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1 INLEDNING

Soémnen spelar en stor roll i ménniskans utveckling och halsa genom hela livet. S6mn ar
ocksa det enda tillstandet da manniskan &r regelbundet omedveten och icke-responsiv for
miljons stimuli samt fysiskt inaktiv (Wilson & Nutt 2008). En kroppsfunktion som spén-
ner sig over en tredje del av livslangden, har stor betydelse for manniskan. Aven da varl-
den runt omkring oss manniskor har utvecklats har inte vart behov for somn eller somnens

betydelse for oss manniskor éndrats under tidens lopp.

Pa grund av varldens och samhallens framgéangar har unga vuxnas livsrytm paverkats.
Livet kan kannas hektiskt och oftast kan unga vuxna ha en forvrangd bild av smnen.
”Sova hinner man nog i graven” ar nagot som man kan hora ségas i alldagliga livet. Ef-
tersom sémnen kan bli paverkad fran sa manga olika hall 6kar betydelsen av unga vuxnas
narmaste miljoer. Unga vuxnas vardagliga liv kan man tanka sig bildas runt tre olika mil-

joer: hemmiljon, skolmiljon och individens fritidsmiljo.

Syftet med arbetet var att soka allmén information om sémn och hur man kan framja unga
vuxnas sémn inom de ovanndmnda miljoerna. Eftersom somn ar en grundpelare for man-
niskans helhetsmassiga halsa ar det viktigt att somnframjandet tas i beaktan inom fysio-
terapiyrket. For att fa en heltackande blick dver amnet valdes systematisk litteraturstudie

som metod for arbetet.

Lardomsprovet var ett bestéllningsarbete av Folkhalsan. Folkhalsan arbetar mycket med
somnfragor inom olika aldrar och betraktar det som en viktig del av deras hélsoframjande
arbete.



2 BAKGRUND

Det finns manga faktorer som paverkar somnen och dess kvalitet. Telefonanvandning pa
kvéllen paverkar genom att skarmen lyser upp och samtidigt aktiverar man hjarnan. Ka-
dian et al. (2019) pavisade att hog anvandning av telefon pa kvallen orsakar i en hégre
upplevd kénsla i behov av sémn. Bhandari et al. (2017) foljer samma monster genom att

analysera internetberoende och dess paverkan pa somn.

Annat som kan paverka pa somnkvalitet och behovet &r individens cirkadianska rytm.
Alla ménniskor har en autonom ‘inre klocka’ vilken styr en biologisk rytm for dygnet,
den kallas for en cirkadiansk rytm. Schneider et al. (2011) utforde en studie for att under-
soka prevalensen av “morgonpersoner” och “kvillspersoner”, vilket i sin tur paverkar nar
det I6nar sig att stiga upp eller ga och lagga sig. | resultaten kom det fram att av testgrup-
pen var 55,9 % “medelmatta”, medan 39,5 % bestod av “’kvillspersoner” och endast 4,6
% var “morgonpersoner”. Det papekades att orsaken till sa fi morgonpersoner” kan bero
pa att malgruppen bestod av unga vuxna och studeranden. | forskningen togs det upp att

aldern inte hade en direkt korrelation ifall de var “morgon-" eller “kvillspersoner”.

Somnmangd ar en konkret faktor som kan paverka positivt och negativt pa manga
aspekter av individens liv. Al-Sharman & Siengsukon (2013) utférde en studie som pavi-
sar att da man sover for lite paverkas koncentrationen, inlarnings- och minnesférmagan.
Dartill har Wheaton et al. (2018) pavisat i en enkatstudie att majoriteten av ungdomar
sover for lite och far darmed for lite somn. Cousins et al. (2019) konstaterade att begran-
sad somn, eller somnbrist, efter bara fyra natter har en tydlig negativ paverkan pa att
komma ihag faktainformation, och det kunde méarkas aven sex veckor efter undersok-
ningen. Fynden i undersékningen visar att sémnbrist har en ofordelaktig paverkan pa
langtidsminnet. Med tillrackligt med somn kan man paverka positivt pa skolprestationer.
Dessutom har Wheaton et al. (2016) pavisat att da man sover for lite &r sannolikheten for

att gora daliga livsval mycket hogre och risken for skada eller dylikt 6kar.

| dagens lage diskuteras det mycket om hur kostvanor, fysisk aktivitet samt den mentala
hélsan paverkar det fysiska valmaende och psykiska aspekter sa som koncentrationsfor-
maga, dessa tre vardagsfaktorer har aven pavisat ha en korrelation ocksa till individens
sémnlangd. Lee (2017) utférde en forskning som papekade att da man sover <7 h per natt

Okar det helhetsmaéssiga kaloriintaget under ett dygn. Dartill drabbar <7 h sémnlangd, det
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vill sdga sémnbristen, pa den mentala halsan. Férutom detta kan man ha svarigheter att
tala stress, hitta ett positivt forhallningssétt till sin vardag och man kanner mer sorg samt
en kansla av hoppldshet. Man utsétts for en negativ spiral av tankemonster som i véarsta
fall kan leda till sjalvdestruktiva tankar. Aven Whitaker et al. (2018) papekar att ungdo-
mar som har det svart att sova har flera symptom pa depression och lagre QOL (Quality
Of Life). Da dessa negativa faktorer dkar, sanks mangden av fysisk anstrangning och

muskelstérkande tréning (Lee 2017).

Den fysiska aspektens roll for det helhetsmassiga valmaende har ett stort varde som inte
ska Overses. Samspelet mellan fysisk anstrangning och hormonsystemets funktion har en
stor paverkan inte bara pa individens stresshantering utan ocksa pa val av kostvanor,
sjalvbild samt kvalitén av sémn och sémnléngden. (Lee 2017) Det finns &ven positiva satt
att paverka pa somnen, exempelvis har Herring et al. (2018) utfort en studie for att under-
soka hur fysisk aktivitet paverkar pa sémn. Det visade sig att hog aktivitetsniva korrele-

rade med god sdmnkvalitet och mindre upplevd kénsla av trétthet.

Under manniskans livstid dndras de biologiska sémnkraven beroende pa i vilket sked av
livet man &r. Under ungdomstiderna ar dygnsrytmen samt behovet av somn véldigt olikt
jamfort med vuxentiden. Det beror pa att individens biologiska klocka tickar i en annan
takt beroende pa i vilket livskede en ar. Hos unga manniskor tickar den biologiska klockan
senare, det vill siga i ungdomstiden somnar man samt vaknar man senare och en 18-aring
gar helt i en annan takt an exempelvis ens foraldrar. Allt sker pa en biologisk niva. Pa
grund av de biologiska egenskaperna och férandringarna kan unga vuxna ha stora svarig-
heter att anpassa sig till tidiga skolstarter. Tidiga skolstarter kan drabba ens larande far-
digheter, vilket paverkar negativt pa bade den fysiska och mentala hélsan samt pa korsa-
kerheten. Dessutom finns det vaxande vetenskaplig evidens for en positiv inverkan pa
skolframgangen och allmanna hélsan samt pa unga vuxnas sakerhet, om skolstarten skjuts
fram. (Watson et al. 2017)

Watson et al. (2017) publicerade riktlinjer som The American Academy of Sleep Medi-
cine (AASM) gav ut som ett utlatande om att skjuta fram den dagliga skolstarten i hég-
stadier och gymnasier till klockan 8:30 eller dven senare. | riktlinjerna rekommenderas
det att skoldagstarten i hogstadier och gymnasier borde vara klockan 8:30 eller senare, pa

grund av att:



e ge en mojlighet for en tillamplig mangd av sémn for unga under skolveckan

e unga skulle na en optimal vakenhet i klassrumsmiljon for att framja larandet

o forbattra inlarnings mojligheter med hjalp av att forminska troghet samt franvaro
fran skolan

o foOrbattra den fysiska samt mentala hélsan bland unga

o forbéattra korsékerhet bland unga

2.1 Folkhéalsan

Folkh&lsan grundades 1921 och har ungeféar 1 500 heltidsanstéllda och omkring 19 000
frivilliga medlemmar i féreningar runt om i Svenskfinland. Folkhélsan &r en social- och
hélsovardsorganisation vars syfte ar att halsa och livskvalitet sétts i centrum i samhallet.
De tre varden som styr Folkhalsan &r kompetens, engagemang och omsorg. Till dessa tre
varden hor forskning och utbildning inom organisationen, olika samhallsverksamheter for

population i alla aldrar samt vardtjanster och rehabilitering. (Om Folkhalsan 2019)

Folkhalsan har tidigare skrivit artiklar och blogginlagg om somn och dess paverkan pa
aterhamtning, stresshantering och i allmanhet om hur somn ar viktigt for kroppen. 1 Som-
nen ar viktig (2019) beskrivs det hur somnen fungerar med hjalp av videoklipp och kort-
fattad text 6ver hur du kan forbattra din somn. Genom att till exempel ta en dusch fore
ldggdags, att uppmana till en halsosammare dygnsrytm och idka nyttomotion eller fysisk
aktivitet under dagen. | Sémn (2019) beskrivs det hur vi behdver 7-8 h sémn som vuxna
medan barn behover 8-9 h. Det papekas dven om hur stress inverkar pa somnen och hur

somnen kan forbattras.

Folkhalsan skapade ett projekt vid namnet De e Lugnt — stresshantering for unga, och i
samband med projektet utformades en kurs vid namnet RennoX som definieras som en
ma bra-kurs for unga. (Folkhélsans Forbund 2018) Kursen gar ut pa att lara unga vuxna
forbattra sina kunskaper inom omradena:

e Stresshantering och aterhamtning
e Nervositet

e Tidsanvéandning

e Sjalvkannedom och sjalvbild

e Varderingar

e Levnadsvanor och avslappning



For ma bra-kursen RennoX har Folkhalsan tillverkat en kurshandbok. Handboken é&r rik-
tad till kursens grupphandledare och innehaller allman information om RennoX-grup-
perna samt handledning sa att kompetenta larare skall kunna leda RennoX-grupper. I ma
bra-kursen ingar aven utbildning om sémn och sémnens effekt pa stress, stressens effekt
pa sémnen, sémnens effekt pa aterhamtning och hur god sémn indikerar goda levnadsva-
nor. Dock ér sjalva informationen om sémn inriktad mera till dess paverkan pa stresshan-
tering och mycket kortfattat om hur den paverkar aterhamtningen. (Folkhalsans Férbund
2018)

2.2 Centrala begrepp

Trots att somn &r en livsviktig funktion ar det inte helt klart vad som hénder under sémnen

eller varfor den ar sa viktigt for oss manniskor.

UKK-institutet har lanserat en motionspyramid for individer i aldern 18-64 ar (figur 1)
for att man latt ska fa reda pa hur och hur mycket det l6nar sig att rora pa sig. De uppda-
terade motionsrekommendationerna rekommenderar att muskelstyrka och rorelsekon-
trolls 6vningar skall goras minst tva ganger i veckan samt att halla pa med rask motion
minst 2 h 30 min per vecka eller anstrangande motion minst 1 h 15 min per vecka. Denna
har sedermera gjorts om till pyramidform for att fa med somn och hur viktig sémnen ar
for det allmanna valmaende. Somn lades som en grundpelare av UKK-institutet i den
uppdaterade version av motionskakan, det vill sdga motionspyramiden. De papekar att
det inte l6nar sig att vara sparsam nar det kommer till somn, sémnen paverkar positivt

bade pa det psykiska och fysiska valmaende. (Motionsrekommendation for vuxna 2020)
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Figur 1. Den nya motionspyramiden. (Motionsrekommendationer fér vuxna 2020)

11



UKK-Institutet har ocksa lanserat motionsrekommendationer for barn och unga i aldern
7-17 ar (figur 2). Enligt rekommendationerna bér barn och unga motionera minst 60 min
per dag. Den bésta motionsformen &r det som bést passar individen men motioneringen
bor vara mangsidigt, raskt och anstrangande. Man bor forbattra uthalligheten minst tre
ganger i veckan samt forstarka musklerna och skelettet minst tre ganger i veckan. Foru-
tom detta bor langvarigt stillasittande undvikas. Lika som vuxnas rekommendationer tar
barn och ungas rekommendationer ocksa upp somnens viktighet for individen. (Lasten ja

nuorten liikkumissuositus 2021)

v 00N  \\DE
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Undvik langa stunder av stilla- ! ) o
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AKTIVITETER

Sov tillrdckligt. Ge hjirnan tid att
strukturera tankar och att bygga upp nytt.
(@ UKK-instituutti

Figur 2. Motionsrekommendationer for barn och unga i &ldern 7-17 ar. (Bild: Motionsrekommendation fér barn och unga
i ldern 7-17 ar 2021)
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Den Nationella somnstiftelsen i USA (National Sleep Foundation, NSF) publicerade med
hjalp av en tvarvetenskaplig expertpanel, riktlinjer av rekommendationer for somnbehov
i olika aldrar (Hirshkowitz et al. 2015):

Tabell 1. Rekommendation av sémn i dygnet (Hirshkowitz et al. 2015)

REKOMMENDATION AV SOMN |

DYGNET (24h)

0-3 manader 14-17 timmar
4-11 manader 12-15 timmar
1-2 ar 11-14 timmar
3-5ar 10-13 timmar
6-13 ar 9-11 timmar
14-17 ar 8-10 timmar
18-25 ar 7-9 timmar
26-64 ar 7-9 timmar
>65 ar 7-8 timmar

Enligt rekommendationerna i tabell 1 bor tonaringarna i aldern 14-17 ar sova 8-10 tim-
mar och unga vuxna i aldern 18-25 ar sova 7-9 timmar per dygn. (Hirshkowitz et al.

2015)

Sémnmonstren &r valdigt individuella for var och en, men kan ofta delas in i fyra eller
fem olika somncykler som manniskan genomgar da hen sover. Varje somncykel har i sig
fyra olika somnstadier eller -faser, sa kallade non-REM eller NREM stadier, samt ett
REM-stadium (figur 3). Under varje cykel gar manniskan igenom alla dessa stadier under

en cirka 90 minuters period. Efter varje period pa 90 minuter borjar sémncykeln om fran
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borjan. Varje stadiums innebord skiljer sig fran varandra. (Faktablad: Om sémnens upp-
byggnad 2020)

Da manniskan lagger sig och 6vergar fran vakenhet till somncykelns forsta fas tar det
nagra minuter. Den forsta non-REM fasen kallas dérfor for “6vergidngssomnen”. Under
denna fas ar hjarnans aktivitet mycket lik den vid vakenhet men langsammare. | den andra
somnfasen blir topparna i hjarnans aktivitetsmonster allt hogre och langre jamfort med
den forsta fasen. Denna fas kallas for “bassomnen” pa grund av att av den utgér ca 50
procent av hela somnméngden under natten. Under denna fas toms all den information
som samlats under dagens gang och lagrats i korttidsminnet. Hippocampus varderar sedan
de intryck i korttidsminnet som ar viktiga och vidarelagrar dessa i langtidsminnet. Bass-

somnfasen” ar viktig for inldrning. (Faktablad: Om sémnens uppbyggnad 2020)

Den tredje och fjéarde fasen i somncykeln kallas for djupsémn. Hjarnans funktion ar som
langsammast och aktivitetsmonstren har de hogsta och lagsta topparna under alla faser. |
djupsémnfaserna sker den effektivaste aterhamtningen bade i kroppen och i hjarnan pa
grund av att pulsen och blodtrycket sjunker och stressnivaerna ar laga. Minneslagringen
fortsatter under dessa stadier. Djupsémnfaserna ar dessutom viktiga for stddningen av

slaggamnen i hjarnan som samlats under dagens lopp. (Faktablad: Om sémnens uppbygg-

ycle ¢ Cycle? ycle3 - {yclea Cycle b

Wako 4

REM -

MEEM Stage 1 4

MREM Stage 2

MREM Stages 3 and 4 4
[Slow waove sleep)

L] L] LJ L] L] T L]
11 pm  Midnight 1am 2am iam 4 am 5am Gam T am
Time of Might

Figur 3.Korrelationen mellan sémnfaser och sémncyklar. (Walker 2017 s.43)

nad 2020)
Efter alla fyra non-REM-stadier kommer REM (Rapid Eye Movement) eller dromsémn-
fasen. Under denna fas &r kroppens muskler férlamade medan hjarnan ar néastan lika aktiv

som vid vakenhet. Endast 6gonen ror sig under denna fas. Under denna fas drommer man
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intensivt och darfor ar det viktigt att kroppens muskler ar tillfalligt ur bruk sa att man ej
lever ut drémmarna. Aven dé hjarnan &r aktiv under REM-stadiet &r anda frontalloben
inaktiv. Hjarnans frontallob ar ansvarig for logiskt tdnkande samt impulskontrollen. De
delar av hjarnan som &r aktiva och i full gang &r ansvariga for att behandla kanslor, min-
nen och sinnestryck och dess spelar i djupsomnstadierna en stor roll for bland annat kre-
ativiteten, sinnesstamningen, behandling av kanslor samt ihopkopplande av gamla min-

nen med nya upplevelser och information. (Faktablad: Om sémnens uppbyggnad 2020)

Manniskans biologiska dygnsrytm, den sa kallade cirkadianska rytmen &r inte exakt 24
timmar lang, utan en vuxen méanniskas ‘inre klocka’ tickar i avsnitt pa 24 timmar och 15
minuter. Den cirkadianska rytmen har en stor roll ocksa pa kroppsfunktionernas autore-
glering, till exempel i kroppstemperatursférandringar, i hormonsystemets funktion, nér

man kanner sig hungrig samt hur man kanner sig kdnslomassigt. (Walker 2017 s. 14-17)

Den cirkadianska rytmen, det vill saga dygnsrytmen, styrs och regleras av tva olika kom-
ponenter i kroppen, den suprachiasmatiska kérnans funktion och sémntryckets mangd i
kroppen. Den suprachiasmatiska karnan (figur 4) ar en &ggformig, tatt packad samling av
sma celler i framre hypothalamus beldgen nara mittlinjen i en grund férdjupning i syn-

nervkorsningen (Svensk Mesh 2020).

Figur 4. Suprachiasmatiska karnan (suprachiasmatic nucleus SCN). (Research Gate 2020)
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Den suprachiasmatiska karnans (SCN) aktivitetsniva styr melatoninens utséndring fran
tallkottkorteln pa basen av den mangd ljus som kommer in via synnerven under dagens
gang. DA ljuset under dagen minskar, minskar ocksa aktiviteten i SCN. Den forminskade
funktionen i SCN stimulerar tallkottkorteln att utsondra melatonin i blodcirkulationen,
vilket sedan hdmmar SCN:s funktion. (Moore 2007) Denna process av melatoninutsénd-

ring startar den cirkadianska rytmens sista del, det vill sd&ga somnprocessen.

Hormonet melatonin &r det hormonet som ansvarar for trotthetskanslan och sémnigheten.
Da mangden av dagsljus under dagen blir allt mindre och det blir morkare aktiveras me-
latoninutsondringen i hjarnan. Melatoninutséndringen 6kar kontinuerligt under kvallen
och natten sa att den hogsta melatoninnivan nas 3-4-tiden pa natten. Produktionen av
melatonin upphor da solljuset borjar 6ka. Produktionen kan dock ocksa avbrytas av ett

annat starkt ljus som nar 6gonens nathinnor. (Faktablad: Om sémnens uppbyggnad 2020)

Andra komponenten som styr dygnsrytmen hos ménniskor ar sémntrycket. Direkt efter
att man har vaknat borjar det bildas adenosin i hjarnan, en kemikalie i det centrala nerv-
systemet vars uppgift ar att fungera som ett neurotransmittor-amne som férmedlar kéns-
lan av trotthet/somnighet. Mangden av adenosin i hjarnan okar kontinuerligt under hela
den tiden man &r vaken; ju langre tid man &r vaken desto hogre méngder av adenosin finns
det i hjarnan (Walker 2017 s. 27). Sémntrycket 6kar under hela vakentiden tills behovet

av somn ar for stort och man somnar.

Samspelet mellan dessa tvd komponenter (figur 5), som fungerar som tva separata system,

styr under dagens gang nar man kanner sig fullt vaken eller trot.
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Figur 5. Samspelet mellan cirkadianska rytmen (Process-C) och sémntrycket (Process-S). (Walker 2017 s.31)

Dygnsrytmen foljer ett visst monster under dygnet, medan somntrycket 6kar hela tiden
medan man &r vaken. Individen mar bast da dessa system ar synkroniserade. (Faktablad:

Om s6mnens uppbyggnad 2020)

Koffein har en stor betydelse pa adenosinets funktion och dess effekt pa somntrycket och
pa hela somnens homeostatiska balans. Koffeinets uppiggande funktion kommer fran att
koffeinet binds vid samma receptorer som adenosin binds vid. Genom att binda sig till
adenosinets receptorer blockerar koffeinet adenosinets tréttande effekt. Aven om man
inte kanner sig trott pa grund av koffeinet bildas somntrycket i hjarnan anda. Koffeinet
lurar alltsa en att kanna sig vaken och pigg men samtidigt bildas adenosin fortfarande i
hjarnan som normalt. Den mangd adenosin som vanligen skulle ha en sévande effekt har
nu ingen effekt. (Walker 2017 s. 28) Enligt Schwab (2020) &r koffeinets halveringstid 5—
6 timmar, det betyder att 5-6 timmar efter att koffeinet har kommit in i kroppen finns det

annu halften av den mangd som ursprungligen har intagits, fran exempelvis kaffe.

Somnbrist kan bland annat leda till humdrsvangningar, 6kad risk fér olyckor och minnes-
forlust (Wilson & Nutt 2008). Bopparaju & Subramanian (2011) kom fram till att 250
000 forare somnar vid ratten varje dag i USA och att upp till 20 % av bilolyckorna som
sker ar orsakade av att foraren somnade. Det som oftast sker &r att forare kor av vagen,

kor 6ver pa motsatt fil eller kér mot vagkanten. Reaktionstiden blir samre om man ar trott
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och det kan leda till olyckor i trafiken eller i andra situationer (Van den Berg & Landstrom
2006). Psykiska problem ar ofta kopplade till dalig sémn enligt Wilson & Nutt (2008).

Skaderisken 6kar nar man sover mindre an 8 timmar per dag men hur mycket 6kar den?
| en systematisk meta-analys av Gao et al. (2019) var slutsatsen att ungdomar som idrottar
och sover kroniskt mindre &n 8 timmar har en betydligt hdgre skaderisk. Enligt Milewski
et al. (2014) var risken 1,7-ganger hogre. Alla forskningar anvande sjélvrapporterade
somnupplevelser (Gao et al. 2019). For framtida forskningar kommer det att behdvas
andra former av evalueringen av sémnkvaliteten. Det finns inte tillrédckligt med bevis en-

ligt Gao et al. att akut sdmnbrist dygnet fore en skada ar forknippad med skador.

Somnskuld som innebér 1-2 timmars for lite somn per natt kan leda till kronisk somnighet
eller trotthet. Enda sattet att reparera somnskulden ar att fa mera somn. Det kan ta flera
natter att fa somnen att normalisera sig och att bli av med somnskulden. (Bopparaju &
Subramanian 2011) Samtidigt som mera somn inte alltid betyder att man &r mera utvilad

pa grund att somnkvaliteten kan variera.

3 TEORETISK REFERENSRAM

| lardomsprovet har vi valt att utga fran ett halsoframjande perspektiv. Framjande av hélsa
ar en process som gor det mojligt for manniskor pa individniva och pa gruppniva att for-
béttra och 6ka kontrollen 6ver deras halsa. Alla méanniskor har ratt till att uppna en sa bra
halsa som mojligt. Det hélsoframjande perspektivet ger individen sjalv mojligheten att
paverka och ta in den information som behdvs for att framja den egna halsan samt ocksa
hélsan pa gruppniva. (World Health Organization 2009)

Ett salutogent perspektiv innebdr att man &r intresserad av alla faktorer som paverkar
hélsan men individen uppfattar sig fortfarande ha en god hdlsa. Man ar ute efter vilka

faktorer som paverkar en att ha en god hélsa och hallas frisk. (Antonovsky 1991)

Vi kommer att anvanda oss av dessa perspektiv i vart lardomsprov for att framja hélsan

och somnens speciellt pa individniva men ocksa i storre sammanhang.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med arbetet ar att sammanstélla forskning om sémn och hur forskningsresultaten
kan framja somnen i den valda malgruppen. Det gors genom att besvara dessa forsknings-
fragor:

1. Hur kan hemmiljon och fritiden framja somnen?

2. Hur kan skolmiljon framja sémnen?

5 METODIK -SYSTEMATISK LITTERATURSTUDIE

Syftet med en systematisk litteraturstudie ar att systematiskt soka litteratur for att sedan
kritisk granska och analysera litteraturen inom ett valt amne. Forskningarna som anvéands
som material bor vara relevanta och aktuella. Den systematiska litteraturstudien bor utga
fran en klar fragestallning som kan besvaras genom att man identifierar, valjer, varderar

och analyserar relevant forskning. (Forsberg & Wengstrom 2015)

5.1 Inklusion- och exklusionskriterier

Forsberg och Wengstrom (2015) papekar att det ar mycket viktigt att inklusions- och ex-
klusionskriterier ar tydliga, da de stoder bedomningsprocessen sa att endast relevant och

saklig forskning inkluderas i studien.
Inklusionskriterier:

e Artiklarna ar publicerade efter ar 2000

o Artiklarnas sprak: Svenska, finska och engelska
e Typ av undersokning: Vetenskaplig artikel

e Artiklarna kan 6ppnas i fulltext

e Behandlar somn

Exklusionskriterier:

e Artiklar publicerade fore ar 2000

e Artiklar pa annat sprak an svenska, finska och engelska
e Artiklarna som inte ar utgivna som vetenskapliga artiklar
e Artiklar som inte kan dppnas i fulltext

e Artiklar som inte behandlar somn
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5.2 Databaser

Databaser som anvants ar EBSCO (Academic Search Complete), Pubmed och UKK-in-
stitutets databas. EBSCO anvands eftersom databasen innehaller en mangfald av veten-
skapliga artiklar inom hélsa och vélfard, PubMed rekommenderas av Forsherg & Weng-
strom (2015) eftersom artiklarna huvudsakligen bestar av vetenskapliga tidskriftsartiklar
som tacker medicin, omvardnad och odontologi. UKK-institutet ar social- och halsomi-
nisteriets centrum for sakkunskap inom halsomotion. UKK-institutets uppgift &ar att
framja befolkningens hélsa och funktionsférmaga genom minska pa inaktivitet, idrotts-
och fritidsskador samt genom att 6ka halsomotionen (UKK-instituutti 2021). Vi valde att
soka i UKK-institutets publikationsdatabas for att mojligtvis hitta inhemska artiklar om

somn som gjorts inom den finlandska populationen.

5.3 Sokord

For att soka fakta bor man bestamma kriterier for sokningen bestammas pa basis av den
systematiska litteraturstudiens fragestallning. Dartill ar det vanligt att valja sokord baserat
pa forskningsfragan, genom att anvanda enstaka ord eller ordkombinationer. (Forsberg &
Wengstrom 2015)

Sokorden vi har anvant oss av for fragestallning 1 ar (dessa hittas i tabell 2):

e Sleep

e Youth

e Adolescent
e Family life
e Leisure

Sokorden vi har anvént oss av for fragestallning 2 ar (dessa hittas i tabell 3):

e Sleep

e Youth

e Adolescent
e School

Vi valde att anvidnda s6korden Y outh” och ”Adolescents” pa grund av WHO definition.

WHO definierar aldersgruppen 15-24 som “youth” och aldersgruppen 10-19 som ado-
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lescents”. (Adolescent health 2021) Vi valde dessa tva definitioner for att fa ett heltack-
ande sokresultat samt for att representera vart lardomsprovs malgrupp majligast val. Or-
saken till att begreppet family life valdes framom till exempel home life att det gav béttre

relevans for studien och méngden tréffar.

Sokorden kombineras sedan med booleska operatérer som anvands for att hitta fler resul-

tat eller utesluta vissa resultat. Dessa ar:

e AND: Anvénds for att inkludera alla sékord. Detta begransar sékningen och ger
mindre tréffar.
e OR: Anvands da man vill fa flera traffar pa grund av att sokningen inkluderar
antingen alla eller skilt de utvalda sékorden.
e NOT: Anvands da man vill gora en specifik sokning genom att utesluta vissa
sokord. Detta begransar sokningen.
(Forsberg & Wengstrém 2015 s. 69)

5.4 Datainsamling

Sokningen for datainsamlingen pagick fran 20.2.2021 till 12.3.2021. Vi valde att utfora
studiesokningarna tillsammans men pa distans. Vi gick igenom resultaten av s6kningarna

i en ordning som kan ses i tabell 2 och tabell 3.

Pa grund av att forsta forskningsfragan innehaller tva olika begrepp sé& utforde vi tva sok-
trad. Dessa gjordes skilt i bade PubMed och EBSCO. Forutom detta valde vi gora en
sokning i UKK-institutets databas for att hitta inhemska studier om somn. Denna sokning
gav atta traffar, var av en studie var anvandbar och eftersom de uppfyllde inklusionskri-
terierna och hade en tillrackligt hdg evidensvarde inkluderades den i arbetet. Studien i

fraga var gjort av Mékeld et al. (2016).

Bortfall av potentiella studier skedde pa grund av att de inte uppfyllde inklusionskriteri-

erna, till exempel att det inte gick att éppna studien i fulltext.

21



Tabell 2. Soktrad for forskningsfraga 1

Databas Pubmed EBSCO Pubmed EBSCO
Sokord #1 Sleep Sleep Sleep Sleep
Sokord #2 Youth Youth or Ado- | Youth Youth or

o lescent ) adolescent
Sokord #3 Family life Leisure

Family life Leisure

Antal traffar 333 30 313 65
Valt enligt titeln 36 2 53 12
Valt enligt sam- |19 0 29 1
mandraget
Valt efter last artikel | 5 0 5 1
Kvalitetsgranskade 5 0 3 1
artiklar
Inkluderade artiklar 4 0 3 1

Vi valde att anvanda tillaggskriterierna i Pubmed och EBSCO for sokorden i fraga 2 (ta-

bell 3). Sokorden maste finnas i titeln eller i sammandragen enligt tillaggskriterierna. Vi

valde att gora detta pa grund av mangden traffar. Nar vi anvande oss av tillaggskriterierna

sa fick vi battre riktade artiklar till vart arbete.

Tabell 3. Soktrad for forskningsfraga 2

Databas Pubmed EBSCO

Sokord #1 Sleep (TI/AB) Sleep (TI)

Sokord #2 School (TI/AB) School (TI)

Sokord #3 Adolescent (TI/AB) Youth or Adolescent (TI)
Antal traffar 270 33

Valt enligt titeln 40 29
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Valt enligt sammandraget 19 12

Valt efter last artikel 4 8
Kvalitetskranskade artiklar 4 8
Inkluderade artiklar 4 5

5.5 Kvalitetsgranskning

Efter sokning av artiklarna valdes ut relevanta artiklar och sedan lastes sammandragen
igenom. Foljande steg var att lasa hela artikeln och att gora en kvalitetsgranskning. Vi
valde att kvalitetsgranska alla studier skilt pa egen hand och efter detta jamforde vi de
givna evidensvarden. Efter att vi jamfort med varandra de evidensvarden vi gav kan man

se de slutliga evidensvérdena i figur 6.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes enligt GRADE-systemet (grading of recom-
mendations assessment, development and evaluation) som beskrivs av Forsberg & Weng-
strom (2015) som ett system for att beskriva styrkan i det samlade vetenskapliga underla-
get och sedan podngsétta resultatet (bilaga 1). Vi presenterar kvalitetsgranskningen i figur
6. FOr systematiska litteraturstudier anvéande vi oss av ramverket AMSTAR (Bilaga 2).
AMSTAR ar en granskningsmall som dven rekommenderas av Statens Beredning for Me-
dicinsk och Social Utvérdering (SBU).

Artikel Evidens-

varde

1 | Ahinkorah et al. 2021. Predictors of anxiety-induced
sleep disturbance among in-school adolescents in
Ghana: evidence from the 2012 Global School-Based

Tvarsnittsstu- | Grade ++

die
Health Survey.
2 | Al-Hazzaa et al. 2014. Lifestyle correlates of self-re- | Tvarsnittsstu- Grade
ported sleep duration among Saudi adolescents: a mul- die +++

ticentre school-based cross-sectional study.
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3 Borlase et al. 2013. Effects of school start times and | Tvérsnittsstu- | Grade ++
technology use on teenagers’ sleep: 1999—2008. die

4 Brand et al. 2010. Exercising, sleep-EEG patterns, | Tvérsnittsstu- | Grade ++
and psychological functioning are related among ado- die
lescents.

5 Chaveepojnkamjorn et al. 2019. Youth and Sleep
Quality: Association between Poor Sleep Quality and o

_ ) ) | Tvérsnittsstu- Grade
Depression among Senior High School Students in )
die +++
Ratchaburi Province, Thailand: A Cross-sectional
Study.

6 Chen et al. 2006. Adequate sleep among adolescents | Tvérsnittsstu- Grade
is positively associated with health status and health- die +++
related behaviors.

7 | Chen et al. 2014. Sleep duration in Chinese adoles- | Tvarsnittsstu- Grade
cents: biological, environmental, and behavioral pre- die aisls
dictors.

8 Danner & Phillips 2008. Adolescent sleep, school start | Kvasi-experi- | Grade ++
times, and teen motor vehicle crashes. mentell

9 Dunster et al. 2018. Sleepmore in Seattle: Later school | Kvasi-experi- Grade
start times are associated with more sleep and better mentell +++
performance in high school students.

10 | Hedin et al. 2020. Facilitators and barriers for a good | Kvalitativ fo- | Grade ++
night’s sleep among adolescents. kusgruppstudie

11 | Hysing et al. 2015. Sleep and use of electronic devices | Tvérsnittsstu- | Grade ++

in adolescence: results from a large population-based

study.

die
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12 | Jakobsson et al. 2019. Sleep duration and sleeping dif- | Tvarsnittsstu- Grade
ficulties among adolescents: exploring associations die +++
with school stress, self-perception, and technology
use.

13 | Kokka et al. 2021.Exploring the Effects of Problem- | Systematisk
atic Internet Use on Adolescent Sleep: A Systematic oversikt
Review.

14 | Moseley & Gradisar 2009. Evaluation of a school- RCT Grade
based intervention for adolescent sleep problems. ainls

15 | Makela et al. 2016. Physical activity, screen time and
sleep among youth participating and non-participating L
) _ o ) Tvarsnittsstu- Grade
in organized sports: The finnish health promoting )

die +++
sports club (FHPSC) study.

16 | Otsuka et al. 2020. A school-based sleep hygiene ed- | Kvasi-experi- Grade
ucation program for adolescents in Japan: A large- mentell ainls
scale comparative intervention study.

17 | Paksarian et al. 2015. School start time and adolescent | Tvarsnittsstu- | Grade ++
sleep patterns: Results from the US national comor- die
bidity survey—Adolescent supplement.

18 | Street et al. 2018. Examining family and neighbor- | Tvarsnittsstu- | Grade +
hood level predictors of sleep duration in urban youth. die

19 | Tokiya et al. 2020. Relationship between internet ad- | Tvérsnittsstu- | Grade ++
diction and sleep disturbance in high school students: die
a cross-sectional study.

20 | Tsaietal. 2018. The roles of parental support and fam- | Longitudinell Grade
ily stress in adolescent sleep. studie +++
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21 | Wahlstrom et al. 2017. Relationships between school | Tvérsnittsstu- Grade

start time, sleep duration, and adolescent behaviors. die +++

22 | Zhou et al. 2012. An epidemiological study of sleep | Tvérsnittsstu- | Grade ++
quality in adolescents in South China: a school-based die

study.

Figur 6. Kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna.

Artiklar med ett GRADE-evidensvarde pa + togs inte med i vart arbete pa grund av lagt
evidensvarde, men det fanns inte heller nagra artiklar eller forskningar med ett hogre evi-

densvérde an +++. Det vill sdga vi hittade inga artiklar med det starkaste evidensvérdet.

Ursprungligen hade vi inte tankt inkludera studier med sdmre evidensvarde an +++ men
pa grund av lag kvalitet pa forskningarna som vi fann maste vi inkludera sex studier med
evidensvardet ++. Detta var for att fa en mer omfattande inblick pa evidensen inom om-
radet. Med tanke pa resultatet eller slutsatser av var systematiska oversikt maste man ta i

beaktande kvalitén pa de inkluderade studierna.

5.6 Reliabilitet och validitet

Tillforlitligheten kan definieras som validitet och reliabilitet. ”Reliabilitet kan definieras
som matmetodens formaga att vid upprepad matning av ett konstant fenomen ge samma
matvérde, det vill sdga i vilken utstrackning resultaten blir desamma vid upprepade mat-
ningar” (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 93). Validitet i sin tur &r ett verktyg som anvands
for att avse om det utvalda matinstrumentet i verkligheten méter det som man vill fa reda
pa. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 95)

Vart arbetets tillforlitlighet beror pa hur bra resultaten svarar pa systematiska sokningen
utgaende fran forskningsfragorna och vart syfte. Samtidigt ar det viktigt att forklara varje
steg i sokningsprocessen sa att lasaren forstar hur vi kom fram till resultatet. | vart arbete
ar reliabiliteten det att man kan gora exakt samma sokprocess och fa fram samma resultat

som vi fick.
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5.7 Etik

Vi tog i beaktan god praxis sa som den &r beskriven av Forskningsetiska delegationen i
Finland (2012), vilket innebér att vi beaktade originella verk och refererade till ursprungs-
kéllan. Dartill kommer vi inte att forfalska eller fabricera information. Kéllorna granska-
des kritiskt pa férhand for att bestimma deras anvandbarhet for projektet, endast faktaba-

serade och granskade artiklar samt tidskrifter kommer att anvandas.

Pa grund av att studierna innehdll underariga studiedeltagare var det viktigt att foraldrarna
var informerade om studien och foraldrarnas samtycke kravdes for att delta. | alla de stu-
dier dar behovet av foraldrarnas samtycke uppstod togs detta upp. Ett lov fran etiska kom-
mittén hade ansokts for studierna som behdvde detta men i vissa studier kravdes dock inte
ett skiljt lov fran etiska kommittén pa grund av lagstiftning. Alla studier tog upp finansie-
ringen oberoende om de fick stdd eller inte. | studierna togs det ocksa upp om konkurre-

rande konflikter fanns eller inte.

6 RESULTAT

Vi har valt att presentera studierna och resultaten av dessa i matrisform (figur 7) med
hjalp av fem olika rubriker; forfattare & studie, syfte, urval, metod och resultat. Efter
matrisen kommer vi att dela in resultaten i kategorier som noggrannare tar upp fynden i

skilda delomraden som framkommit i studierna.
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Studie & Forfattare

Resultat

Predictors of Anxiety-In-
duced Sleep Disturbance
among in-School Adoles-
cents in Ghana: Evidence
from the 2012 Global
School-Based Health Sur-
vey Ahinkorah et al. 2021.

Undersbka  faktorer
som orsakar angestin-
ducerad somnstor-
ning.

1342 studerande ungdo-
mar (15-18 ar 97,2 %,
man 55,2 %). En tva stegs
sannolikhetsurvals teknik
for  gymnasiestuderande
fran 25 olika gymnasier
over tio olika regioner i
Ghana.

Tvérsnittsstudie gjorde i
Ghana. Sekundara data
fran 2012 GSHS (Global
school-based study).
GSHS ér en nationellt an-
vand studie for att besluta
de risk och beskyddande
faktorer for hélso och be-
teende problem.

Resultaten av denna studie
tyder pa att forekomsten av
angestinducerad sémnstor-
ning bland ungdomar i sko-
lan i Ghana é&r fortsatt hdg,
hunger, ensamhet, skada
och sjalvmordstankar ar for-
knippade faktorer.

Lifestyle correlates of
self-reported sleep dura-
tion among Saudi adoles-
cents: a  multicentre
school-based  cross-sec-
tional study. Al-Hazzaa et
al. 2014.

Syftet med denna stu-
die var att undersoka
livsstilsfaktorer  och
hur de forknippas med
somntid hos Saudiara-
bienungdomar 15-19
ar.

2868 skolungdomar i al-
dern 15-19 (519 %
flickor) deltog i undersok-
ningen. 24 skolklasser
fran tre stora stader i
Saudi Arabien (Riyadh,
Jeddah och Al-Khobar)
blev utvalda med en
flerstegs  slumpmaéssigt
stratifierat klusterurval.

Tvérsnittsstudie gjorde |
Saudi Arabien. Livsstils-
faktorerna var bedémda
med sjalvrapporterade
frageformular. Studien var
en del av Arab Teens Life-
style Studie (ATLS). Stu-
dien utférdes under aren
2009/2010.

Medelvarden for somnen i
studien var 7,17 £ 1,6 tim-
mar/dag. Resultaten fran
studien indikerar att
livsstilsfaktorer har bety-
delse pa somnmangden; lag
till mattlig niva av fysisk ak-
tivitet, hog (>5 timmar)
skarmtid under dagen och
oftare konsumtion av mor-
gonmal (3-5+/veckan) var
signifikant relaterat med
adekvat sémnmangd (>8
timmar/dag).
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Exercising,  sleep-EEG
patterns, and psychologi-
cal functioning are related
among adolescents. Brand
et al. 2010.

Det stélldes tre hypo-
teser for studien: 1) in-
divider med hog tra-
ningsvolym har battre
somnmonster, 2)
béttre poangsattning i
psykologiska vérden
hos individer med hdg
traningsvolym och 3)
objektivt  gynnande
somnmaonster hos in-
divider med positiva
psykologiska  funkt-
ioner.

Totalt 38  ungdomar
(18,59 medelaldern) del-
tog i studien, var av 17
med hdg traningsmangd
(9 kvinnor) och 21 med
lag traningsmangd (9
kvinnor). Gransvarden for
hog och lag trénings-
méangd var 3,5 tim-
mar/dag. Deltagarna var
fran ett gymnasium i
nordvastra Schweiz och
deltog frivilligt i studien.

Tvérsnittsstudie gjord i
Schweiz. Mangden av fy-
sisk aktivitet, subjektiv be-
domning av sémn, de-
pression, stresshantering,
kuriositet och explorativ
beteende, somatosensorisk
amplifiering samt familje-
Klimat var vérderat med
frageformular.  Hjarnans
aktivitet under somn var
véarderat med sOmn-EEG
(eletroencefalografi).

Regelbunden, men inte ndd-
vandigtvis hog intensitets
traning, &r relaterad till for-
battring av somnmonster
och battre psykologisk
funktion.

Youth and Sleep Quality:
Association between Poor
Sleep Quality and Depres-
sion among Senior High

School Students in
Ratchaburi Province,
Thailand: A Cross-sec-
tional Study.

Chaveepojnkamjorn et al.
20109.

Syftet med denna stu-
die var att identifiera
forknippning mellan
depression och dalig
somnkvalitet.

777 deltagare (70,39 %
kvinnor), vars medelalder
var 16,51 (SD=0,96). Del-
tagarna var utvalda med
en flerstegs stratifierade
urvalsteknik fran 8 skolor
i Ratchaburi 1&n i Thai-
land.

En tvérsnittsstudie gjord i
Thailand. Basinformation
var insamlad med sjalvad-
ministrerade frageformu-
lar och utvardering av
somnkvaliteten var gjord
med  Pittsburgh  Sleep
Quality Index (PSQI). Stu-
dien utfordes ifran augusti
till oktober 2016.

Prevalens for dalig somn-
kvaliteten i studien var 56
%. Resultaten i studien pavi-
sade att depression har en
kritisk roll for utveckling av
dalig sémnkvalitet samt att
det finns en signifikant for-
knippning mellan depress-
ion och dalig somnkvalitet
bland ungdomen. Individer
med depression hade 2,48
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ganger hogre chans for dalig
somnkvalitet &n individer
utan depression.

A schoolbased sleep hy-
giene education program
for adolescents in Japan:
a largescale comparative
intervention study. Otsuka
et al. 2020.

Syftet med denna stu-
die var att utvardera
effekten av ett utbild-
ningsprogram om
somnhygien hos gym-
nasiestuderande utan
somnloshet.

2815 individer deltog i
studien var av n= 1347
(kvinnor 50,1 %) i inter-
ventionsgruppen (IG) och
n= 1468 (kvinnor 53 %) i
kontrollgruppen  (KG).
Till uppféljning deltog det
IG n= 1301 och KG n=
1401. Studiepopulationen
bestod av gymnasiestu-
derande som var 15 till 16
ar i borjan av studien fran
en medelstor stad i Japan.
Studiepopulationen  var
fran 16 olika gymnasier.

En  kvasi-experimentell
studie med frageformular
och intervention gjord i Ja-
pan. Enkat anvandes for att
utvardera deltagarnas
somn, livsstil, mentala
halsa och internetanvéand-
ning. Interventionsgrup-
pen deltog i en 5 minuters
lektion en gang i veckan
under 12 veckor. Kurs-
materialet var pa forhand
skrivet och l&rarna skulle
anvénda det som ett manu-
skript for att uppna likvar-
dig kvalitet under lektion-
erna. Studieperioden var
fran april 2015 till juli
2016.  Undervisningspe-
rioden om sémnhygien var
fran september 2015 till
december 2015.

Resultaten i studien antyder
pa att ett kursprogram om
somnhygien for individer
utan insomniasymptomer &ar
en vardefull preventiv at-
gard for insomniasympto-
mer.

Interventionsgruppen hade
signifikant lagre frekvens av
insomniasymptomer an
kontrollgruppen.

30




Relationship between in-
ternet addiction and sleep
disturbance in high school
students: a cross-sectional
study. Tokiya et al. 2020

Syftet med studien var
att undersoka forhal-
landet mellan internet-
beroende och sémn-
stérningar i gymnasie-
studeranden.

5264 studerande i aldern
15-16 fran 40 skolor be-
svarade frageformularen i
sin helhet var av 2635 var

En tvarsnittsstudie med
sjalvadministrativt frage-
formuléar utfort 1 Japan.
Studien utférdes ar 2016.
Soémnstdrning evaluerades
med en japansk version av
Pittsburgh Sleep Quality
Index (J-PSQI) och inter-
netberoende evaluerades
med en japansk version av
Young Diagnostic Quest-
ionnaire (J-YDQ).

Studien kom fram till att in-
ternetberoende &r relaterat
till sémnstorningar i studie-
populationen. Prevalensen
av forhdllanden mellan
somnstérning och internet-
beroende var hogre for del-
tagare med en hdgre poang-
mangd i YDQ enkéten.

Adequate sleep among ad-
olescents is positively as-
sociated with health status
and health-related behav-
iors. Chen et al. 2006.

Syftet med studien
var att undersoka
sambandet mellan
tillracklig sémn under
skoldagar och over-
vikt, besdk hos lakare
och hélsorelaterat be-
teende bland taiwane-
siska ungdomar.

pojkar och 2629 var
flickor.

656 studerande (53,2 %
pojkar och 46,8 %

flickor) i aldern 13-18
fran sju skolor deltog i
studien.

En tvérsnittsstudie gjord i
Taiwan. Studenterna
fyllde i en enkat anonymt
och studeranden anvande
cirka 30 minuter for att
fylla i den.

Tillracklig sOmn ar forknip-
pad med ett gott halsotill-
stand och ett halsorelaterat
beteende. Resultaten anty-
der att otillracklig sémn kan
vara en screeningindikator
for en ohadlsosam livsstil
och ett daligt halsotillstand.

Sleep duration in Chinese
adolescents:  biological,

Syftet med studien var
att undersoka somn-
langdsrelaterade risk-

4801 inkluderades i stu-
dien av 5159 ungdomar.
Av de inkluderade ungdo-
marna var det 50,9 %

En tvérsnittsstudie gjord i
Kina. Ungdomarna fyllde i
en enkéat anonymt.

13 faktorer var specifikt as-
socierade med sémntid un-
der 8 timmar. Dessa faktorer
var Overvikt/ fetma, kronisk
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environmental, and be-
havioral predictors. Chen
et al. 2014.

faktorer fran flerdi-
mensionella domaner
bland kinesiska ung-
domar.

flickor och 49,1 % pojkar.
Medeldldern var 15,59.

smarta, angest/ upphetsning
/depression vid sovdags,
delning av séang/rum, skolor
som borjade tidigare an
klockan 7:00, de som an-
vande mer tid pa laxor pa
vardagar, tv-tittande med
mera an 2h/dag, fysisk akti-
vitet mindre &n 1 h/dag och
oregelbundna laggdagstider.

Adolescent sleep, school
start times, and teen motor
vehicle crashes. Danner &
Phillips 2008.

Syftet med studien var
att bedoma effekterna
av senare gymnasie-
startstider effekt pa
somn och motorfor-
donsolyckor.

9 666 studerande deltog i
enkaten ar 1998 och 10
656 studeranden deltog i
enkéaten ar 1999. Svarpro-
centen var 66,9 % (1998)
och 72,8 % (1999).

En kohortstudie utford i
USA. Skolstarten var 1998
7:30 eller 8:00, detta and-
rades till 8:30 eller 9:00 for
aret 1999.

Genomsnittliga timmar av
nattsdmnen 6kade och som-
nen pa helgerna minskade.
Genomsnittliga  krockfre-
kvensmangden for tonarsfo-
rare i omradet dar studien
gjordes sjonk med 16,5 %
jamfort med tva ar fore for-
andringen. Medan tonars-
krockar for resten av delsta-
ten 6kade med 7,8 % samma
tidsperiod.

10

Sleepmore in  Seattle:
Later school start times
are associated with more

Syftet med studien var
att utreda effekten av

Tva olika kohortgrupper
som bestod av gymnasie-

En kohortstudie utford i
USA. Datainsamlingsin-
strumentet som anvéndes

Resultaten pavisade att med
framskjuten av skolstartti-
den fran 07:50 till 08:45
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sleep and better perfor-
mance in high school stu-
dents. Dunster et al. 2018.

framforflyttad  skol-
starttid pa elevernas
somnmaéngd och skol-
prestation

studerande. Kohortgrup-
perna: ar 2016 n= 92 och
ar 2017 n= 82. Forsta
gruppen bestod av stu-
derande fran Roosevelt
High School (RHS) och
Franklin  High  School
(FHS). Andra gruppen be-
stod av elever fran samma
skolor och arsklass men
ett ar senare.

var: Actiwatch Spectrum
Plus activitetsmonitor,
sjalvadministrativ somn-
dagbok samt specifika en-
kater, Horne-Ostberg
Chronotype Quest-
ionnaire, Munich Chrono-
type Questionnaire,
Epworth Sleepiness Scale
och Beck Depression In-
ventory-1l. Datan samlade
in under en 6 veckors hel-
hetsperiod i 2 veckors in-
tervaller pa varen 2016
och 2017.

hade flera méatbara fordelar
for eleverna: en forlangning
av totala somntiden per natt
Okade med 34 minuter, for-
battrad anpassning mellan
cirkadianska rytmen och
sdmnanpassning, minskad
somnighet och en forbatt-
ring i skolprestation. Dartill
var eleverna narmare den re-
kommenderade sOmnmang-
den for aldersgruppen.

11

Facilitators and barriers
for a good night’s sleep
among adolescents. Hedin
et al. 2020.

Syftet med denna stu-
die var att undersoka
ungdomars erfaren-
heter av vad de upp-
levde som hjélpmedel
och barriarer for en
god natts sémn.

Med i studien var 45
svenska ungdomar i al-
dern 16-18 ar. Studien ut-
fordes i 7 olika fokusgrup-
per.

Kvalitativ fokusgruppstu-
die utford i Sverige. Semi-
strukturerad intervjumanu-
skript anvéandes i studien.

Tre kategorier identifiera-
des: Strava efter en kansla
av valbefinnande, trotta ut
dig sjalv och reglera till-
géangligheten/anvandningen
av elektroniska apparater.
Studenterna hade svart att
hitta en balans mellan somn
och andra aktiviteter aven
nér de hade kunskaper om
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rekommendationer for att
forbattra somnen.

12

Sleep and use of elec-
tronic devices in adoles-
cence: results from a large
population-based  study.
Hysing et al. 2015.

Syftet med studien var
att undersoka skarm-
anvéandning under da-
gen och anvéndning
av elektroniska en-
heter fore laggnings-
dags i forhallande till
somnen.

Norska ungdomar fddda
mellan 1993 och 1995 var
inbjudna att delta i stu-
dien. Av dessa sa deltog
10 220 och 9 875 inklude-
ras i studien. Medelaldern
var 17 ar. Det deltog 53,5
% flickor och 455 %.
Storsta delen av delta-
garna var gymnasiestu-
deranden.

Tvarsnittsstudie fran

Norge.

Frageformularet var web-
baserat och det gjordes i
skolan. De som inte var i
skolan fick géra formulé-
ret pa natet hemma.

Anvéndningen av elektro-
niska apparater dagtid och
fore laggdags var bada rela-
terade till 6kad risk for kort
sovtid, svart att somna och
Okad sémnbrist.

13

Sleep duration and sleep-
ing difficulties among ad-
olescents: exploring asso-
ciations  with  school
stress, self-perception,
and technology use. Jak-
obsson et al. 2019.

Syftet med studien att
beskriva forekomsten
av  sjalvrapporterad
somntid och somnsva-
righeter och utforska
deras samband med
skolstress,  sjélvbild
och  teknikanvand-
ningen bland ungdo-
marna.

944 tillfragades att delta i
studien av dessa deltog
937, detta leder till en
svarrespons pa 83 %.

Tvérsnittsstudie gjord i
Sverige. Frageformularet
var kombinerat av tre olika
formular.

Skolstress och teknologian-
vandning forknippades med
kort somntid. Skolstress och
sjalvuppfattning var for-
knippad med soémnsvarig-
heter. Enligt resultatet finns
det ett behov av sjukskoters-
kor att vidta férebyggande
atgarder for att forbattra
ungdomars sémn.
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14

The roles of parental sup-
port and family stress in
adolescent sleep. Tsai et
al. 2018.

Syfte med studien var
att undersoka samban-
det mellan foraldra-
stdd och ungdomarnas
somn paverkat av fa-
miljestress vid olika
nivaer.

316 ungdomar med me-
delaldern 16,4 ar (43 %
pojkar), samt deras forald-
rar eller farforéldrar.

Longitudinell studie gjord
i USA. Bade ungdomar
och foraldrar fyllde i frage-
formuldret och ungdo-
marna hade en aktigrafi for
att mata somn och moto-
riska rorelser objektivt.
Ungdomarna fyllde i rap-
porten om sémnen i sju da-
gar i stréack.

Resultaten visade att med
tanke pa familjestress sa var
foréldrastod kopplat till
langre somntid, mindre
somnvariation och mindre
tid vaken under natten. Eko-
nomin i familjerna paver-
kade inte smnvariablerna.

15

Relationships  between
school start time, sleep du-
ration, and adolescent be-
haviors. Wahlstrom et al.
2017.

Syftet med studien var
att undersoka vad for
samband gymnasiers
starttider har med
ungdomars sémntid.
Andra sambandet som
undersoktes var somn-
tid och mental halsa
och relaterade pro-
blem pa grund av dro-
ganvéndning samt be-
teenden hos tona-
ringar.

Fran ar 2010 till ar 2013
deltog 9089 studeranden
fran fem skolomraden i
USA i en enkat som de
fyllde i under skoltid.

Tvérsnittsstudie gjord i
USA. Enkéten som anvén-
des var Teen Sleep Habits
Survey.

Battre somnlangd var asso-
cierad med férre rapporter
av mental ohélsa och férre
rapporterade  droganvénd-
nings relaterade problem.
For varje ytterligare rappor-
terad somntimme, minskade
den justerade oddsen med
28 % for en deltagare som
rapporterade att hen ké&nde
sig "olycklig, ledsen eller
deprimerad.” Senare startti-
der var signifikant associe-
rade med langre somntid.
Senare vdackningstid var
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dock forknippad med storre
risk for rapportering av to-
bak, alkohol eller drogan-
vandning under den senaste
veckan.

16

Evaluation of a school-
based intervention for ad-
olescent sleep problems.
Moseley & Gradisar 20009.

Syftet med studien
var att undersoka ef-
fektiviteten av en
skolbaserad intervent-
ion for att 6ka s6mn-
kunskap och forbattra
ungdomars sGmnpro-
blem.

81 studeranden deltog
(medelalder 15,6 + 0,6 ar,
33 % man) fran 2 skolor i
sOdra Australien. En klass
deltog 1 sOmnintervent-
ionen och den andra Kklas-
sen var kontrollgrupp.

En randomiserad, kontrol-
lerad studie med tva grup-
per, beddmd 6ver 3 tid-
punkter. (FOre experimen-
tet, under experimentet
och 6 veckor efter experi-
mentet). Studien utfordes i
Australien.

Programmet Okade somn-
kunskapen i interventions-
gruppen. Det fanns en bety-
dande forandring for inter-
ventionsgruppen och det var
minskad skillnad mellan
skolan och helgen uppstig-
ningstider. Men resultatet
ger inga signifikanta skillna-
der mellan kontrollgruppen
och interventionsgruppen
med tanke pa somntider och
andra somnvariabler.

17

Physical activity, screen
time and sleep among
youth participating and

Syftet med detta hal-
sofraimjande  sport-
klubbsstudie var att

Deltagarna i studien var
14 till 16-ariga ungdomar.

Tvérsnittsstudie gjord i
Finland. Deltagarna fyllde
i ett frageformular. Frage-
formuldret var i den man

Pojkar var mer fysiskt ak-
tiva &n flickor och uppfyllde
motions riktlinjerna oftare

36




non-participating in orga-
nized sports: The Finnish
health promoting sports
club (FHPSC) study. Ma-
keld et al. 2016.

jamfora fysisk aktivi-
tet, somntid och
skarmtid mellan id-
rottsklubbdeltagare
och icke-deltagare.

1200 deltog i idrottsklub-
bar och 913 deltog inte.

subjektivt pa grund av att
deltagarnas sjalvrapporte-
rade somntid och trénings-
tid uppgavs.

an flickorna. Andelen ung-
domar som nadde motions-
riktlinjerna var signifikant
hdgre bland ungdomsdelta-
gare i organiserad sport
(24,3 %) jamfort med icke-
deltagare (14,5 %). Delta-
garna i idrottsklubbar sov
langre (1,25 timmar) under
helgerna an icke-deltagare.
Flickor rapporterade mindre
skarmtid an pojkarna (30
minuter). Deltagare i id-
rottsklubben  rapporterade
mindre skarmtid an icke-
deltagare.

18

Exploring the Effects of
Problematic Internet Use
on Adolescent Sleep: A
Systematic Review.
Kokka et al. 2021.

Syftet med studien var
att granska och under-
soka bevisméangden
angaende effekten av
problematisk interne-
tanvandning pa ung-
domars sémn.

12 studier inkluderades i
Oversikten. Kriterier for
att en studie skulle inklud-
eras var att studierna
skulle undersoka 6verdri-
ven internets anvandnings
effekt pa somn oberoende

En systematisk dversikt.

Alla studier visade ett nega-
tivt samband mellan ungdo-
mars somn och problema-
tisk internetanvandning.
Huvudfynd fran studierna
var att internet paverkar
somn och somneffekt pa
flera olika satt: desto mer in-
ternetanvandning desto
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av apparaten samt att stu-
dierna skulle vara av ob-
servations design.

sémre var somnkvalitén och
lagre mangd, ljuset fran ap-
paraten hade en negativ pa-
verkan pa somnlatensen,
overdriven internetanvand-
ning verkade orsaka sémn-
I6shetsymtom. Forutom
detta var problematisk inter-
netanvandning  associerat
med konsumtion av sémn-
mediciner.

Figur 7. Presentation av valda studier.
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6.1 Familj och hemlivet

Individens familj, hemliv och ens egen livsstil har betydelse for mangden och kvaliteten
pa somnen samt beteendet och tankesattet relaterat kring somnen. Sju studier (Chen et al.
2006, Hedin et al. 2020, Al-Hazzaa et al. 2013, Ahinkorah et al. 2021, Chen et al. 2014,

Tsai et al. 2018, Chaveepojnkamijorn et al. 2019) papekade relevansen mellan dessa saker.

| en kvalitativ studie av Hedin et al. (2020) bevisades att ungdomarna har en forstaelse
for alla de faktorer som antingen framjar eller fungerar som barridrer for en god sémn.
Ungdomarna har en kunskap att identifiera specifika saker i sin vardag och &r medvetna
om de strategier som framjar en god sémn. Samtidigt uppfattar ungdomar ocksa faktorer

som de inte kan kontrollera eller har mojlighet att paverka pa.

Ju godare hélsorelaterade beteendemdnster en individ har, desto stdrre chans har hen att
na en adekvat sémn under veckan. Ungdomar som regelbundet far tillrackligt med somn
under skolveckan har signifikant hogre antal positiva halsorelaterade beteendemdonster &n
individer som oregelbundet sover tillrackligt (Chen et al. 2006). Chen et al. definierade i
sin studie att 6-8 timmar somn per natt var en adekvat méngd av somn och 54 % ut av
357 studerande i aldern 13 till 18 ar som deltog i studien rapporterade att de inte nadde
en adekvat mangd sémn under skolveckan och darmed hade det en negativ effekt pa hal-
sorelaterat beteende: kunskap att uppskatta livet, ta ansvar om sin egen halsa, anta hélso-

samma matvanor, kunskap att hantera stress och regelbunden motion.

Mer livsstilsfaktorer undersoktes i en frageformularstudie av Al-Hazzaa et al. (2013) i
Saudi-Arabien. I sin studie definierades >8 timmar somn som en adekvat somnmangd for
15-19 ariga ungdomar. 2868 saudi-arabiska studerande besvarade pa enkaten. Positiva
hélsorelaterade faktorer sa som regelbundet intag av morgonmal (5+ dagar/veckan) var
oftare associerade med en adekvat méngd somn (8+ timmar/dag). | studien framkom det
ocksa att de som hade ett intag av sockerhaltiga drycker fem dagar eller mer uppnadde
oftare en stérre somnmangd &n de som drack sockerhaltiga drycker mindre &n tre dagar i

veckan.

Familjens och hemlivets effekt pa somn hos ungdomar antogs ha en relation i en studie

av Chen et al. (2014). Studiepopulationens sémnméngd var i medeltal 7,60 timmar (SD,
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1,10) under vardagarna och 9,23 timmar (SD, 1,42) under veckoslutet. | studien papeka-
des att flera variabler hade en negativ paverkan pa ungdomarnas sémn: kronisk smaérta,
overvikt, upphetsning samt angest och depression fore sangdags, familjens historia av
somnstorningar, individens oregelbundna sémnvanor, foraldrarnas daliga sémnvanor
(moderns senare sanggaende och faderns kortare sémnmangd), koffein eller alkohol-
drycker efter kl. 18, patrangande ljud i sovrummet och om man delade sovrummet med
nagon annan. | sin studie visar Ahinkorah et al. (2021) att en kansla av hunger vid lagg-
dags, en kénsla av ensamhet, sjalvmordstankar och en historia av fysiska skador ocksa &r
riskfaktorer for forsamrad somn och angestinducerade sémnstérningar. Prevalensen av
angestinducerade sémnstorningar bland studiepopulationen (Ahinkorah et al. 2021) var
13,9 %.

Chaveepojnkamjorn et al. (2019) kom i sina studieresultat fram till att depression hade en
kritisk roll i utvecklingen av dalig somnkvalitet samt hade en stark association mellan
dalig somnkvalitet och depression bland ungdomar. Risken for dalig sémnkvalitet var
hogre bland individer med depression. Studien utpekade ocksa att sambandet mellan dalig
somnkvalitet och kort somnmaéngd fanns, samt att de i kombination kunde 6ka depressiva

symtom.

| sin studie om foraldrastodets paverkan pa ungdomarnas sémn drog Tsai et al. (2018)
slutsatsen att &ven om det inte fanns en direkt koppling mellan féraldrastédet och ungdo-
marnas somn var foraldrastodet under stressiga och svara tider i familjen och i ungdo-
marnas liv kopplat till langre somntid, mindre variation i sdmnen under veckan samt kor-

tare vakentider under natten.

6.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet och somn &r en viktig del av ungdomars liv. Fyra studier tog upp sam-
bandet mellan fysisk aktivitet och sémn (Chen et al. 2014, Makel4 et al. 2016, Al-Hazzaa
et al. 2013, Brand et al. 2010).

Enligt Chen et al. (2014) ar mindre &n en timmes fysisk aktivitet per dag en faktor for en

somntid kortare an atta timmar. | sin studie drog Al-Hazzaa et al. (2013) slutsatsen att
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laga till medelhdga nivaer av fysisk aktivitet ar signifikant associerade med langre somn-
tider. Ungdomarna blev kategoriserade i tre olika grupper utgaende fran deras metabolisk

ekvivalent (MET) minuter per vecka.

Brand et al. (2010) indelade ungdomarna i tva grupper (lag och hdg) utgaende fran hur
mycket de motionerade per vecka. Att motionera definierades som en traning som hojde
pulsen markant och samtidigt ledde till 6kad svettbildning. Gransvardet for indelningen
sattes vid 3,5 h motion i veckan. Gruppen med hég motion hade mindre latt och REM-
sémn och mera djupsémn &n gruppen med lag motion. Hégmotionsgruppen hade langre
somntid och battre somnkvalitet jamfort med lagmotionsgruppen. Studien kom ocksa
fram till att mera omfattande motion per vecka var forknippades med mindre avbrott i

somnen efter somnlatens.

Makeld et al. (2016) papekade i sin studie att ungdomar i Finland i aldern 14-16 som
deltog i klubbsport (n= 1200, 52,3 % pojkar) oftare nadde de rekommenderade riktlinjer
for mattlig och intensiv fysisk aktivitet an ungdomar i samma alder som inte deltog i
klubbsport (n= 913, 44,0 % pojkar). Aven da bara 24,2 % av klubbsportsdeltagarna nadde
fysisk aktivitets rekommendationerna. En jamforelse mellan flickor och pojkar i klubbs-
port visade att pojkar (30,3 %) hade hogre sannolikhet att uppna de fysiska rekommen-
dationerna an flickor (17,5 %). Klubbsportsgruppen gick under skolveckan och lade sig
nio minuter tidigare men ingen skillnad fanns mellan tiden da ungdomarna i de tva grup-

perna vaknade. Pa veckoslutet sov klubbsportsgruppen 1:15 timmar langre &n den andra

gruppen.

6.3 Internet och skarmtid

Dagens vérld har fért med sig internet och olika sk&rmar som man foljer dagligen. Sam-
bandet mellan internet, skarmtid och sémn togs upp i sju studier (Kokka et al. 2021, Al-
Hazzaa et al. 2013, Mékel& et al. 2016, Tokiya et al. 2020, Hysing et al. 2015, Jakobsson
etal. 2019, Chen et al. 2014).

Enligt Al-Hazza et al. (2013) ger en skarmtid pa dver fem timmar per dag en hogre san-

nolikhet for ungdomarna att sova atta timmar eller mera per dag. Jakobsson et al. (2019)
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kom fram till att skarmtid pa fritiden under en skoldag och just fére sangdags var signifi-
kant associerad med kort somntid. Chen et al. (2014) kom fram till att redan tva timmar

eller mera av tevetittande var en faktor for somntid under atta timmar.

Atta timmar klassades som tillrackligt med sémn fér ungdomarna. Hysing et al (2015)
kom fram till att langre skarmtid an fyra timmar efter skolan hade ett samband med lang
sOmnlatens. SOmnlatens forknippades med en dkad risk fér mindre &n fem timmars sémn.
All skarmtid pa dagen éver tva timmar var signifikant for en hogre sannolikhet av sémn-
latens och somnskuld (Hysing et al. 2015). Tokiya et al. (2020) kom fram till att bade
flickor och pojkar som hade internetberoende eller risk for internetberoende hade en
hogre prevalens att fa somnsvarigheter. | sin studie anvande Tokiya et al. (2020) Young
Diagnostic Questionnaire (YDQ), en enkat for att kategorisera deltagarnas internetbero-
ende i tre kategorier. Deltagarna med fem till atta kriterier av YDQ klassificerades som
internetberoende, tre till fyra kriterier hade hog risk for internetberoende och de som hade

under tre hade inte internet beroende (Tokiya et al. 2020).

| systematiska dversikten av Kokka et al. (2021) inkluderades 12 studier. Studierna inne-
holl forhallandet mellan internetanvandning och somn, i sex av studierna kom det fram
en negativ paverkan pa sémnkvaliteten. Av dessa sex studier var det tre studier som rap-

porterade kortare somntid.

Lagre skarmtid per dag var associerat med att delta i en sportklubb. Det var 30 min i
medeltal per dag skillnad i skarmtid mellan de som deltog i en sportklubb och de som inte
deltog i en sportklubb. Deltagare i en sportklubb sov mera pa veckoslutet. Det var ingen
skillnad i sovtiden pa vardagarna mellan de tva grupperna. (Makel4 et al. 2016)

6.4 Skola

Sambandet mellan skolan och ungdomars sémn togs upp i nio studier (Otsuka et al. 2019,
Danner & Philips 2008, Moseley & Gradisar 2009, Al-Hazzaa et al. 2013, Wahlstrom et
al. 2017, Jakobsson et al. 2019, Dunster et al. 2018, Chaveepojnkamjorn et al. 2019, Chen
etal. 2014).

Enligt Otsuka et al. (2019) sa skulle ett utbildningsprogram om sémnhygien vara anvand-

bart for ungdomar i ett forebyggande syfte. Men det skulle endast gélla for ungdomar som
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inte har problem med sémnloshet och kort somntid fran férut. Mosley & Gradisar gjorde
en randomiserad kontrollerad studie (RCT) med 81 deltagare (40 i kontrollgruppen och
41 i interventionsgruppen), som gick ut pa att dka somnkunskapen och minska ungdomars
somnproblem i interventionsgruppen. Interventionen var fyra lektioner pa 50 minuter
Over en fyra veckors period. Resultatet av interventionen visade en 6kad somnkunskap
och en forandring av sdmnbeteendet for ungdomarna med fordrojd somnlatens. Uppfolj-
ningen efter sex veckor visade pa att effekten inte uppratthalles i langa loppet. Enligt Al-
Hazzaa et al. (2013) skall interventionsprogram med inriktning pa att forbattra somnvanor

och kunskaper bland ungdomar ta i beaktande livsstilsvariabler som paverkar somntiden.

Danner & Philips (2008) undersokte interventionen att senareldgga skolstartstiden med
en timme (7:30 till 8:30 och 8:00 till 9:00). Danner & Philips jamforde aret 1998 utan
intervention och aret 1999 med intervention. Studeranden som sov atminstone atta timmar
per natt 6kade fran 35,7 % till 50,0 % efter interventionen. Studeranden som sov nio
timmar 6kade ocksa signifikant (6,3 % till 10,8 %) efter interventionen. Mangden krockar
orsakade av 17 och 18 aringar minskade med 16,5 %. Jamforelsen var gjord tva ar fore
interventionen och tva efter interventionen (Danner & Philips). Den extra sémntiden pa
veckosluten minskade fran 1,9 h till 1,1 h. Langre somntid och senare véackningstid var
forknippades med senare skolstarttider enligt Wahlstrom et al. (2017). Att skolan borjar
fore kl. 7:00 var en negativ faktor for somntiden hos ungdomar, sémntiden pa atta timmar
var utgangspunkten (Chen et al. 2014). Dunster et al. (2018) undersokte interventionen
att andra skolstartiden till senare. Skolstartiden andrades fran 7:50 (varen 2016) till 8:45
(varen 2017), detta ledde till att somntiden okade i medeltal 34 min fran 2016 till 2017.
Minskad somnighet och forbattrade skolprestationer var ocksa forknippade med senare
skolstarter. Den cirkadianska rytmen for studerande passade béattre ihop med deras som-

nanpassning och detta ar positivt associerat med senare skolstarter.

Skolstress, teknologianvandning och sjalvuppfattning ar forknippat med sémnsvarigheter
enligt Jakobsson et al. (2019). Studien pavisade att skolhalsovardare borde implementera
hélso-interventioner for att 6ka ungdomarnas majlighet att uppna god halsa och vélbefin-
nande. Wahlstrom et al. (2017) drog slutsatsen att senare vackningstider var omvant for-
knippade med att k&nna sig olycklig, ledsen eller deprimerad och oroa sig for saker. Dér-
emot var senare vackningstider under den senaste veckan forknippade med storre risk for

daliga livsval, sa som anvéandning av tobak, alkohol eller droger. Dalig ventilation, stress
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och depression var demografiska faktorer som hojde risken for dalig somnkvalitet enligt
Chaveepojnkamjorn et al. (2019). Dalig somnkvalitet ar en faktor som ar latt for skolan

att utnyttja for att minska depression bland ungdomar.

7 KRITISK METODIKDISKUSSION

Vi valde att anvanda oss av en systematisk litteraturstudie som var metod for lardoms-
provet. Metoden valdes for att fa en mojligast heltdackande insyn om det valda d&mnet.
Fordelar med en systematisk litteraturstudie ar mojligheten att fa mycket information fran
flera databaser och pa detta satt uppna en stor mangd anvéandbara kéllor. Trots att metoden
mojliggor att hitta manga kallor var det utmanande for oss att hitta tillrackligt manga
anvandbara kallor med tanke pa vart amne och forskningsfragor. Detta kan betraktas som

en nackdel i vart arbete d& vi endast hade 18 artiklar som vi anvande oss av.

Databaser som vi bestdmde oss for att anvanda var PubMed, EBSCO och UKK. PubMed
och EBSCO valdes for att de bada &r respekterade inom vetenskapsfaltet och ger tvarve-
tenskapliga artiklar. PubMed &r &ven rekommenderad av Forsberg & Wengstrom (2015).
UKK-institutets databas valde vi pd grund av att det &r en databas med finska publikat-
ioner om halsopromotion. Orsaken att vi inte inkluderade fler databaser i arbetet var pa
grund av att PubMed och EBSCO redan ar sa pass vetenskapligt heltdckande databaser.
Inklusions- och exklusionskriterierna som vi valde tycker vi att var relevanta och hjalpte
oss i litteratursokningen. De sokord vi anvéande i litteratursokningen tycker vi att var bade

tillrackligt omfattande och specifika.

| de 18 artiklar som inkluderades i var systematiska litteraturstudie anvandes sju olika
forskningsdesigner: en systematisk litteraturstudie, en kvasi-experimentell studie, elva
tvarsnittsstudier, en randomiserad kontrollstudie (RCT), en longitudinell studie, en kva-
litativ fokusgrupp studie och tva kohortstudier. Forsherg & Wengstrom (2015) rangord-
nar studiedesignen sa att de allra hogsta bevisvardet har systematiska litteraturstudier,
darefter experimentella och sérskilt randomiserade studier och sedan observationsstudier
samt kvalitativa studier. Vi betraktar bristen av flera studiedesigner med hogt bevisvarde

vara en nackdel i vart arbete.

GRADE evidensvarderingssystemet valde vi att anvanda for att gradera evidensvérden

av studierna enligt hur Forsberg & Wengstrom (2015) rekommenderade. Vi gick genom
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alla andra studier systematiskt steg for steg enligt bilaga 1 utom den systematiska littera-
turstudien. For att granska den systematiska litteraturstudien anvénde vi ramverket AM-
STAR och efter en genomgang med hjalp av bilaga 2 inkluderades den systematiska lit-
teraturstudien. Bade GRADE och AMSTAR ar allméant accepterade och trovardiga
granskningsmallar bor det &ndd kommas ihag att bada &r subjektiva ramverk for att be-
doma studier.

Elva av vara studier var av evidensvardet +++ och sex studier var av evidensvérdet ++
samt en systematisk litteraturstudie. Medeltalet pa evidensvérden var 2,65. Vi betraktar
att evidensen av studier i var systematiska sokning enligt GRADE graderingssystemet
blir mellan mattlig och 1ag pa grund av brist pa hégevidensstudier. Detta uppnadde inte

de forvantningar vi hade for evidensvardet.

Som nackdel i var datainsamling var att endast i tre studier anvandes det objektiva mat-
instrument medan resten av studierna anvéndes det subjektiva matinstrument. Objektiva
matinstrument var aktigrafi som mater och registrerar individens aktivitet samt vila; EEG
(elektroencefalografii) som mater individens hjarnaktivitet under den valda aktiviteten till
exempel somn. Den medtagna systematiska litteraturstudien innehdll studier med endast
subjektiva matinstrument. Alla objektiva och subjektiva matinstrument var standardise-

rade.

Studiepopulationen i vart arbete var n= 61 077 med ett medeltal per studie av n= 3593
om man inte rdknar med den inkluderade systematiska litteraturstudien. | systematiska
litteraturstudien som vi inkluderade i vart arbete, ingick tolv tvérsnittsstudier med del-
tagarmangd fran 180 till 4750 (medeltalet pa deltagarna n= 1582). Studiepopulationens

storlek kan ses som en fordel for var systematiska sokning.

Vi valde unga i aldern 16 till 20 pa grund av att laropliktaldern forlangs till 18 ars alder i
Finland den 1 augusti 2021 (Utvidgande av laroplikten 2021). Alla inkluderade studier

hade ungdomar i dnskad &lder. Aldersspridningen var varierande men heltackande.

Studierna som vi inkluderade i vart arbete kom fran 12 olika lander. Studierna fran Sve-
rige, Norge, USA, Australien och Schweiz, har liknande skolsystem och &r kulturellt jam-
forbara lander med Finland. Darfor ar relevansgraden i de inkluderade studier fran dessa

lander relativt hdga. Tio av vara medtagna studier kom fran de ovannamnda lander.
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Reliabiliteten i var studie betraktar vi att vara hog. Vi har till var basta férmaga inkluderat
alla steg och tankar kring kvalitetsgranskningen, sokorden, sokprocessen och all nédvan-
dig information bade daligt och bra for vart lardomsprov. Det som behdvs ta i beaktande
ar tidpunkten for nar sokningen &r gjord, alla artiklar efter denna sékningsperiod &r inte
inkluderade. Angaende vart arbetes validitet anser vi att vi har fatt svar pa vart syfte och
forskningsfragor. Dock var svaren inte sa mangsidiga eller langsiktiga som vi hade for-

vantat oss. Generaliserbarheten av resultaten i vart arbete anser vi att ar mattligt.

8 RESULTATSDISKUSSION

Syftet med var systematiska litteraturstudie var att sammanstalla evidens om sémn och
mojligheten att framja sdmnen i de miljoer som vi anser &r mest aktuella. Ett halsofram-

jande och salutogent perspektiv har styrt oss genom hela arbetsprocessen.

Det som redan framkom i var bakgrundsdel var att somnen och hur man kan framja den
ar en komplex sak med flera delfaktorer som paverkar varandra. De miljoéer som vi valde
oss av tycker vi att ar de tre storsta delomrade i livet for ungdomar i aldern 16 till 20.
Vara forskningsfragor for arbetet var att hur kan hemmiljon och fritiden framja sémnen

samt hur kan skolmiljon framja sémnen.

8.1 Hur kan hemmiljon frAmja individens sémn?

Familjens roll och hemmiljons effekt pa ungdomarnas sémn har studerats men sambandet
mellan dessa faktorer kan vara svart att faststalla. Med hjalp av enkla dagliga rutiner kan
somnen framjas. Regelbundet intag av morgonmal under veckan ar associerat med en
langre somnmangd (Al-hazzaa et al. 2013). Om man dter morgonmal mer an tre ganger i
veckan ar det associerat med en positiv verkan pa en stérre somnmangd. Al-Hazzaa et al.
associerar ocksa en storre mangd av sockerhaltiga drycker (>5 per vecka) med en hogre
chans att sova atta timmar eller mer. Detta bor dock tas med en nypa salt for studien
specificerar inte vad de sockerhaltiga dryckerna &r. Regelbundenhet i sdmntiderna var
lika med en frdmjande faktor. Om faderns totala somnmangd ar under sex timmar eller
om modern lagger sig efter 22:00 paverkar dessa variabler negativt pa ungdomens somn.

Lika negativt r individens oregelbundna laggdagstider. Dessa variabler papekar Chen et
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al. (2014) vara de mest signifikanta variabler som kan inhibera ungdomen att na atta tim-

mar av somn.

Trygghet i hemmet samt en hélsosam relation med ens foraldrar skulle kunna vara en
positiv variabel i ungdomens sémn. Tsai et al. (2018) papekar dock att man inte kan dra
sadana samband. Men under stressiga och svara tider var foraldrastodet lankat med battre
somn, langre somntid, farre uppvakningar under natten och mindre variabilitet av somn
under veckan. Om individen ké&nner sig trygg och lider mindre av negativa tankar eller
dalig mental halsa ar det en somnframjande faktor (Ahinkorah et al. 2021, Cha-
veepojnkamjorn et al. 2019, Chen et al. 2014). Lee (2017) stoder dessa slutsatser med
resultat som papekar att om individen sover under sju timmar per natt drabbar det for-
magan att tala stress, svarigheter att hitta en positiv syn pa saker och att en kanner sig
mera sorgfull och hopplds. | varsta fall kan somnsvarigheter orsaka en negativ spiral i
tankemonster som kan orsaka depression och en forsamrad livskvalitet (Whitaker et al.
2018).

For mycket skarmtid per dag ar associerat med samre somntid i flera studier (Jakobsson
et al. 2019, Chen et al. 2014, Hysing et al. 2015, Kokka et al. 2021). Studien som togs
upp i bakgrunden kom dven fram till ett likadant resultat om somntiden (Kadian et al.
2019). Dartill hade individer med internetberoende eller risk for internetberoende en
storre prevalens av somnsvarigheter (Tokiya et al. 2020). Ett motsatt resultat gav en studie
dar dver fem timmars skarmtid var associerad med hogre sannolikhet att sova atta timmar
eller mer (Al-Hazzaa et al. 2013). Majoriteten av studierna papekade anda en negativ
korrelation mellan somn och internetanvéandning eller hdg mangd av skarmtid under da-
gen. Dock kan det vara svart att dra slutsatser om studieresultaten pa vilken sorts av skar-
manvandning som har den storsta negativa effekten och exakt hur mycket tid spenderat
vid en skarm &r skadligt. Hur sk&rmtiden definierades var olika i olika studier.

Ungdomarna kan ses ha en bra forstaelse av det som framjar ens somn och vilka atgarder
som framjar positiva hélsorelaterade beteendemonster (Hedin et al. 2020). Individer som
inkluderar somnframjande atgarder i sin vardag har en storre chans att uppna en adekvat
somnmangd. En adekvat somnméngd i sin tur motiverar individen att regelbundet gora

positiva hélsorelaterade beteendeval (Chen et al. 2006).
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Regelbundna laggdagstider, foraldrarnas somnvanor, dagliga rutiner, reglering av skarm
och internetanvandning samt kansla av trygghet i hemmet ar framjande faktorer for ung-

domarnas sémn.

8.2 Hur kan fritiden framja individens s6mn?

Fysisk aktivitet har ett positivt samband med sémnmangd samt sémnkvaliteten. Brand et
al. (2010) tog upp i sin studie att individer som motionerar mer &n det férutbestamda
gransvardet pa 3,5 timmar i veckan har mindre latt somn samt REM-s6mn, mindre avbrott
I somnen och langre perioder av djupsomnfasen. Helhetskvaliteten av somnen ar battre
jamfort med individer som motionerar under det forutbestamda gransvardet pa 3,5 timmar
i veckan. Korrelationen mellan motion och en god somnkvalitet stods ocksa i tidigare
forskningar av bade Herring et al. (2018) och Lee (2017). En battre somnkvalitet och
mindre kdnsla av trotthet associerades enligt Herring et al. (2018) med en hdg aktivitets-
niva och Lee (2017) papekade vikten av samspelet mellan fysisk anstrangning och hor-

monsystemets funktion for bade somnkvaliteten och somnméngden.

Det kom fram motstridiga forskningsresultat i var litteraturstudie angdende somnmangd
och individens aktivitetsniva. Enligt Al-Hazzaa et al. (2013) ar lag till medelhog niva av
fysisk aktivitet forknippat med en langre sémntid men motsatt till detta poéngterar Brand
et al. (2010) i sin tur att hogre somnméangd &r associerat med en hog aktivitetsniva. Dock
specificerar Brand et al. inte dessa aktivitetsnivaer mer exakt an gransvarden av 3,5 tim-
mar motion i veckan. Men om individens aktivitetsniva ar lagre an en timme per dag kan
det tdnkas som en riskfaktor for adekvat mangd av somn enligt Chen et al. (2014). En
adekvat mangd av somn klassificeras kollektivt i de ovanndmnda studierna som 8 timmar

av somn.

| de studier som anvandes i var litteratursokning definierades det inte vilken form av mot-
ion som har den storsta inverkan pa somnen. | sin studie jamforde Makela et al. (2016)
ungdomar i Finland som deltog i motion som idrottsforeningar organiserar med ungdomar
som inte deltog i sadan verksamhet. Resultaten pavisade att individerna som deltog i id-
rottsféreningar gick och lade sig 9 minuter tidigare under skolveckan och sov 1 timme

och 15 minuter langre pa veckosluten. Dartill var det en storre andel av individer som
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deltog i motion som idrottsforeningar organiserade som nadde de finska rekommendat-
ionerna av fysisk aktivitet. Dock var det bara 24,2 % av de som deltog i motion som

idrottsforeningar organiserar som nadde de finska rekommendationerna.

Ar 2021 lanserade UKK-institutet nya motionsrekommendationer fér 7—17 &r vilka lyder
enligt foljande: “Rask och anstringande motion minst en timme per dag” (Lasten ja nu-
orten liikkkumissuositus 2021). Denna definition av fysisk aktivitet stdds av Brand et al.
(2010) som definierar motion som sadan traning som héjde pulsen markant och samtidigt
orsakade 6kad svettbildning. Detta speglas bra med vara resultat: Brand et al. tog upp att
det viktigaste var att motioneringen var regelbunden och Chen et al. (2014) tog upp att

motionering mindre dn en timme per dag var en riskfaktor for somn under atta timmar.

| sin intervjustudie av svenska ungdomar i aldern 16 till 18 papekade Hedin et al. (2020)
att det inte hade en signifikant skillnad pa vilken form av motionering individerna utforde.
Ungdomarna i studien beskrev att efter en utférd motionering hade de en férminskad

kédnsla av angest, de kande sig mer lugna och sov battre.

Pa grund av att aldersgruppen i var studie var 16-20 ar betyder detta att bade rekommen-
dationerna for fysisk aktivitet for barn och ungdomar samt rekommendationerna for
vuxna (18-64 ar) ar giltiga. Det togs inte upp i de inkluderade studier om fysiska aktivi-
tetens intensitetsniva eller om det finns en Gvre gréans pa aktivitetsnivan som mojligtvis
skulle kunna paverka negativt pa somnen. Detta maste kommas ihdg da man drar slutsat-
ser av studieresultaten och da man speglar dem till de finska rekommendationerna for
fysisk aktivitet.

8.3 Hur kan skolmiljon framja individens somn?

Med hjalp av till exempel utbildningsprogram om somn kan skolorna pa ett relativt kost-
nadsvanligt satt paverka pa elevernas somnhygien och somnkunskap. Otsuka et al. (2019)
papekade att redan med bara fem minuters férelasningar en gang i veckan under tolv
veckor kan symtom fér somnldshet och kort sémntid (<6 timmar) férebyggas. Dértill kom
Moseley & Gradisar (2009) fram till att med en fyra veckor kurs pa 50 minuters forelas-
ningar en gang i veckan ckade somnkunskapen hos individer i interventionsgruppen.
Dock kan man inte dra nagot direkt samband mellan 6kad somnkunskap med sémnmangd

eller somnkvalitet.
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Den storsta variabeln i skolmiljon som har studerats att ha en effekt pa ungdomarnas
somnmaéngd ar skolstarttiden. Med en timmes forsening av skolstarttiden 6kade méngden
studerande som sov atminstone 8 timmar per natt signifikant fran 35,7 % till 50,0 %.
Tillika med okade méngden av studerande som sov atminstone 9 timmar per natt signifi-
kant fran 6,3 % till 10,8 % (Danner & Phillips 2008). En liknande framskjutning av skol-
starten (55 minuter) 6kade ocksa somntiden i medeltal med 34 minuter per natt enligt
Dunster et al. (2018). Om skolstarten skjuts fram &nnu mer, det vill sdga med 1,5 timme
okar mediansdmnmangden hos studerande fran <7,5 timmar till >8 timmar per natt
(Wahlstrom et al. 2020). Dartill stoder studieresultaten av Chen et al. (2014) en senare-
laggning av skolstart pa grund av att en skolstart kl. 7 eller tidigare var en negativ faktor
for att uppna en adekvat somnméangd. Till och med ungdomarnas korsakerhet forbattrades
da skolstarten forsenades (Watson et al. 2017, Danner & Phillips 2008).

Sa som tidigare forskat av Watson et al. (2017) ar sémnbehov hos ungdomar olika jamfort
med vuxna. P& grund av att den biologiska klockan gar i en annan takt hos ungdomar, bor
de ovannamnda studieresultaten tas i beaktan da laroplanen gors upp och skolorna plane-
rar kursprogram samt schema. Tidshantering i vardagen kan vara en utmaning for stu-
derande pa grund av till exempel laxlasning eller forberedande infor tentamen. Om ung-
domar blir tvungna att anvanda mer an tva timmar per dag for skolarbeten anses det vara

en negativ faktor foér somn (Chen et al. 2014).

Storre rapporterad somnmangd och senare vackningstid hade ocksa en positiv verkan pa
individens mentala hélsa. For varje timme av rapporterad sémn fann Wahlstrom et al.
(2020) en 28 % forminskning av depression och olycklighetskanslor. En adekvat sémn-
mangd var ocksa associerat med en battre sjalvuppfattning samt en forminskad méangd av
skolstress (Jakobsson et al. 2019).

Da skolorna tanker pa sitt ansvar for studerandes sémn och vad for atgarder som kan
anpassas till skolmiljon bor atminstone skolstarttiden betraktas som den mest framjande
faktorn for en adekvat somnméngd. Dartill &r olika simpla och latt utférbara utbildnings-
program kostnadsvanliga atgarder for skolan som borde tas i hansyn. Skolorna skulle
ocksa kunna planera verksamhet for att framja elevernas mentala halsa vilket skulle ha en

indirekt positiv verkan pa sémnen. Detta skulle kunna till exempel vara skolterapeuter.
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8.4 Hur kan vi som fysioterapeuter paverka dessa miljoer?

Som fysioterapeuter ar man sakkunnig inom hdlsa, motion och funktions- samt rorelse-
formaga. Till de centrala tillvagagangsatten inom fysioterapin hor framjande av hélsa och
funktionsférmaga, stod och radgivning, utbildning, terapeutisk traning, forebyggande av
skador, anvandning av manuell samt fysikaliska terapimetoder och hjalpmedelservice.
(Mité on fysioterapia? 2017) Vi anser att med tanke pa vart lardomsprov ar utbildning

och radgivning de effektivaste terapiformerna for att framja ungdomarnas sémn.

Utbildning och radgivning i form av forelasningar eller workshops skulle kunna arrange-
ras av fysioterapeuter for till exempel skolor, ungdomar direkt, familjemedlemmar och
idrottsforeningar. Det &r ytterst viktigt att sprida korrekt information om ett &mne som
har en stor paverkan pa unga vuxnas halsa och har betraktar vi att fysioterapeuten har en
stor roll. Som tidigare ndmnt skulle informationsférmedling kunna vara i form av fore-
lasningar eller workshop. Informationen skulle kunna byggas pa rekommendationerna
om s6mn och fysisk aktivitet samt relevanta och aktuella studier for den ratta aldersgrup-
pen, sémnens funktion och mening fér manniskan, sémnens viktighet fér ungdomarnas
utveckling bade fysiskt och mentalt, aterhamtningens betydelse, vilka faktorer framjar en

optimal sémnméangd och sémnkvalitet samt hur alla dessa faktorer kan paverkas.

Vid fysioterapimottagningstillfallen maste fysioterapeuten sjalv ha tillracklig adekvat
kunskap om sémn och anpassa det som en del av individuell fysioterapi. Fortbildning kan
tankas som ett krav for fysioterapeuter for att de ska halla sig uppdaterad inom de senaste

studier och rekommendationer och detta borde riktas mot somn.

Vi som blivande fysioterapeuter tror starkt pa att somnens betydelse for framjandet av
hélsa, rehabilitering samt férebyggande av skador kommer att bli allt viktigare inom yr-
ket. Att uppna en helhetsbild av det halsoframjande perspektivet pa ungdomarnas sémn
behdvs det ett multiprofessionellt samarbete mellan vard- och omsorgssektorn utan att

glémma individen.

9 SLUTSATSER

Denna systematiska litteraturstudie gjordes med dndamalet att utreda somnframjande va-
riabler i de mest aktuella miljéer for ungdomar i aldern 16-20. Resultaten i denna studie
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papekar att framjande av sdmnen bors goras med ett helhetsmassigt perspektiv. Indivi-
dens halsorelaterade beteendemdnster har dock en kritisk roll men likasa maste de miljoer
som omringar individen mojliggora forbattringen och framjandet med nodvandiga atgar-
der. Att skjuta upp tidpunkten for nar skolan bérjar pa morgonen och regelbunden fysisk
aktivitet kan ses som de tva mest framjande faktorerna. Individens och familjens somn-
vanor, dagliga rutiner, allmant valmaende samt reglering av skarmtid och internetanvénd-

ning var andra somnframjande faktorer.

Fordelarna i detta arbete var generaliserbarheten och reliabiliteten men pa grund av stu-
diedesign och subjektiv karaktéar i de flesta av de inkluderade studier, kan kvalitetsgraden
i denna studie betraktas som mattlig. Mer forskning av hog kvalitet inom @mnesomradet
kréavs for att utreda specifika somnframjande interventionsmetoder. En hogre trovérdighet
skulle kunna uppnas med RCT-studier och objektiva matinstrument, till exempel
aktigrafi, FirstBeat eller EEG.

En fysioterapeuts sakkunnighet i detta &mnesomrade kan vara av stor betydelse och fysi-
oterapeutens expertis bor utnyttjas vid planeringen och utférandet av hélso- och sémn-

framjande atgarder.
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BILAGA 1. EN MALL FOR SYSTEMATISK GRANSKNING
GRADE

Steg for steg

Steg 1
1. Vilken typ av studieunderlag baseras var dversikt foretradesvis pa?

Steg 2
2. Hur adekvat dr randomiseringen?
3. Hur stort (och oftrklarat) dr bortfallet? Finns bortfallsanalys?
4. Vid kohortstudier, hur identifieras och hanteras confounders (okinda variabler)
i analysen?

Steg 3
5. Hur god &r den externa validiteten? Hur generaliserbara ar resultaten?
Ar patienterna lika de vi behandlar i Sverige?
Ar sittet att behandla och vardmiljén lika svenska forhillanden?
Speglar studiepopulationen en typisk patientgrupp ur ett svenskt perspektiv?
Interventionen — ir det exakt den metod som vi ér intresserade av eller
liknande?
10. Anvinds samma effektmatt i de inkluderade studierna?
11. Hur har kontrollgruppen eller jaimfoérelsegruppen valts?

L LN

Steg 4
12. Anvinds liknande statistiska analyser i de inkluderade studierna?
13. Hur stor ir effekten av dtgdrderna?
14. Kommer studierna fram till liknande resultat och slutsatser?

Steg 5
15. Finns oprecisa data eller mycket fa hiandelser? Sma studier, en enda studie,
eller fa utfall 4r vanliga orsaker till nedgradering.
16. Ju mindre absoluta effekter (och stora spridningar), desto storre problem
(kontinuerliga data, till exempel blodtryck, vikt).

Steg 6
17. Kommer studierna fran samma forskargrupp eller foretag?

18. Finns kiinda opublicerade negativa studier?

Steg 7
19. Gor en beddémning av effektstorleken och summera evidensstyrkan.
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BILAGA 2. MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV SYSTEMA-
TISKA OVERSIKTER ENLIG AMSTAR

Bilaga 6. Mall for kvalitetsgranskning av
systematiska oversikter enligt AMSTAR [1,2]

AMSTAR ger en beskrivning av hur férfattarna har genomfort en systematisk éversike
och om &versikten uppfyller grundliggande kvalitetskrav.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

B Ja Nej Kaninte Ej till-
svara lampligt

1. Redovisas en forutbestimd metod ’7 ﬁ ,7 ’7

for genomf‘c')randet?

Forskningsfrigan och inklusionskriterierna ska
vara faststillda innan éversikten genomfors.

2. Gjordes studieurval och dataextraktion 1| [ ] |
av tvia oberoende granskare?
Minst tvd oberoende granskare ska ha utfére data-

extraktionen, och ett konsensusforfarande bér vara
definierat for att l6sa oenigheter.

3. Var litterarursékningen av ’7 ﬁ ’7 ’7

tillfredsstcillande omfattning?

Sokningen bor goras i minst tvi elektroniska databaser.
Oversikten ska ange de artal och databaser som ingar
(t ex Central, Embase och Medline). Amnesord (key-

words) och/eller MeSH-termer ska anges och i tillimp-
liga fall sokstrategin.

Alla siikningar bor kornplcttcras med genomgang av over-
siktsartiklar, lirobocker, aktuella innehillsférteckningar,
imnesspecifika databaser och register eller ridfrigning av
experter, samt av referenslistorna i de framtagna studierna.

4. Anvindes studiernas publikationsform som ’_ J_ I_ ’_
ett inklusions-/exklusionskriterium?
Forfattarna bor ange om alla typer av publikationer
omfattades av litteratursékningen. Om litteratur har
exkluderats pga publikationsform (t ex "gri licteratur”)
eller pga sprik, etc ska detta anges.

5. Finns férteckningar over inkluderade ’_ [_ ,_ ’_
och exkluderade studier?

En forteckning éver medtagna respekrive uteslurna
studier bér finnas i rapporten.
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6. Har de inkluderade studiernas I_ |— |— I—

karakteristika och resultat redovisats?

Kinda faktorer hos deltagarna i de utvirderade studierna
(patient characteristics), sisom ilder, etnicitet, kon, rele-
vanta socioekonomiska data, sjukdomstillstand, varakrig-
het, svirighetsgrad och andra sjukdomar, bér anges i
rapporten. Uppgifter om deltagarna, atgird/behandling
och utfall i studierna bér presenteras i sammanfattad form,
texien tabell.

7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingiende I_ r r I_

studierna utvirderats och dokumenterats?
Forutbestimda metoder for kvalitetsvirderingen ska anges.

For effekestudier bor exempelvis framga om forfattarna valt
att bara ta med randomiserade, dubbelblindade studier med
kontrollgrupper som fir placebo. For andra studietyper
giller andra stillningstaganden.

8. Har vederborlig hinsyn tagits till de |— [_ ’— |—

inkluderade studiernas vetenskapliga
kvalitet vid formulering av slutsatserna?
Utvirderingen av metodologisk stringens och vetenskaplig

kvalitet ska framga i 6versiktens analys och dess slutsatser,
och tydligt anges vid utformning av rekommendationer.

9. Anvindes limpliga metoder for r r |— r

sammanvigning av studiernas resultat?

Limpligheten i att ligga samman resultaten frin de
olika studierna bér sikerstillas genom bedémning av

de ingiende studiernas homogenitet (dvs Chi®-test for
berikning av homogenitet, I?). Om heterogenitet finns
bér man anvinda en modell som tar hinsyn till slump-
effekter (random effects model) och/eller verviga om det
ur klinisk synpunke ir limpligt att sla ihop resultaten.

10. Har sannolikheten for publikationsbias* bedomts? |_ |— ’_ I_

En bedémning av publikationsbias bor omfatta en kombi-
nation av grafiska hjilpmedel (t ex med funnel plot eller
andra tester) och/eller statistiska metoder (t ex Eggers
regressionsanalys).

11. Ar eventuella intressekonflikter angivna? I_ |_ ’_ |_
Eventuella sponsorer och bidragsgivare bér tillkinnages bide

i den systematiska 6versikten och i de ingidende studierna.
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