar 54,9 %)

5.2 Kartliggning av somnvanor och anvindande av dator, mobiltelefon
och internet

5.2.1 Somnvanor



De flesta bedomde sin somnkvalitet som bra (29,7 %) eller god (56,6 %), Gvriga
svarsalternativ var dalig eller mycket dalig. Det var fler flickor som upplevde att de sov
déligt jamfort med pojkar (11,5 % respektive 6,6 %), och fler pojkar som upplevde att
de sov mycket déligt jamfort med flickorna (5,9 % respektive 0,9 %). Daremot uppgav
42,7 % att de sov oroligt (hér: vaknar med skrynkliga lakan). Majoriteten uppgav att de
aldrig eller ibland vaknar nattetid (43 % respektive 40,6 %). Ovriga 16,4 % svarade att
de vaknade en gang eller mer &n en géng varje natt. Av de som vaknade nattetid
somnade de flesta om snabbt (73,2 %) eller inom 30 minuter (22 %). Den tidpunkten pa
dagen som de flesta av ungdomarna kinde sig trétta var pa morgonen (33,9 %). 10,2 %
angav att de var som piggast pa morgonen. Under dagen kinde sig 71,8 % mycket eller
ganska pigga.

45
40
35
30
£ 25 :
g B Pojkar
& 20 .
Flickor
15
10
.l
0 -
<5h 5-6h 6-7h 7-8h 8-9h >9h

n=247 (pojkar 54,3 %)

Diagram 1. Antal sovtimmar per natt, indelat efter kon.

70,2 % av pojkarna och 61,9 % av flickorna uppskattade sin nattliga sémn till mellan
sex och dtta timmar (diagram 1). Fler flickor 4n pojkar sov mer @n atta timmar per natt
(26,6 % respektive 13,4 %). Omvént forhallande aterfanns bland de som sov mindre dn
sex timmar per natt, vilket var sex procent av pojkarna och endast 1,8 % av flickorna.
19,9 % tyckte att de ofta sov for lite och endast 3,6 % tyckte att de sov for mycket.
Trots att det var fler pojkar som sov farre antal timmar per natt var det endast en
marginell konsskillnad bland de som tyckte att de ofta sov for lite, vilket var 21,7 % av
pojkarna och 17.7 % av flickorna. Over hilften (53,8 %) kiinde sig ganska utvilade nir
de vaknade pd morgonen. Fler uppgav att de inte var utvilade i forhallande till mycket
utvilade (34,7 % respektive 11,6 %). Om det fanns mojlighet angav 57,4 % att de gérna
tog en tupplur under dagen.
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n=227 (vardagar, 56,4 %), n=195 (helger, pojkar 56,4 %)

Diagram 2. Tid for sdnggdende pé vardagar respektive helger, indelat efter kon.

Pa vardagarna gick de allra flesta och la sig mellan klockan 22.00-24.00 (76,6 %)
(diagram 2). Bland flickorna var det mest forekommande att g& och ligga sig mellan
klockan 22.00-23.00 (46,5 %) och bland pojkarna mellan klockan 23.00-24.00 (39,8
%). 16,7 % gick och la sig ndgon géng efter midnatt. Pa helgen skedde en tydlig
forskjutning i tiden for singgaende, dér 82,1 % gick och la sig efter midnatt och 41 %
efter klockan 02.00. Pa vardagarna gick 77 % upp innan klockan atta till skillnad fran
helgerna dir endast 3,4 % gick upp innan klockan atta. 23,7 % gick upp efter klockan
12.00 pa helgerna.

Naéstan alla bestdmde sjdlva nér de skulle ga och ligga sig (94,4 %) och 72,1 % angav
att de var somniga vid singgaende. Det var fler av pojkarna som inte var sdmniga vid
sanggiende jamfort med flickorna (31,9 % respektive 23,2 %). Det var dven fler pojkar
som inte tyckte om att ga och ligga sig jaimfort med flickorna (15,3 % respektive 7,1 %,
p=0,043). 33,6 % somnade inom tio minuter, 6,8 % uppgav att det tog mer dn en timme
for dem att somna. Resterande somnade pa mellan 10-60 minuter.

5.2.2. Anvindande av dator, mobiltelefon och internet

I stort sett samtliga angav att de hade mobiltelefon (99,6 %) och drygt hilften (53,6 %)
anvinder internet pa mobiltelefonen. 43,4 % skickade 10-30 sms/tweets per dag, 36,1 %
mer dn 30 och 20,5 % mindre &n tio sms/tweets per dag. Det var fler pojkar én flickor
som skickade mindre 4n tio sms/tweets per dag (27 % respektive 12,5 %, p=0,011).
Didremot aterfanns ingen konsskillnad bland de som skickade mer dan 30 sms/tweets per
dag. 79,2 % stanger aldrig av sin mobil. 93,2 % angav att de var med i det sociala
nétverket Facebook. Av dessa uppgav 22 % att de néstan alltid var uppkopplade pa
Facebook. 36,2 % kopplade dagligen med nétverket, 22,5 % flera ganger varje dag och
17,7 % nagra ganger i veckan. Det var ndgot fler pojkar én flickor som tyckte om att
alltid vara uppkopplade och antriffbara (82,8 % respektive 71,7 %, p=0,036).
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Diagram 3. Tid framfor dator, indelat efter kon.

Det var vanligast att sitta 30-120 minuter framfor dator dagligen (37,2 %) och det var
vanligare bland pojkarna att sitta mer &n fyra timmar jamfort med flickorna (23,4 %
respektive 15,9 %) (diagram 3). Efter klockan 20.00 var det ungefar lika manga som satt
mindre dn 30 minuter framfor dator som 30-120 minuter (35,6 % respektive 34 %).
Aven hir var det nagot fler pojkar som satt lingre tid framfor dator. De allra flesta (82,4
%) hade egen dator i sovrummet.

5.3 Association mellan anvindande av kommunikationsmedium och somn

Tid framfor dator visade association med antal somntimmar (p=0,007) (tabell 2). Av de
individer som spenderade mer én fyra timmar framfor dator dagligen sov 28 % mindre
dn sex timmar per natt. For de individer som satt mindre tid framfor dator var
motsvarande procent mellan 7,5-12,7 (<30 min 11,8 %, 30-120 min 7,5 %, 2-4h 12,7
%). Detta pavisade en J-formad association (diagram 4). Bland de med hogst
datoranvidndande sov endast sex procent mer dn atta timmar per natt, vilket var betydligt
lagre 4n 1 de Ovriga kategorierna (18,3-26.9 %). Fler av de individerna med lang
insomningstid (>60 min) aterfanns bland de med hogre datoranvéindande. For de med
lagt datoranvdndande (<120 min) dterfanns mellan 2,1-5,7 % 1 kategorin med ldng
insomningstid medan for individer med Gver tva timmar dagligt datoranvindande var
motsvarande 10-11 %. Bland de individer med ett hogt datoranvindande (>4 h) var det
endast sex procent som kénde sig utvilade pad morgonen. Detta var procentuellt sett
mindre &n hélften mot 6vriga kategorier for datoranvindande dagligen (12,3-14,3 %).
Andelen individer som inte alls kdnde sig utvilade pa morgonen var relativt hog
oberoende av mingd datoranvdndande (27,7-46 %).
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Diagram 4. Tid framfor dator och procentuell andel med under sex sovtimmar per natt

Aven tid framfor dator efter klockan 20.00 visade association med antal sovtimmar
(p=0,001) (tabell 2). Betydligt fler av de som satt mer &n tre timmar framfor dator efter
klockan 20.00 sov mindre &n sex timmar (36 %), jamfort med Gvriga grupper (8-18 %)
(diagram 4). Majoriteten i samtliga grupper (59,8-73,6 %) sov sex till atta timmar per
natt. For 1ang insomningstid (>60 min) pavisades liknade samband som for dagligt
datoranvindande. De individerna med datortid dver tre timmar utmérkte sig med
dubbelt s& manga individer (16 %) jaimfort med 6vriga grupper (4,6—7,7 %) med
insomningstid dver en timme. Bland de individerna med hogst datoranvandande efter
klockan 20.00 (>3 h) var prevalensen av orolig somn nagot hogre dn for 6vriga grupper,
56 % jamfort med 39,1-42 %. Det pavisades association mellan tid spenderad framfor
dator pd kvillen och att kénna sig utvilad pa morgonen (p=0,026). De med allra hogst
datoranvindande (>3 h) kénde sig i storre utstrackning inte alls utvilade pa4 morgonen,
60 % jamfort med 23,9-40,9 %.
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Tabell 2. Association mellan anvdndning av dator, internet och mobiltelefon och
somnkvantitet- och kvalitet.

Angivet i procent

Antal timmar sémn per

Tid i siing innan

Orolig sémn

Utvilad pa morgonen

(antal) natt insomnande
<6h 6-8h >8h <10 min 10-60min >60min Ja Nej Mycket Ganska Inte alls
Tid framfor dator
<30 min, % 11,8 67,6 20,6 31,4 629 57 42,9 57,1 143 514 343
4 (23 (7 (1) (22) (2) (15) (20) ) 18 (12)
30-120 min, % 7,5 656 269 39,4 58,5 2,1 40,2 59,8 12,8 59,6 27,7
(7) (61) (25) (37) (55) (2) (37) (53 (12)  (356) (26)
2-4h, % 12,7 69 183 31,5 57,5 11 43,1 56,9 12,3 49,3 38,4
) 49 3) (23) (42) (8 (1) (41D @) (36 (28
>4h, % 28 66 6 28 62 10 43,8 56,3 6 48 46
(14) (33) (3 (14) (31) (5 21 (27) () 24 (23
*K NS NS NS
(n=248) (n=252) (n=247) (n=252)
Tid framfor dator
efter kl. 20.00.
<30 min, % 11,5 59,8 28,7 36,8 58,6 4,6 41,9 58,1 14,8 614 239
(10) (32) (25 2 6D 4 (36) (50) (13) (54 (21)
30-120 min, % 8 73,6 184 30,7 63,6 5,7 39,1 60,9 11,4 47,7 409
(7) (64 (16) 27) (56 (5) 34) (53 (10) (42) (36)
2-3h,% 18 70 12 423 50 7,7 42 58 7,7 59,6 327
© 15 @) (22) (26) (4) 21 (29 4) 1) 17)
>3 h, % 36 60 4 16 68 16 56 44 8 32 60
@ Aas 4 a7 @ (14) (1) 2) (8 (15
(n=249) (n=252) (n=248) (n=253)
”Alltid uppkopplad
& antriffbar”
Ja, % 12,2 68,8 19,0 36,3 57,5 6,2 41,3 582 83 554 363
(23) (130) (36) (70)  (111) (12) (78) (111) (16) (107) (70)
Nej, % 20,0 58,2 21,8 23,6 673 9,1 48,1 51,9 21,8 47,3 309
(1) (32) (12) 13 (37 (5 26) (28 (12 (26) (17)
NS NS NS *
(n=244) (n=248) (n=243) (n=248)
Antal sms/tweets per
dag
<10, % 11,5 69,2 19,2 37,7 58,5 3.8 41,2 5838 11,3 54,7 34
(6) (36) (10) 200 31) (2 1) (30) 6 (29 (18
10-30, % 10,4 65,1 245 333 62 4,6 37,7 62,3 14,8 53,7 31,5
(1) (69 (26) (36) (67) (3) 40)  (66) (16) (38 (34)
>30, % 19,1 67,4 13,5 31,1 57,8 11,1 47,2 52,8 7.8 52,2 40
(17) (60) (12) (28 (52) (10) (42) . (47) (7) (47) (36)
NS NS NS
(n=247) (n=251) (n=246) (n=251)

Signifikansnivaer: p>0,05=NS, <0,05=%*, <0,01=**_<0,001=**%*,
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Bland de individer som upplevde att de tycker om att stindigt vara uppkopplade och
antriffbara hittades association med kénslan av hur utvilade individerna kinde sig pa
morgonen (tabell 2). Av de som inte gillade kinslan av att vara uppkopplad var det fler
(21,8 %) som kénde sig mycket utvilade jimfort med de som gillade att vara
uppkopplade (8,3 %) (p=0,020). Vidare fanns nigot fler av de som inte gillade kénslan
av uppkoppling/antriaffbarhet bland de med farre dn sex sovtimmar (20 % jaimfort med
12,2 %), négot fler med orolig sémn (48,1 % jamfort 41,3 %) och négot farre med
snabb insomningstid (<10 min) (23,6 % jaimfort med 36,3 %).

De som var mest aktiva att skicka sms/tweets (>30/dag) utmérkte sig mot de med
mindre anvindande genom att ndstan dubbelt sd manga procentuellt sett aterfanns bland
de individer som sov mindre dn sex timmar (19,1 % jamfort med 10,4-11,5 %) (tabell
2). De mest sms/tweets-aktiva var dven Overrepresenterade i kategorin med lang
insomningstid (11,1 % jamfort med 3,8-4,6 %) och hade négot storre risk for att ha
orolig sémn (47,2 % jamfort med 37,7-41,2 %). Aven vid kiinslan av att vara utvilad pa
morgonen var det hogt sms/tweets-anvandande som utmairkte sig men endast med
marginell skillnad. Négot fler upplevde sig inte alls utvilade pad morgonen (40 % jamfort
med 31,5-34 %) och négot firre kénde sig mycket utvilade (7,8 % jamfort 11,3-14,8 %).

6. Diskussion
6.1 Resultatdiskussion

6.1.1 Somnvanor och somnstorningar

Gradisar, Gardner & Dohnt (2011) pavisade i sin studie att otillricklig sémn bland
ungdomar var utbrett virlden dver. Definitionen av otillrdcklig sodmn i denna studie var
mindre dn atta timmar per natt. Enligt denna definition aterfanns otillrdcklig sémn hos
ménga av respondenterna i vér studie. Majoriteten av ungdomarna sov mellan sex och
atta timmar varje natt men fler sov mellan sju och atta timmar jaimfort med sex till sju
timmar. De allra flesta upplevde sig fa tillracklig soémn, under 20 % tyckte att de fick en
otillracklig somn. En tidigare studie genomford pd svenska ungdomar visade att den
genomsnittliga sovtiden var 8,7 timmar. Till skillnad frdn ungdomarna i var studie var
dessa nagot yngre (15-16 &r). Resultat fran tidigare studier, dir exempelvis Leger et al.
(2012) fann att sovtiden bland ungdomar minskade med 20 minuter per ar, kan da
starkas av var studie. Var studie pavisade konsskillnader i sovtid bland ungdomar, dé
pojkar sov mindre &n flickor. Andelen av pojkarna som sov mindre dn sex timmar per
natt var sex procent motsvarande var endast 1,8 % av flickorna. Detta var dock inte
statistisk signifikant och motsitts ocksd av andra studier som inte visade nagra
konsskillnader 1 sovtid (Leger et al. 2012; Thorleifsdottir et al. 2002; Tynjéld, Kannas &
Vilimaa 1993). Da somn under sex timmar per natt ses som en kritisk grins (Kecklund,
G, Séderstrom, M, Akerstedt, T 2008) och vi pavisade skillnader mellan konen i var
studie d&ven om de var sm4, kan det vara viktigt att vidare studera vad som kan vara
orsak till detta. Den kritiska gransen vid sex timmar avser dock framforallt de
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langsiktiga hilsokonsekvenserna och det kan skilja sig nédgot tidsmassigt fran nér
kortsiktiga hidlsokonsekvenser uppstér.

I likhet med flera andra studier (Gradisar, Gardner & Dohnt 2011; Thorleifsdottir et al.
2002) fann vi dven i var studie att det skedde en forskjutning av dygnsrytmen mellan
vardagar och helg. I vért resultat gick majoriteten av ungdomarna till sings mellan
klockan 22.00-24.00 pé vardagarna, under 20 % gick till sdngs efter midnatt. P4 helgen
var motsvarande andel 6ver 80 % och det var 6ver 40 % som gick och la sig efter
klockan 02.00 pa helgen. I studien av Tynjéld, Kannas & Vilimaa fran ar 1993 var den
genomsnittliga tiden for sdnggdende bland svenska ungdomar klockan 22.20. Med tanke
pa att dessa ungdomar (15-16 ar) var nagot yngre dn de som deltog i véar studie (18-21
ar), verkar det inte ha skett nagra storre fordndringar i detta somnmonster bland svenska
ungdomar de senaste 20 aren.

Pa savil vardagar som helger var det fler av pojkarna é@n flickorna som gick till sdngs
senare. Anledningen till ett senare singgdende kan bero pa flera faktorer. Vart resultat
visade att pojkarna i hogre utstrackning inte var somniga nér de gick och la sig och att
de 1 storre omfattning uppgav att det inte tyckte om att ga och ldgga sig, en skillnad som
dven var statistisk signifikant (p=0,043). Detta &r faktorer som har visat sig pdverka
tiden for singgdende dven i andra studier (Dahl & Lewin 2002). Ytterligare en viktig
aspekt &r ett hogt datoranvéindande. Samtidigt som pojkarna i hogre utstrackning én
flickorna hade en senare tid for singgaende sd satt de ocksa en nagot ldngre tid framfor
dator, ett monster som aterfanns for sdvil dagligt anvdndande som anvidndande
kvillstid. Thomée, Harenstam & Hagberg (2012) har pavisat att 1ang tid framfor dator
utan att ta paus paverkade somnen negativt och att forlorad somn till foljd av ett sent
datoranvidndande visade association med somnstérningar. Genom denna information
kan det tinkas att pojkarna i var studie skulle visa pé fler symtom for sémnstérningar dn
flickorna men utifrén insomnisymtom som ldng insomningstid eller att man inte kénner
sig utvilad efter somn kunde inga tydliga konsskillnader pavisas. Det var ddremot
néstan sju procent som uppgav att det hade en insomningstid pa éver 60 minuter och
34,7 % som uppgav att de inte kdnde sig utvilade efter sémn. En stérd/orolig sémn, som
ocksé dr ett tecken pa insomni, var inte sérskilt framtrddande i1 vér studie, endast 16,4 %
uppgav att de vaknar en eller flera gdnger varje natt. Det forekom vissa konsskillnader i
sjdlvuppskattning av somnens kvalitet, da fler av pojkarna uppgav att de sover mycket
déligt och fler av flickorna som upplevde sig sova daligt. Da detta &r matt utifrdn
subjektiva uppfattningar om vad som dr dalig eller mycket dalig somn kan det ténkas att
det snarare ar skillnad i hur man uttrycker soémnens kvalitet &n att det dterfinns nagra
faktiska konsskillnader. Trots den skillnad som fanns 1 att pojkarna géar och ligger sig
senare @n flickorna s tyckte de inte i storre utstrickning att de sov for lite. Det kan bero
pa att pojkar behdver mindre somn eller sa kan dven detta tinkas bero pé att subjektiva
uppfattningar om hur mycket sémn man behover skiljer sig at. Ytterligare tecken pa
somnstdrningar i den studerade populationen kan terfinnas i variabler som méter
dagtrotthet. Over hilften av respondenterna angav att de gérna tar en tupplur under
dagen, nagot som alltsd kan ses som ett tecken pa somnstorning. Utifrén det
prevalensintervall for insomni och dagtrétthet bland ungdomar som Gradisar, Gardner
& Dohnt (2011) pavisade i en studie (5,9-40 % for dagtrétthet och 7-36 % for insomni),
skiljer sig detta inte frén resultatet i vér studie. D4 sdmnstorningar har visat sig paverka
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bland annat sociala relationer och skolprestationer (Gradisar, Gardner & Dohnt 2011)
ses det som angelédget att vidare studera dven hur smé storningar pa somnen kan bidra
till konsekvenser pa sikt.

6.1.2 Associationer mellan somn och anvindande av dator, mobiltelefon
och internet

Var studie visade association mellan antal sovtimmar och anviindande av dator dagligen
(p=0,007) och datoranvindande kvillstid (p=0,001). Datoranvindande dagligen visade
en J-formad association for de med farre &n sex sovtimmar per natt. Denna association
bygger dock pa fa individer s om ndgon individ flyttas frén kategorin med lagst
datoranviandande till nésta kategori (30-120 min) s& planar kurvan ut, vilket gor att detta
resultat ska tolkas med forsiktighet. De med ldgst anvdndande av dator (<30 min) hade
néstan lika stor andel individer i kategorin med f& sovtimmar per natt som de
individerna med tva till fyra timmar framfor datorn. Anvéndande av dator mellan 30-
120 min hade lagst frekvens av respondenter i kategorin med minst soémn och det var
dven de individerna dédr flest sov mer &n tta timmar. Individerna med hogst
datoranvidndande var betydligt fler procentuellt sett bland de med minst sémn. For
denna variabel kan vi inte sdga ndgot om vad individerna gor framfor datorn men
liknande association har pdvisats for internetanvindande och sdmre mental hélsa bland
ungdomar (Bélanger et al. 2011). Bélanger et al. bevisade daremot en U-formad
association. Formen pa association hdnger starkt ihop med hur kategoriseringen har
gjorts och i Bélanger et al. studie var ldgsta kategorin att inte anvinda internet alls vilket
inte var ett alternativ i vér studie. Association mellan dator- och internetanvdndande och
férre antal sovtimmar har dven andra studier pavisat (Suganuma et al. 2007; Choi et al.
2009; Bélanger et al. 2011; Van den Bulck 2004) vilket &r i enighet med fynden i var
studie men forefaller endast for datoranvéindande dver 30 minuter dagligen.

For tid framfor dator visades att anvindande mellan 30-120 min hade de bésta virdena
bland sdmnvariablerna matt i; 14gst frekvens av individer med under sex timmars sémn,
flest med kort insomnande/minst med 14ngt insomnade, mindre andel med orolig sémn
samt minst andel som inte alls upplevde sig utvilade pa morgonen.

Av alla de individerna som satt mer 4n tva timmar framfor dator, var det procentuellt
sett fler av de som uppgav att de gjorde det efter klockan 20.00 som hade under sex
timmars somn (56 % jamfort med 40,7 %). Detta tyder pd en association mellan
datoranvidndande sent pa kvéllen och antal sovtimmar vilket dr i enighet med Van
Bulcks (2004) studie som visade att unga som spelade mycket datorspel eller hade hogt
internetanvidndande gick och la sig senare, vilket ocksa ledde till att de sov farre timmar.
Den J-formade associationen som visades mellan tid framfor dator och sémntid under
sex timmar aterfanns dven vid anvéindande kvéllstid.

Betydligt fler av individerna i vér studie som hade hogt datoranvindande kvallstid
uppgav att de inte alls kidnde sig utvilade pd morgonen (p=0,026). Att inte alls kdnna sig
utvilad p4 morgonen kan tyda pd att man sovit daligt och &r ett symtom vid insomni
(Gradisar, Gardner & Dohnt 2011). Detta gar i linje med annan forskning dér
datoranvidndande Over tva timmar per dag var associerat med insomnisymtom (Thomée,

17



Hirenstam & Hagberg 2012), stort internetanvéindande gav 6kad risk for somnproblem
(Choi et al. 2009) och langre tid framfor dator kvéllstid 6kade prevalens av
somnproblem (Suganuma et al. 2007).

Variabeln “’stindigt uppkopplad/antréffbar” gav endast information om vilka som
gillade eller inte gillade att vara uppkopplad men &r inte kontrollerad for vilka som
faktiskt var stdndigt uppkopplade/antriaffbara. Var studie visade att de som inte gillade
att vara uppkopplad/antréffbar var 1 lite mindre utstrickning inte alls utvilade pa
morgonen (p=0,020). Om detta tyder pa att de som inte gillade att vara uppkopplade var
det anda och att detta paverkade somnen men i liten utstrackning kan vi inte dra ndgon
slutsats om. Skillnaden mellan de som gillade kénslan av uppkoppling/antréftbarhet och
de som inte gjorde det var tydligare bland de som kénde sig mycket utvilade (4ven om
respondentfrekvensen var ldg). Av de som inte gillade kénslan var det fler som var
mycket utvilade, vilket kan tyda pd att de faktiskt inte var uppkopplade eftersom att de
inte gillade det eller att denna kénsla helt enkelt inte pdverkade somnen. Bland de som
inte gillade kénslan av att stindigt vara uppkopplad/antréiftbar hade nagot fler farre
sovtimmar, l4ng insomningstid och orolig sémn. Aven denna association ir svér att dra
slutsats om. Det dr mojligt att om vi hade kontrollerat for om respondenter som inte
gillade kénslan av att vara uppkopplad/antraffbar dndéd var det hade det kunnat ge en
tydligare forstdelse for om detta &r en riskfaktor for stord somn eller inte.

Mobilanvindande (métt i antal skickade sms/tweets) visade att det hdgsta anvindandet
(>30 st/dag) utmaérkte sig med hogre prevalens av simre somnvanor (mindre dn sex
timmars somntid, 6ver 60 min innan insomnande, orolig sémn, mindre utvilad pa
morgonen). Ovriga tva kategorier (<10st, 10-30st) var mer lika i utfallen i samtliga av
dessa variabler. Om mobilanvindande faktiskt paverkar somnvanorna skulle man kunna
tanka sig att det borde vara storre skillnad mellan de som skickade under tio per dag och
de som skickade ndrmare 30 styck per dag. Vér studie pavisade endast skillnad for de
med mycket hogt anviandande (>30 st/dag). Thomée, Hiarenstam & Hagberg (2011)
hittade association mellan hogt mobilanvindande och sémnproblem hos pojkar men inte
flickor (ett hogt mobilanvéndande definierades som >6 sms/dag + >6 samtal/dag eller
>11 sms/dag / >11 samtal/dag). Denna studie pavisade 6kad risk for somnproblem vid
lagre anvdndande &n i vér studie. D& Punamaike et al. (2007) pavisade skillnader 1
anviandandet mellan konen (flickor hade intensivare mobilanvdndande) kan detta
eventuellt ha paverkat om vi skulle ha kontrollerat for det i var analys. I vér
kartlaggning framkom det att fler pojkar (27 %) skickade farre &n tio sms/tweets per
dag, jamfort med flickorna (12,5%) (p=0,011) men att det inte var nagon signifikant
skillnad for mycket hogt anvindande (>30 st/dag). Punamike et al. (2007) pavisade inte
endast skillnad i anvindande utan dven i hilsoutfall dér intensivare mobilanvéndande
var tydligare kopplat till hdlsobesvir, forsémrad somn och 6kad dagtrotthet for flickor
men inte pojkar. Detta &r ytterligare en anledning till att det vore dnskvért att justera for
konsskillnader. Mojligtvis kan associationen mellan mobilanvindande och somn ske vid
olika hogt anvindande mellan konen. Vidare ar det mgjligt att de som inte skickade
ndgra sms/tweets alls dndé var tvungna att vélja alternativet under tio, vilket kan
medfOra bias i detta sammanhang.

18



6.2 Metoddiskussion

Examensarbetets kvantitativa metod anses som ldmplig for undersdkningen som gjorts,
dé den ger enkel och dvergripande information om olika forhallanden i den studerade
populationen (Eliasson 2010). Arbetets syfte, som bestod i att kartligga sdmnvanor och
anvindning av kommunikationsmedium som dator, mobiltelefon och internet samt
studera for eventuella associationer mellan dessa, anses ha besvaras pa ett
tillfredsstdllande sétt utifrdn den valda metoden. Att vi inte hade négra betydande
forkunskaper om det studerade omradet ses som négot positivt da detta bidrog till att en
omfattande informations- och litteratursokning genomfordes. Déremot kan vér
folkhilsovetenskapliga bakgrund ha préglat sévil val av litteratur som tillvigagangsittet
for att analysera materialet. Den kvantitativa metoden handlar till viss del om att studera
orsakssamband mellan variabler (Eliasson 2010) men dé detta arbete dr baserat pd en
tvérsnittsstudie dr det en svaghet att vi inte kan faststélla nigra orsakssamband. En
styrka med den kvantitativa metoden &r att den ar ldmplig for att gora generalisering
fran en mindre grupp till en hel population (Eliasson 2010). Ett stérre och mer
representativt stickprov, exempelvis genomfort i spridda geografiska omraden, skulle
kunna gora resultatet for denna studie mer generaliserbart for populationer med
liknande sammansittning, samt minska risken for selektionsbias.

En annan viktig aspekt for att analysera resultatets generaliserbarhet &r bortfallet. Ju
storre bortfallet dr desto storre &r risken for felaktiga generaliseringar av resultatet
(Ejlertsson 2003). Svarsfrekvensen vid insamlingen av materialet var 63 %. Enkédten
delades ut under skoltid och det var helt frivilligt att delta, vilket kan ha bidragit till att
flera avstod fran att delta. Aven lingden pé enkiiten (30-45 minuters svarstid) samt
bristande information angaende innehdll och anvéndning av materialet kan ha paverkat
svarsfrekvensen. Det laga bortfallet vid besvarandet av enkiten beddms som en av
studiens styrkor. Majoriteten av fragorna (ca 72 %) i enkdtformuléret hade en
svarsfrekvens pa 97,6 %. Diremot var det en variabel som utmaérkte sig med ett
forhallandevis hogt bortfall. Pa fragan “Nar gér du och ldgger dig pa helgen?” var
svarsfrekvensen endast 77 %. Hér &r det tdnkbart att bortfallet berodde pa svarigheter i
att besvara fragan. Till skillnad fran veckodagarna &r det troligtvis storre variationer i
tiden for singgdende under helgerna, vilket kan ha bidragit till att flera av
respondenterna inte ha kunnat besvara fragan pa ett enkelt sitt och ddrmed valt att
uteldimna svar. Bortfallet bedomdes dnda inte vara tillrdckligt stort for att ha paverkat
resultatet mirkbart. Ovriga bortfall kan ha berott pa savil ointresse av att svara som att
man inte forstatt frigan. Enkétformuldret har manga starka sidor men dven
begrénsningar. Spréket kan i vissa fall vara négot otydligt vilket gér det Sppet for olika
tolkningar bland de som deltagit i undersékningen. Aven vid analysering av materialet
kan det ha forekommit feltolkningar, till f61jd av en bristande insyn och kontroll av
variablerna, som bidragit till att minska enkdtformulérets validitet. Validiteten beskriver
om det som méts stimmer éverens med det som avsett att mita (Andersson 2006).
Enkéten bestar av bade validerade och icke-validerade frdgor. Daremot ar de fragor i
enkdten som anvénts i var studie enbart deskriptiva (icke-validerade), nagot som dock
inte behdver betyda att man inte métt det som avsitts att méta.

Som nidmnts tidigare kan denna studie inte pavisa pa nagot orsakssamband mellan de
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studerade variablerna och det dr mojligt att det kan finnas andra paverkansfaktorer som
ar betydande for resultatet. En av studiens brister &r att det inte genomforts ndgon
kontroll for dessa paverkansfaktorer eller eventuella confounders, som uppstar nir en
faktor samvarierar med studerade variabler och samtidigt paverkar effekten (Andersson
2006). D4 studien &r baserad pé sjdlvuppskattade svar ér det dven viktigt att vara
medveten som att det kan forekomma bias i rapporteringen av sdvil sémn- som
kommunikationsmediavanor. En ytterligare svaghet dr att det inte tas ndgon hénsyn till
tidsaspekt i denna studie. Respondenternas svar kan ha paverkats av exempelvis tid pa
aret, studien genomfordes maj-juni (man kan tidnka sig att de flesta sover mer under
hdst/vinter och mindre pa var/sommar), samt att en period av mycket/lite skolarbetet
kan paverka uppskattningen av bade somn- och kommunikationsmediavanor.

Data i denna undersokning bestod av enbart kategoriska variabler, nominal- och
ordinaldata. Det kan ses som en brist att vi endast analyserat kategoriska variabler och
inte kontinuerliga. Med kontinuerliga variabler hade vi haft mgjlighet att studera for
eventuella associationer mellan olika variabler pa ett tydligare sitt. Exempelvis hade det
varit av intresse att kunna analysera korrelationen mellan antal sovtimmar och tid
framfor dator. Vidare hade det dven varit en férdel om vi hade kunnat presenterat
spridningsmaétt, ndgot som mojligtvis gett en tydligare bild av ungdomars sémn- och
kommunikationsmediavanor i kartldggningen (se avsnitt 5.2).

En svaghet kan vara att det 1 analyseringen av materialet studerats for konsskillnader i
kartlaggningen men inte i analysen av associationerna. Detta beror frimst pé att
kartlaggningen séllan visade pd betydande konsskillnader men i relation till de
konsskillnader som beskrivs i bakgrunden hade detta varit intressant att studera mer
ingdende. I arbetets resultat (se avsnitt 5) presenteras svarsfordelningarna i procent och
inte 1 antal. En fordel ar att det underléttar for ldsaren med mindre siffror men det kan
dven finnas ett intresse 1 att kunna utldsa sdvil procentuellférdelning och antal
respondenter i de olika kategorierna. Det dr framforallt vid presentationen av
associationerna som detta kan ses som en svaghet. Da det i flera fall forekom ett valdigt
lagt antal respondenter for de olika kategorierna kan det vara forvillande att presentera
den procentuella fordelningen. Det finns en medvetenhet om denna brist och dérfor
finns antal respondenter for samtliga kategorier att utldsa i tabell 2. Vidare ér en svaghet
1 studien tidsbristen. For att kunna studera for fler associationer hade det varit 6nskvart
att stilla fler variabler mot varandra samt att kontrollera for eventuella confounders.
Didremot anses det som presenterats i studien vara tillrickligt for att uppfylla
examensarbetets syfte.

7. Slutsats

Kartldggningen av ungdomars sdmnvanor samstimde med tidigare studier. Resultaten
visade att det dr vanligt att ungdomar har en otillrdcklig soémn (<8 timmar) och att det
sker en tydlig forskjutning av dygnsrytmen mellan vardagar och helger. Kinslan av
otillracklig somn verkar dock inte vara ndgot som upplevs hos ungdomarna sjilva. I var
studie dterfanns konsskillnader i sémnvanorna, da fler av pojkarna sov ett mindre antal
timmar och gick till séngs senare dn flickorna. Resultatet visade &ven att pojkarna
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spenderade mer tid framfor dator jimfort med flickorna. Det aterfanns tecken pa
somnstorningar, framst dagtrotthet, i den studerade populationen men inga betydande
konsskillnader kunde faststillas.

Likt tidigare studier visade dven denna pd association mellan hogt anvindande av
kommunikationsmedium (dator och mobiltelefon) och sdmre somn. I vér studie
aterfanns tydligast association mellan datoranvindande och sovtid. Ett litet anvédndande
av dator (30-120min) var associerat med bést somnkvalitet och somnkvantitet. For
sovtid under sex timmar visades en J-formad association. Bdde 6kande anvéndning av
dator och anvéndande under 30 minuter visade hogre prevalens av sovtid under sex
timmar.

Somnen ar viktigt for den enskildes vdlmdende och for ett fungerade samhélle. Det ér
hogst relevant ur ett folkhilsovetenskapligt perspektiv att lata somnens betydelse f& mer
utrymme i den svenska folkhélsopolitiken. Det dr dven viktigt med ett preventivt arbete
angdende anvindning av kommunikationsmedium pa ett hdlsofrdmjande sdtt och det
vore Onskvért att utforma riktlinjer for detta. Det finns ett behov av 6kad kunskap
angdende ungdomars somnvanor och anvéndning av kommunikationsmedium och mer
forskning &r onskvirt.

Tack

Avslutningsvis vill vi tacka docent Gaby Badre och SDS-kliniken for ett gott samarbete
och tillgangen till enkédtmaterialet som gjorde denna uppsats mojlig. Vi dr tacksamma
att vi fick mojligheten att fordjupa vara kunskaper inom kvantitativ metod vilket vi
kénner kommer vara oss till nytta i framtiden. Stort tack riktas dven till var handledare
Elisabeth Strandhagen for stod under arbetets ging.

21



8. Referenser

Andersson, 1 2006, Epidemiologi for hélsovetare — en introduktion, Upplaga 6:1,
Studentlitteratur AB, Lund.

Balkin, TJ, Rupp, T, Picchioni, D & Wesensten NJ 2008, ‘Sleep loss and sleepiness:
current issues’, Chest Journal, vol. 134, no. 3, pp. 653-60.

Bélanger, R.E, Akre, C, Berchtold, A, Michaud, P.A 2011 ’A u-shaped association
between intensity of internet use and adolescent health’, Pediatrics, vol. 127, no. 2, pp.
330-35.

Bixler, E 2009, ’Sleep and society: an epidemiological perspective’, Sleep Medicine,
vol. 9, pp. 3-6.

Bryant, P, Trinder, J & Curtis, N 2004, ‘Sick and Tired: Does sleep have a vital role in
the immune system?’, Nature Reviews, vol. 4, pp. 457-67.

Centrum for forsknings- och bioetik 2012, himtad den 23 maj 2013, senast uppdaterad
23 maj 2013, http://www.codex.uu.se/index.shtml

Choi, K, Son, H, Park, M, Han, J, Kim K, Lee, B & Gwak, H 2009, ‘Internet overuse
and excessive daytime sleepiness in adolescent’, Psychiatry and Clinical Neurosciences,
vol. 63, pp. 455-62.

Custers, K & Van den Bulck, J 2012 ‘Television viewing, internet use, and self-reported
bedtime and rise time in adults: implications from an exploratory cross-sectional study’,
Behavioral Sleep Medicine, vol. 10, no. 2, pp. 96-105.

Dahl, R & Lewin, D 2002, ‘Pathways to adolescent health: sleep regulation and
behavior’, Journal of Adolescent Health, vol. 31, pp. 175-84.

Daley, M, Morin, C, LeBlanc, M, Grégoire, J-P & Savard, J 2009. *The economic
burden of insomnia: direct and indirect costs for individuals with insomnia syndrome,
insomnia symptoms, and good sleepers’, Sleep, vol. 32, no. 1, pp. 55-64.

Do, YK, Shin, E, Bautista, MA, & Foo, K 2013, ‘The associations between self-
reported sleep duration and adolescent health outcomes. What is the role of time spent
on Internet use?’, Sleep Medicine, vol. 14, pp. 195-200.

Ejlertsson, G 2003, Statistik for folkhdlsovetenskaperna, upplaga 10:1, Studentlitteratur
AB, Lund.

Eliasson, A 2010, Kvantitativ metod fran borjan, upplaga 2:1, Studentlitteratur AB,
Lund.

22



Gradisar, M, Gardner, G & Dohnt, H 2011. ’Recent worldwide sleep patterns and
problems during adolescents: a review and meta-analysis of age, region, and sleep’,
Sleep Medicine, vol. 12, pp. 110-18.

Hillman, D, Murphy, A, Antic, R & Pezzullo, L 2006. *'The economic cost of sleep
disorders’, Sleep, vol. 29, no. 3, pp. 299-305.

Leger, D, Beck, F, Richard, J-B & Godeau, E 2012, *Total sleep time severely drops
during adolescence’, PLos ONE, vol. 7, no. 10, e45204.
doi: 10.1371/journal.pone.0045204

Kecklund, G, Soderstrom, M, Akerstedt, T 2008, ’Att motverka sémnstdrningar:
orsaker och behandling’, i Orth-Gomér, K & Perski, A (red.), Preventiv medicin. Teori
och praktik, upplag 2:1, Studentlitteratur AB, Lund, s. 115-126.

Punamiki, RL, Wallenius, M, Nygard, CH, Saarni L & Rimpeld, A 2006, ‘Use of
information and communication technology (ICT) and percieved health in adolescent:

The role of sleeping habits and waking-time tiredness’, Journal of A dolescent, vol. 30,
pp. 569-585.

Statens beredning for medicinsk utvérdering 2010, Behandling av sémnbesvdr hos
vuxna. En systematisk litteraturoversikt, SBU-rapport nr 199. Himtad 2013-05-22.

Short, M, Gradisar, M, Lack, L, Wright, H & Chatburn, A 2013, ’Estimating adolescent
sleep patterns: parent reports versus adolescent self-report surveys, sleep diaries, and
actigraphy’, Nature and Science of Sleep, vol. 12, no. 5, pp. 23-6.

Socialstyrelsen 2009, Folkhdlsorapport 2009. Himtad 2013-04-25.

Stamatakis, KA & Punjabi, NM 2007, ‘Long sleep duration: A risk to health or a
marker of risk?’, Sleep Medicine Reviews, vol. 11, pp. 337-39.

Suganuma, N, Kikuchi, T, Yanagi, K, Yamamura, S, Morishima, H, Adachi, H,
Kumano-Go, T, Mlkami, A, Sugita, Y & Takeda, M 2007, ‘Using elektronik media
before sleep can curtail sleeptime and result in self-percieved insufficient sleep’, Sleep
and Biological Rythms, vol. 5, pp. 204-14.

Thomée, S, Hiarenstam, A & Hagberg, M 2011, ‘Mobile phone use and stress, sleep
disturbances, and symptoms of depression among young adults — a prospective cohort
study’, BMC Public Health, vol. 11, no. 66.

doi: 10.1186/1471-2458-11-66

Thomée, S, Hiarenstam, A & Hagberg, M 2012, ‘Computer phone use and stress, sleep
disturbances, and symptoms of depression among young adults — a prospective cohort
study’, BMC Psychiatry, vol 12, no. 176.

doi: 10.1186/1471-244X-12-176

23



Thorleifsdottir, B, Bjornsson, J.K, Benediktsdottir, B, Gislason, Th & Kristbjarnarson,
H 2002, *Sleep and sleep habits from childhood to young adulthood over a 10-year
period’, Journal of Psychosomatic Research, vol. 53, no. 1, pp. 529-37.

Tononi, G & Cirelli, C 2006, ‘Sleep function and synaptic homeostasis’, Sleep
Medicine Reviews, vol. 10, no. 1, pp. 49-62.

Tynjdld, J, Kannas, L & Vilimaa, R 1993. "How young Europeans sleep’, Health
Education Research, vol. 8, no. 1, pp. 69-80.

Van den Bulck J 2004 ‘Television viewing, computer game playing, and internet use

and self-reported time to bed and time out of bed in secondary-school children’, Sleep,
vol. 27, no. 1, pp. 101-4.

24



25



