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Sammanfattning

Anknytning har i tidigare studier visat sig ha associationer till ungdomars fysiska
och psykiska halsa, samt till barns och vuxnas sdmn. Daremot saknas forskning
pa hur anknytningsrelationen till vardnadshavare paverkar ungdomars sémn.
Syftet med den aktuella studien var darfor att underséka hur anknytning paverkar
ungdomars sémnkvalitet och sémnkvantitet, med sémnhygien som mojlig
mediator. Kontrollvariabler var alder, kon, och separerade foraldrar. Studien
baseras pa data fran Trestadsstudien och har longitudinell design. Deltagarna (N
= 1225) var vid forsta mattillfallet mellan 13-17 ar gamla (M = 14.73).
Resultaten fran mediationsanalyserna indikerade att god anknytning (IPPA-R)
signifikant predicerade battre sémnhygien (ASHS), vilket i sin tur predicerade
fler somntimmar (SSHS) och lagre nivaer av insomnisymtom (1S1). Kon var den
enda kontrollvariabeln som gav utslag i modellerna. Mediationsanalyserna
foljdes darfor upp av modererade mediationsanalyser dar det framkom att
somnhygien paverkade insomnisymtom i stérre utstrackning for flickor an for
pojkar. Resultaten av den aktuella studien bidrar till att fylla den kunskapslucka
som finns géllande ungdomar, anknytning och somn. Studien bidrar &ven med
ett perspektiv géllande sémnhygien som en mediator mellan anknytning och
somn for ungdomar, men mer forskning behovs for ytterligare insyn i hur
anknytning paverkar ungdomars sémn, bade genom sémnhygien och andra
potentiella mediatorer. Om den aktuella studiens resultat replikeras i framtida
forskning bor det 6vervagas om vardnadshavare ska fa en mer delaktig roll vad
géller férebyggande insatser och behandling av ungdomars smnproblem.

Nyckelord: Ungdomar, sémn, anknytning, smnhygien
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Abstract

Earlier studies have found associations between attachment and adolescents’
physical and mental health, as well as between attachment and childrens’ and
adults’ sleep. However, research is still lacking regarding how the attachment
relationship to parents affects adolescents’ sleep. The purpose of the current study
was thus to examine how attachment affects adolescents’ sleep quality and sleep
quantity, through sleep hygiene. Covariates were age, gender, and separated
parents. The study is based on data from the Three City Study and has a
longitudinal design. Participants (N = 1225) were between 13-17 years old (M =
14.73) at the first time of measurement. Results from the mediation analyses
indicated that higher levels of attachment (IPPA-R) significantly predicted better
sleep hygiene (ASHS), which in turn predicted more sleep hours (SSHS) and fewer
insomnia symptoms (1S1). Gender was the only covariate affecting the models. The
mediation analyses were thus followed up by moderated mediation analyses,
which showed that sleep hygiene affected insomnia symptoms to a larger extent
for girls than for boys. These results contribute to filling in the knowledge gap
regarding adolescents, attachment, and sleep. The study also contributes with a
perspective regarding sleep hygiene as a mediator between attachment and sleep
for adolescents, but additional research is needed for further insight into how
attachment affects adolescents’ sleep, both through sleep hygiene and other
potential mediators. If the results from the current study are replicated in future
research, it should be considered if parents should take on a more active role in
preventive work and treatment of adolescents’ sleep problems.

Keywords: Adolescents, sleep, attachment, sleep hygiene
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Sover trygga ungdomar battre?
Effekten av anknytning och somnhygien pa ungdomars somn.

S6mn ar ett universellt behov som &r avgorande for var fysiska och psykiska utveckling
(Lushington, Pamula, Martin & Declan Kennedy, 2013). Nér vi sover ges kroppen tid att bland
annat aterhamta sig, utveckla och anvanda immunsystemet, samt att bilda viktiga hormoner
sadsom melatonin, kortisol, och tillvaxthormon (Linton & Flink, 2018; Lushington et al., 2013).
Hjarnans utveckling och funktioner, till exempel inldrning och minne, ar starkt beroende av
somn (Lee-Chiong, 2008), och sdmn ger éven chans till bearbetning av nya intryck (Linton &
Flink, 2018).

Under ungdomstiden sker en stor del av manniskans tillvéxt och utveckling, vilket innebar
att somn kan ha annu storre betydelse under denna period an senare i livet (Dahl & Lewin,
2002). Dessvarre pekar ett okande antal studier pa att ungdomar sover daligt, och att det i sin tur
ar kopplat till samre psykisk och fysisk halsa (Crowley, Wolfson, Tarokh & Carskadon, 2018).
Ungdomars somn &r dock fortfarande ett relativt nytt forskningsfélt. Fler studier &r darfor av vikt
for att battre forsta vilka bakomliggande faktorer och mekanismer som kan paverka ungdomars
somn och varfor de sover mindre &n de behdver. Den aktuella studien &mnar bidra till detta
omrade genom att underséka om och hur relationen till foraldrar kan paverka ungdomars somn.
Ungdomars somn

Flera studier har sett indikationer pa att somnmonster och sémnbehov forandras i
évergangen fran barn till ungdom (Dahl & Lewin, 2002). En 6vergripande trend inom flera
lander och kulturer &r att det tycks ske en forskjutning i dygnsrytm pa upp till tva timmar under
ungdomsaren (Carskadon & Tarokh, 2013), och manga ungdomar kéanner sig sémnigare pa

dagarna 4n de gjorde nar de var yngre (Dahl & Lewin, 2002). Aldre ungdomar har generellt farre



SOVER TRYGGA UNGDOMAR BATTRE? 5

somntimmar, ar mer kvéllsorienterade, och har senare 1agg- och uppstigningstider &n yngre
ungdomar (Randler, Bilger & Diaz-Morales, 2009). Ungdomar har alltsa ett mindre somnbehov
an barn, men ett storre sémnbehov an vuxna. Medan de flesta vuxna behdver sova i genomsnitt
7-8 timmar per natt, har man i studier sett att ungdomar som far sova ostort foredrar att sova 9-10
timmar per natt (Carskadon, 2011; Crowley et al., 2018; 1177 Vardguiden, 2018b). Dock har
man sett indikationer pa att manga ungdomar i realiteten far farre timmars sémn ar sa (Zapata
Roblyer & Grzywacz, 2015). Férutom att ha ett stérre somnbehov &n vuxna har ungdomar ocksa
en annan dygnsrytm, och deras somncykler har langre perioder av djupsémn och REM-sémn
(Dahl & Lewin, 2002).

Sammanfattningsvis skiljer sig ungdomars sémnbehov och sémnmanster pa manga vis
fran vuxnas. Ungdomsaren &r en period som praglas av utveckling, vilket bade paverkar och
paverkas av somn, och god somn blir saledes viktig under denna tid. Det kan darfor ses som
hogst relevant att underska bakomliggande faktorer som paverkar hur ungdomar sover, och
vilken inverkan ungdomars somn kan ha pa deras halsa och valmaende.

Ungdomars sdimnproblem: orsaker och konsekvenser

Brist pa somn verkar vara det framsta sémnproblemet bland ungdomar och man har
funnit indikationer pa att upp till en tredjedel av alla ungdomar sover mindre an 8 timmar varje
natt (Zapata Roblyer & Grzywacz, 2015). En studie fann att 74% av de deltagande ungdomarna
hade svart att uppratthalla somn, 61% hade svart att initiera somn, och 25% fick mindre an 7
timmars sémn per natt (Zapata Roblyer och Grzywacz, 2015). Aldre ungdomar verkade ha storre
insomningssvarigheter dn yngre (Zapata Roblyer & Grzywacz, 2015). Ungdomar tycks generellt

lida av storre sémnbrist pa veckodagar an pa helger och under skolveckorna far manga i
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genomsnitt 2 timmar mindre somn &n vad som bedéms vara optimalt per natt (Hale, Parente &
Phillips, 2013).

Om svarigheter med att somna eller uppratthalla somn under natten ar sa pass omfattande
att dessa pa langre sikt resulterar i nedsatt daglig funktion uppfyller ungdomen flera kriterier for
diagnosen Insomni (American Psychiatric Association, 2013). Bland ungdomar beréknas
prevalensen for kliniskt signifikant insomni ligga mellan 12-16% (Palermo, 2013). Viktigt att
notera ar dock att avsaknad av Kklinisk diagnos inte innebar avsaknad av problem. Till exempel
fann en studie att 67% av ungdomarna som deltog i studien uppvisade minst en indikator pa
somnproblem (Short, Gradisar, Gill & Camfferman, 2013).

Utdver sémnbrist och insomni har manga ungdomar sémnproblem som éar relaterade till
storningar i dygnsrytmen. Ett sadant problem &r att ungdomar konsekvent tycks variera sina
lagg- och uppstigningstider mellan veckodagar och helger. For en del kan sémncykeln forskjutas
med flera timmar varje vecka, ett fenomen som ibland kallas social jetlag (Carskadon & Tarokh,
2013). Ett ytterligare exempel &r Delayed Sleep-Wake Phase Disorder som innebér svarigheter
att somna och vakna pa onskade tider, oftast beroende pa den inre biologiska klockan (American
Psychiatric Association, 2013).

Ett flertal studier har funnit vissa kdnsskillnader vad géller ungdomars sémnproblem.
Enligt en svensk studie fran 2016 sover flickor farre timmar &n pojkar (Bauducco, Flink,
Jansson-Fréjmark & Linton, 2016), och en studie fran Norge fann att flickor har svarare att
somna samt har hdgre grad av insomnisymtom an pojkar (Hysing, Pallesen, Stormark,
Lundervold & Sivertsen, 2013). Hysing et al. (2013) fann dven att pojkar har senare laggtider
och storre diskrepans i 14gg- och uppstigningstider mellan veckodagar och helger. Vad

skillnaderna mellan pojkar och flickors somn beror pa kan ha flera olika forklaringar. Nagot som
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talar for biologisk paverkan, exempelvis av hormoner, ar att man observerat att flickor som fatt
sin mens IGper nastan tre ganger hogre risk att utveckla insomni an pojkar. Detta ar en skillnad
som inte tycks existera innan puberteten (Roane & Taylor, 2013). En annan forklaring till
skillnaderna ar sociala faktorer, da man funnit att hdga nivaer av skolstress och en negativ
sjalvbild ar vanligare bland flickor an bland pojkar, och att detta i sin tur tycks leda till samre
somn (Jakobsson, Josefsson, Jutengren, Sandsjé & Hogberg, 2018).

Vidare spelar foraldrar en viktig roll for bade utvecklande och forebyggande av
somnproblem bland ungdomar (Lin & Gau, 2013). Till exempel kan en hdgre grad av av
foraldradelaktighet och engagemang ha en skyddande funktion avseende ungdomars sémn
(Meijer, Reitz & Dekovi¢, 2016). Meijer et al. (2016) fann dven indikationer pé att ungdomars
somn paverkas av foraldrars grad av insyn i ungdomens liv, sasom vetskap om vad tonaringen
gor efter skolan och vilka hen umgas med. Nagot annat som tycks vara positivt for somnen ar att
foraldrar begransar ungdomars TV-tittande och dataspelande pa kvéllar, samt sétter bestamda
sovtider (Bartel, Gradisar & Williamson, 2015; Bryant & Gomez, 2015; Gradisar & Short, 2013;
Short et al., 2013). Men inte bara foraldrarnas konkreta beteenden tycks ha paverkan pa
ungdomars sémn, utan dven deras egna affekter. En studie fann till exempel att médrars humaor
efter jobbet predicerade ungdomarnas sémnkvalitet och somnkvantitet (Lawson, Davis, McHale,
Hammer & Buxton, 2014).

Familjesituationen dr ocksa nagot som bor tas i beaktande. En studie av Troxel, Lee, Hall
och Matthews (2014) fann att ungdomar med ensamstaende foraldrar vaknade oftare pa natterna,
hade mer varierade 14gg- och uppstigningstider, sémre somneffektivitet under veckodagarna, och
kortare somntid pa helger jamfort med ungdomar som hade sammanboende foraldrar (Troxel et

al., 2014). Konflikter i hemmet tycks ocksa vara forknippat med sémre somn hos yngre
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ungdomar (Bauducco et al., 2016), bland annat tycks konflikter mellan ungdomar och deras
foraldrar korrelera med svarigheter att uppratthalla somn (Zapata Roblyer & Grzywacz, 2015).
Slutligen ar &ven ungdomarnas upplevelse av trygghet en faktor som kan kopplas till hur bra de
sover (Dahl & Lewin, 2002).

Det finns starka beldgg for att somnproblem hos ungdomar kan associeras med samre
maende och fungerande inom flera olika domaner (Staples & Bates, 2013). Mer specifikt kan
somnbrist kan bland annat leda till férsémrad uppmarksamhets- och motivationsférmaga,
svarigheter med minne och koncentration, samre kapacitet att prestera i skolan, samt dkad
skolfranvaro (Bauducco, Tillfors, Ozdemir, Flink & Linton, 2015; Carskadon & Tarokh, 2013;
Palermo, 2013). Att smnen far negativ inverkan pa skolgangen kan bli extra problematiskt da
man funnit att manga upplever ett okat krav pa akademiska prestationer i ungdomsaren
(Carskadon & Tarokh, 2013), vilket i sin tur ar kopplat till sémre sémn hos ungdomar (Bauducco
et al., 2016). Det kan darfor foreligga risk att ungdomar fastnar i en ond cirkel av trotthet,
somnproblem, och sémre skolresultat.

Kopplingar har ocksa aterfunnits mellan somn och riskbeteenden, fysisk hélsa, samt en rad
psykosociala problem sdsom minskad social anpassning och 6kad stress (Palermo, 2013;
Shochat, Cohen-Zion & Tzischinsky, 2014). Exempel pa fysiologiska halsoproblem som &r
sammanlankade med langvarig smnbrist ar 6kad risk for hogt blodtryck, hjartinfarkt, diabetes,
overvikt, och sankt immunforsvar (Hart, Hawley, Kuhl & Jelalian, 2013; Linton & Flink, 2018).
Det tycks dessutom vara vanligare med depression och sjalvmordstankar bland ungdomar som
gar och lagger sig sent, jamfort med ungdomar som lagger sig tidigare pa kvallen (Gangwisch et
al., 2010). For lite somntid ar ocksa forknippat med hogre grad av beteende- och

emotionsproblematik (Bauducco et al., 2016) och en association har hittats mellan ungdomars
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somnbrist och beteenden som 6kar risken att utveckla missbruk (Dahl & Lewin, 2002). Det &r
inte alltid tydligt om det ar somnproblem som orsakat andra svarigheter i en persons liv, eller
tvartom. Detsamma galler forhallandet mellan fysiologiska hélsoaspekter och somn (Linton &
Flink, 2018). Baserat pa den longitudinella forskning som finns pa sémn och anpassning &r det
dock mer sannolikt att bristfallig somn oftare predicerar anpassningssvarigheter an tvartom
(Bagley & EI-Sheikh, 2013), och det kan ténkas att sémn inte bara &r kopplat till, utan dven
predicerar, ungdomars halsa.

| dagslaget &r KBT med fokus pa somnhygien och somndagbok den rekommenderade
behandlingen fér ungdomar med sémnproblem (Lakemedelsverket, 2015). Vid utebliven effekt
av KBT rekommenderas melatonin, som ar det farmakologiska forstahandsalternativet.
Lakemedlet har dock svagt vetenskapligt stod for behandling av barn och ungdomar
(Lakemedelsverket, 2015). Fokus i somnbehandling fér ungdomar ligger saledes pa ungdomens
individuella beteenden, rutiner och fysiologi.

Sammantaget kan sdgas att konsekvenserna av somnproblem kan bli allvarliga for saval
individen som samhaéllet i stort. Det finns beldgg for att somnvanor skiljer sig mellan pojkar och
flickor, samt att flickor generellt sover samre &n pojkar (Bauducco et al., 2016; Hysing et al.,
2013), och for manga spelar familjen och foraldrarna en viktig roll vid utveckling av savél goda
somnvanor som somnproblem (Gradisar & Short, 2013; Meijer et al., 2016; Troxel et al., 2014).
Ofta paverkar barn och ungas somnproblem hela familjen, och for en betydande andel av de barn
och unga som upplever somnproblem avseende kvalitet eller kvantitet kvarstar dessutom dessa
problem over lang tid (Palermo, 2013). Av dessa anledningar &r det viktigt att fortsatta utforska
ungdomars sdmn och mekanismerna bakom den. Ett flertal externa faktorer har kopplats till

ungdomars sémn, men hur kan ungdomars egna beteenden komma att paverka hur de sover?



SOVER TRYGGA UNGDOMAR BATTRE? 10

Sémnhygien
Soémnhygien ar ett begrepp som anvands for att beskriva sémnvanor, beteenden och

miljomaéssiga faktorer som framjar sémn (Gradisar & Short, 2013; Linton & Flink, 2018;
Reading, 2012). Exempel pa sadana beteenden ar att begransa skarmtid innan laggtid, endast
anvanda sangen for somn, att ha bestamda 1agg- och uppstigningningstider, samt undvikande av
fysiskt, kognitivt, eller emotionellt aktiverande aktiviteter i samband med sdnggaendet
(LeBourgeois, Giannotti, Cortesi, Wolfson & Harsh, 2005; Linton & Flink, 2018). Sémnhygien
ar associerat med utvecklandet av insomni (Irish, Kline, Gunn, Buysse & Hall, 2015), och har i
studier visat sig vara viktig for basta mojliga somn avseende bade kvalitet och kvantitet. Aven
bland ungdomar tycks god sémnhygien i forlangningen leda till optimal vakenhet och
fungerande under dagen (LeBourgeois et al., 2005; Mastin, Bryson & Corwyn, 2006).

Nagot som ofta Iyfts i diskussionen géllande forhallandet mellan ungdomars sémnhygien
och deras somn &r teknikanvandande (Malone, 2011). Manga studier har sett att exempelvis
mobiltelefonanvandning, speciellt under kvéllstid, &r kopplat till sémre sémnkvalitet, farre
somntimmar, fordrojda laggtider, och samre somnhygien (Bauducco et al., 2016; Carskadon &
Tarokh, 2013; Gradisar & Short, 2013; Malone, 2011; Woods & Scott, 2016). | ett flertal studier
uppgav éver halften av alla ungdomar att de dgnade sig at att skicka och ta emot meddelanden
efter att de gatt och lagt sig, vilket var associerat med samre sémn och trétthet dagen efter
(Gradisar & Short, 2013). Vidare har sociala medier mgjliggjort att standigt se vad alla andra gor
vilket kan leda till ett 6kat upplevt behov av att halla sig vaken sa att man inte missar nagonting
(Linton & Flink, 2018). Kopplat till skarmtid blir det ocksa allt vanligare att underhallning och
datorspel tar upp ungdomarnas tid, vilket associerats med senare laggtid, svarare att somna och
ga upp pa morgonen, samt med kortare somntid (Carskadon & Tarokh, 2013; Garmy, Nyberg &

Jakobsson, 2012; Gradisar & Short, 2013).
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Teknikanvandande &r ett omrade dar man observerat vissa konsskillnader i samband med
somn. Bland annat tenderar pojkar i storre utstrackning &n flickor att anvénda sig av mer teknik,
bade till vardags och som hjalpmedel for att somna (Gradisar & Short, 2013). Fér manga, bade
flickor och pojkar, resulterar dock tillgangen till ett standigt flode av aktiverande intryck i samre
somnhygien och dalig somn (Gradisar & Short, 2013). Vidare kan skarmljus paverka
trotthetskanslor genom att satta hormonnivaer ur balans (Gradisar & Short, 2013; Malone, 2011).

Ett vanligt tankefel hos bade ungdomar och vuxna ar att man kan “ta igen” missad sémn.
En studie av Lin och Gau (2013) fann att kvéllspigga ungdomar som fatt for lite somn under
veckorna ofta forsokte “somnkompensera” genom att ta ldnga sovmorgnar pa helger. Detta kan
vara lockande men i praktiken innebér ett sadant beteende standiga skiften i lagg- och
uppstigningstid, vilket ar oférenligt med konsekventa sémnrutiner som ar en viktig del av
somnhygien (LeBourgeois et al., 2005; Linton & Flink, 2018). Pa samma vis blir dven social
jetlag problematiskt for uppratthallande av god sémnhygien.

Sémnhygien har i tidigare studier inte bara visat kopplingar till somn, utan indikationer
finns dven pa att somnhygien fungerar som mediator mellan en rad andra faktorers paverkan pa
somn. Kultur och sémn, temperament och somn samt avslappnad sinnesstamning och sémn &r
exempel pa forhallanden som alla verkar kunna medieras av somnhygien. (LeBourgeois et al.,
2005; Li et al., 2016; Lukowski, Eales & Tsukerman, 2018). Detta starker idén om att
somnhygien kan vara en viktig mekanism bakom sémn, som &r vard att fortsatta utforska.

Sammanfattningsvis tycks ungdomars sémnhygien - i form av bristande sémnrutiner,
varierande laggtider, och teknikanvandande - korrelera med sémre somn (Carskadon & Tarokh,

2013; Woods & Scott, 2016). Somnhygien har dven visat sig mediera forhallandet mellan ett
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flertal olika faktorer och somn. For att battre forsta hur somnhygien kan paverka just ungdomars
somn &r det viktigt att undersoka fler mojliga faktorer som kan paverka deras somnhygien.
Anknytning

Som beskrivits ar ungdomsaren en transformerande tid pa bade fysiska och psykiska plan,
vilket gor det viktigt for ungdomar att fa tillrackligt med sémn. En del av den utveckling som
sker under dessa ar ar relaterad till relationer med foraldrar och vanner, samt till sjalvstandighet
(Broberg, Grangvist, Ivarsson & Risholm Mothander 2006). Som tidigare studier visat ar
ungdomars sémn pa flera vis kopplad till faktorer som ror foréaldrar och trygghet. Ett begrepp
som i sin tur &r relaterat till foréldrar och trygghet ar anknytning, vilket ger anledning att
undersoka hur just anknytning kan paverka ungdomars somn.

Anknytning ar det emotionella band som finns mellan barnet och dess primara
vardnadshavare (Broberg et al., 2006). Anknytningsteorin formulerades av John Bowlby och
Mary Ainsworth under senare halvan av 1900-talet (Bretherton, 1992; Broberg et al., 2006) och
har darefter utvecklats vidare. Genom studier har man sett att formagan att knyta an &r biologiskt
predisponerad i 0ss manniskor, samt att anknytning ar en motiverande kraft som gynnar barnets
chanser for 6verlevnad och utveckling (Bretherton, 1992; Broberg et al., 2006). Alla spadbarn
knyter an till sina narmsta omvardnadspersoner under de forsta levnadsaren och utvecklar ofta
parallella anknytningsrelationer till flera vardnadshavare (Broberg et al., 2006). Férmagan att
knyta an ar universell, med undantag for en liten andel av barn som lider av sérskilt svara
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (Broberg et al., 2006). Barnets formaga att knyta an
innebér dock inte att anknytningen till dess vardnadshavare automatiskt blir av god kvalitet.
Kvaliteten av anknytningsrelationen beror till stor del pa den grad av omsorg barnet far av sin

vardnadshavare - alltsa hur val barnet fatt sina kanslomassiga och fysiska behov tillgodosedda
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(Broberg et al., 2006). En inre representation av den omvardnad vi fatt som barn kommer sedan
att folja oss genom livet i form av ett etablerat anknytningsmonster, som fungerar som en mental
modell som vagleder oss i hur vi tolkar, hanterar och fungerar i vara relationer genom livet
(Broberg et al., 2006).

Anknytningsmdonstret &r daremot foranderligt och utmanas mer i vissa utvecklingsperioder
genom livet. Ett exempel &r perioden nar barn narmar sig tonaren: da borjar en
individueringsprocess med okad autonomi fran anknytningspersonerna och ett dkat krav pa
sjalvreglering (Broberg et al., 2006). Allt detta kan komma att vécka starka, konfliktfyllda
kanslor hos bade ungdomen och anknytningspersonerna. Anknytningsmonstret blir darfor ofta
extra aktiverat under ungdomsaren. Individueringsprocessen kan bli mer eller mindre svar, bland
annat beroende pa om ungdomen &r tryggt anknuten eller ej (Broberg et al., 2006). | och med att
ungdomen frigor sig alltmer fran foraldrarna brottas de ocksa ofta med att forhalla sig till
familjens respektive vannernas véardesystem (Broberg et al., 2006).

De ursprungliga anknytningsmodellerna hade en kategorisk ansats och omfattade tre
distinkt skilda anknytningsmonster; ambivalent anknytning, undvikande anknytning samt trygg
anknytning (Bretherton, 1992). Ett fjarde anknytningsmdonster, desorganiserad anknytning,
formulerades senare som ett tillagg (Broberg et al., 2006). Den kategoriska definitionen har lange
varit det vedertagna sattet att operationalisera anknytningskvalitet (Fraley & Spieker, 2003). Det
finns dock goda argument for att anknytning kan och bor métas pa ett kontinuum. Ett sddant &r
att stalla sig fragan om anknytning till sin natur verkligen fungerar kategoriskt. Att mata
anknytning kategoriskt begransar till exempel utrymmet for individuella skillnader, och ger en
endimensionell bild av vad som snarare verkar vara flera samverkande dimensioner (Fraley &

Spieker, 2003). | praktiken &r det darfor mojligt att ett kontinuerligt matt, som mater en variabel
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pa en skala fran Iag till hog niva av anknytning, ar mer precist och reliabelt (Fraley & Spieker,
2003). Dessutom har specifika kontinuerliga matt lyfts fram som de mest lampliga for att mata
anknytningskvalitet hos ungdomar (Jewell et al., 2019). Den aktuella studien anvénder sig
saledes inte av den klassiska, kategoriska konceptualiseringen av anknytning, utan behandlar
anknytning som ett koncept som kan métas pa en kontinuerlig skala, och termen anknytning
anvands hadanefter s som den definieras enligt matinstrumentet IPPA-R som beskrivs mer
utforligt under avsnittet metod.

Sammanfattningsvis tycks det som om anknytningskvalitet grundldggs under
spadbarnsaren och foljer med under resten av livet i form av en inre arbetsmodell (Broberg et al.,
2006). Under ungdomsaren blir anknytning ater centralt pa grund av de stora forandringar som
sker i 6vergangen fran barn till vuxen (Broberg et al., 2006). Vidare finns forskning som stoder
en kontinuerlig, snarare an kategorisk, konceptualisering och operationalisering av anknytning
(Fraley & Spieker, 2003), och den aktuella studien avser undersoka anknytningskvalitet pa ett
kontinuum. Som tidigare namnts kan anknytningskvalitet paverka bland annat hur val ungdomars
individueringsprocess faller ut, men vilka samband finns mellan anknytningskvalitet och
ungdomars sémn?

Anknytning och sémn

Anknytning och halsa &r ett forskningsomrade dar det finns god evidens for kopplingar
mellan anknytningsmdnster och flera halsoaspekter. Forskningen indikerar att
anknytningsmonster paverkar saval fysiologi som emotionsreglering, vilka i sin tur paverkar
utvecklandet av olika typer av fysisk och psykisk ohélsa samt halsorelaterade beteenden
(Maunder & Hunter, 2001). Hos ungdomar har man sett att det finns negativa associationer

mellan anknytningsmoénster och emotionella samt beteendemassiga problem (Brumariu & Kerns,
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2010; Colonnesi et al., 2011; Fearon, Bakermans-Kranenburg, Van 1Jzendoorn, Lapsley &
Roisman et al., 2010). Man har ocksa sett att ungdomars anknytningsmonster och
anknytningskvalitet ar prediktorer for depression, samt att det &r negativt associerat med
somatiseringssymtom och positivt associerat med hur motstandskraftiga flickor &r infor
riskfaktorer for att utveckla atstorningar (Milan & Acker, 2014; Omidvar, Bahrami, Fatehizade,
Etemadi & Ghanizadeh, 2014; Yavuz, Alug, Tasa, Hamamcioglu & Bolat, 2019).

Gallande forhallandet mellan anknytning och somn fann en metaanalys att kopplingen
mellan anknytningsmonster och sémn grundlaggs tidigt och tycks ha livslang verkan (Adams,
Stoops och Skomro, 2014). Enligt samma studie riskerade personer med ambivalent anknytning
att utveckla sdémre somnkvalitet, jamfort med personer med andra anknytningsmaonster (Adams et
al., 2014). En annan omfattande metaanalys hittade en signifikant association med sma till
medelstora effekter mellan smabarns anknytning och sémn (Simard, Chevalier & Bédard, 2017).
De tva anknytningsmonster som undersoktes i studien var trygg och ambivalent. Trygg
anknytning var kopplat till hdgre grad av somneffektivitet och i viss man aven till farre
somnproblem. Resultaten for ambivalent anknytning pavisade en association med hogre grad av
somnproblem (Simard et al., 2017). Vad galler vuxna har forskning visat att det finns
associationer mellan anknytningsmonster och somn. Bade ambivalent och undvikande
anknytning har kunnat kopplas till utvecklande av somnsvarigheter (Adams & McWilliams,
2015). Liknande resultat aterfanns i en studie som gjorts pa vuxna mellan 18-64 ar, dven efter att
ha kontrollerat for faktorer sasom angest och depression (Adams et al., 2014). For vuxna 6ver 65
ar sag man att trygg anknytning associerades med béattre somn (Adams et al., 2014). Kopplingar
mellan anknytning och specifikt ungdomars sémn verkar inte vara lika beforskat. Meijer et al.

(2016) undersokte dock anknytning och ungdomars sémn i en studie och konstaterade att en
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béattre relation mellan ungdom och forélder verkar leda till battre somn hos ungdomen éver tid,
med hypotesen att det stdd som relationen medfor fungerar som mediator (Meijer et al., 2016).

Sammantaget finns en hel del forskning pa hur anknytning paverkar somnen for barn och
vuxna, och pa hur anknytning paverkar sémn genom hela livet. Daremot &r forskningsunderlaget
for ungdomar mindre pa detta omrade. Trots starkt forskningsstod for hypotesen att det finns en
koppling mellan anknytning och sémn finns ingen entydig forklaring till hur eller varfor
sambandet ser ut som det gor, men ett flertal studier pekar pa en dubbelriktad paverkan (Adams
et al., 2014). Anknytning tycks ocksa ha paverkan pa fysisk och psykisk halsa (Maunder &
Hunter, 2001).
Sammanfattning

Ungdomstiden ar en period som praglas av utveckling pa saval fysiska som psykiska och
sociala plan (Dahl & Lewin, 2002). Sémn kan darfér komma att bli extra viktig for ungdomars
valmaende. Dessvarre har man sett att manga ungdomar lider av somnproblem vilka har inverkan
pa allt ifran skolgang, till relationer och framtida hélsa (Bauducco et al., 2016; Palermo, 2013).
Faktorer sasom kon, alder, och familjesituation har visat sig paverka hur ungdomar sover
(Bauducco et al., 2016; Hysing et al., 2013; Lin & Gau, 2013; Meijer et al., 2016; Randler et al.,
2009; Troxel et al., 2014), men det behovs fortfarande mer forskning pa varfér ungdomar sover
daligt sa att vi kan hjalpa dem till battre somn.

S6mnhygien har i ett flertal studier visat sig paverka bade somnkvalitet och sémnkvantitet
och ar i dagslaget en vedertagen mekanism bakom insomni (Irish et al., 2015; LeBourgeois et al.,
2005). Nar det galler ungdomar har somnhygienbeteenden relaterade till teknikanvandande visat

sig vara sarskilt viktiga (Bauducco et al., 2016; Gradisar & Short, 2013).
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Anknytning grundlaggs under spadbarnsaren, men blir ater central under ungdomsaren néar
ungdomen pabdrijar sin individueringsprocess och anknytningsrelationen till
omvardnadspersonerna forandras (Broberg et al., 2006). Tidigare forskning visar att anknytning
har paverkan pa flera doméner inom ungdomars psykiska och fysiska halsa (Brumariu & Kerns,
2010; Colonnesi et al., 2011; Maunder & Hunter, 2001). Nar det kommer till anknytning och
sémn har man sett indikationer pa att anknytningskvalitet paverkar somn (Adams et al., 2014;
Adams & McWilliams, 2015; Meijer et al., 2016; Simard et al., 2017). Dessa studier ar dock till
stor del baserade pa barn och vuxna, och det saknas forskning om hur ungdomars sémn paverkas
av anknytning. Detta forhallande behover darfor utforskas vidare.

Avslutningsvis finns andra satt att bade konceptualisera och méata anknytning an genom
Ainsworths fyra kategoriska anknytningsmonster. Exempelvis kan anknytning konceptualiseras
som en kontinuerlig variabel och det finns god evidens for att anknytning hos ungdomar gott kan
maétas kontinuerligt (Fraley & Spieker, 2003; Gullone & Robinson, 2005; Jewell et al, 2019).
Den aktuella studien definierar anknytning som ett kontinuerligt, snarare &n kategoriskt,
konstrukt.

Syfte och fragestéllningar

Syftet med den aktuella studien &r att undersdka hur ungdomars anknytning till sina
foraldrar, matt genom IPPA-R, kan paverka ungdomars somn. Hypotesen ar att en tryggare
anknytning mellan ungdomar och féréldrar predicerar battre somnkvalitet och stérre
somnkvantitet; att somnhygien skulle kunna fungera som mediator mellan anknytning och
somnkvalitet, samt mellan anknytning och sémnkvantitet. Studien amnar saledes besvara

foljande fragestallningar:
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1. Paverkar anknytning ungdomars sémnkvalitet?
2. Paverkar anknytning ungdomars somnkvantitet?
3. Kan sdmnhygien verka som mediator mellan anknytning och somnkvalitet

respektive somnkvantitet?

4. Kan alder, kon, och/eller foraldrars separationsstatus paverka en eventuell
mediationseffekt?
Metod
Design, procedur och deltagare

Den data som ligger till grund for den aktuella studien kommer fran forskningsprojektet
Trestadsstudien, som bedrivs av forskare pa Orebro universitet. | Trestadsstudien har data arligen
samlats in via enkater fran dver 3000 skolungdomar i Orebro, Karlskoga och Koping. Projektet
amnar undersoka utvecklingen av ungdomars psykiska ohélsa dver tid, och har foljt ungdomar i
5 vagor: fran arskurs sju till tredje aret pa gymnasiet, mellan aren 2014-2018. Ungdomarna har
genom sjalvskattningsformular fatt bedéma olika aspekter av sig sjalva, sina foraldrar och sin
egen halsa. Sjalvskattningsforfarandet har skett under skoltid i klassrumsmiljo, och har
administrerats av utbildade testledare anstallda av Orebro universitet.

Den aktuella studien har en longitudinell design och har anvént sig av data fran vag 2, 3
och 4 (2015, 2016, 2017), utifran att anknytning mattes med andra instrument under den forsta
vagen (2014) jamfort med dvriga ar. Vid vag 2 gick ungdomarna i arskurs 8 respektive 9, och vid
vag 4 gick de forsta respektive andra aret pa gymnasiet (N2 = 1893; Nt4 = 1225). Vid vag 2 var
den yngsta deltagaren 13 ar och den aldsta 17 ar gammal (M = 14.73, SD = .69) (se tabell 1),

varav 47% identifierade sig som flickor (N = 883) och 53% som pojkar (N = 1010) (se tabell 2).
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Tabell 1

Deskriptiv statistik over deltagarnas alder i varje vag.

Alder Vag 2 Vag 3 Vag 4

12 - 1 -

13 5 - -

14 751 4 -

15 888 789 2

16 236 845 483

17 7 237 554

18 - 7 181

19 - 2 5

Genomesnitt 14.73 (0.69) 15.71 (0.71) 16.76 (0.71)

Notering. Nedersta raden anger medelviarde och standardavvikelser for alder vid de olika vagorna.
Tabell 2

Deskriptiv statistik over antal deltagare per vag samt kénsfordelning.

Kon Vag 2 Vag 3 Vag 4

Flickor 883 (46.6%) 880 (465%) 557 (45.4 %)
Pojkar 1010 (53.4%) 1012 (53.5%) 668 (54.5%)
Totalt 1893 1892 1225

Notering. Totalt antal deltagare samt procentsatser for konsfordelning vid de olika vagorna.

Etiska aspekter
Infor varje testtillfalle fick ungdomarna information om studiens syfte och upplagg. De

informerades dven om att deltagande var frivilligt och att de kunde avsluta sin medverkan
nérhelst de dnskade. Deltagandet godkéndes aktivt av eleverna i form av signerade
samtyckesformuléar. Varje skolklass erhéll ekonomisk erséattning om 300 SEK for sitt deltagande.

Vardnadshavare fick motsvarande information om studiens upplégg och tillvagagangssatt
via en broschyr innan forsta datainsamlingstillfallet. De gavs &ven mojlighet att fylla i och skicka
in en medfdljande talong till forskningsgruppen om de inte ville ge sitt medgivande till
ungdomens deltagande. Passivt godkannande antogs i de fall ingen talong skickats in.
Vardnadshavare fick ocksa information om sekretess och anonymitet, samt att deltagandet var

frivilligt d&ven for ungdomarna och om majligheten till avbrutet deltagande nér som helst.
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Bade Trestadsstudien och den aktuella studien har etikprovats och godkants enligt riktlinjer
fran Etikprévningsmyndigheten.
Matinstrument

Somnkvalitet. Somnkvalitet méttes genom Insomnia Severity Index (I1SI) (Bastien,
Valliéres & Morin, 2001). ISI &r ett sjalvskattningsformular bestaende av sju items som stéller
fragor om exempelvis insomning, somn under natten, och trétthet pA morgonen. Testpersonen far
skatta sina upplevelser av somnproblem pa en likertskala med fem alternativ mellan 0-4 (Chung,
Kan & Yeung, 2010). Summan av svaren raknas sedan ihop och ger en indikation pa hur
allvarligt problemet ar. Hogre poang innebér allvarligare problem och en totalpoang pa tio anses
vara optimal cutoff i ett icke-kliniskt sample (Morin, Belleville, Bélanger & Ivers, 2011). Dock
fokuserar den aktuella studien varken pa cutoff-varde eller pa klinisk respektive subklinisk
population, utan ISI har har anvants som ett kontinuerligt matt pa deltagarnas upplevda niva av
insomnisymtom. Intern konsistens for den aktuella versionen av ISI var o =.87 vilket generellt
anses vara ett bra véarde.

Somnkvantitet. Sémnkvantitet méattes genom total sémntid, som &r ett av flera matt som
utgor School Sleep Habits Survey (SSHS) (Wolfson & Carskadon, 1998) och uppskattar hur
lange testpersonen sover per natt. Mattet baseras pa sjalvrapportering och utgors av items med
fragor om vilken tid man gatt och lagt sig, hur lang tid det tagit att somna, om och hur lange man
vaknat under natten, samt nar man vaknat pa morgonen. Utifran svaren pa dessa fragor kan sedan
summor for total sémntid per natt réknas ut. | den aktuella studien har endast genomsnittlig
somntid pa vardagar anvants, och tiden har angetts i minuter utifran hur lange ungdomen

upplever sig ha sovit per natt de senaste tva veckorna.
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Sjalvrapporteringssinstrument for sémnkvantitet har visat god validitet nar de jamférts med
aktigraf och sdmndagbok (Wolfson et al., 2003).

Sémnhygien. Somnhygien méttes genom Adolescent Sleep Hygiene Scale (ASHS)
(LeBourgeois et al., 2005) som ér ett sjalvskattningsformular for ungdomar fran 12 till 18 ar.
Formularet mater somnframjande beteenden och ror flera olika domaner sdsom fysiologi,
kognitioner, somnmilj6, emotioner, somnrutiner, samt drog- och alkoholanvandning. ASHS é&r en
sexgradig ordinalskala bestaende av 28 items fordelat pa 9 subskalor (LeBourgeois et al., 2005).
Det finns &ven en reviderad version av skalan (ASHSr) forkortad till 24 items pa 6 subskalor
(Storfer-Isser, Lebourgeois, Harsh, Tompsett, & Redline, 2013).

| Trestadsstudien har skalan forkortats ytterligare till tre subskalor med sammanlagt 13
items. Subskalorna &r beteende, kognition/emotion, samt somnstabilitet. Medelvarde har raknats
ut for varje subskala och adderats till en totalpoang for hela skalan som indikerar hur god
somnhygien deltagaren har. Ju hégre podng, desto battre somnhygien. Intern konsistens for hela
skalan var god (o = .84).

Anknytning. Anknytning mattes genom sjalvskattningsformuléret Inventory of Parent and
Peer Attachment-Revised (IPPA-R) (Armsden & Greenberg, 1987). Formularet stéller ett antal
pastaenden som undersoker hur ungdomen uppfattar kanslomassig och kognitiv relation till
fordldrar och kamrater (Armsden & Greenberg, 1987). Exempel pd items dr “min mamma/pappa
visar att hen &r besviken pd mig om jag inte viinder mig till hen nér jag har ett problem”, och
“min mamma/pappa visar mig bara hens kérlek s lange vi fortsétter att gora allt tillsammans.”

| ordinarie utformning bestar IPPA-R av 25 items for respektive vardnadshavare, samt 25
items for kamrater. Varje item skattas mellan 1-5 pa en likertskala. Pastaendena ar indelade i tre

subskalor: tillit, kommunikation, och utanforskap/ilska. Individens skattningar summeras for
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respektive subskala, samt for hela frageformularet. Anknytning méts enligt IPPA-R pa en
kontinuerlig skala, dar ena &nden motsvarar att relationen till foraldrar och kamrater inte upplevs
som trygg, och den andra &nden motsvarar att relationen upplevs som mycket trygg (Armsden &
Greenberg, 1987). Ju hogre pa skalan ungdomen skattar, desto tryggare anses anknytningen till
foraldrarna och kamraterna vara (Armsden & Greenberg, 1987). Det finns ingen normering for
IPPA-R, utan resultaten ger endast en uppfattning om en persons anknytning i jamférelse med
andra. IPPA-R anses vara ett reliabelt matt med god validitet som med fordel kan anvandas for
att mata anknytning for ungdomar (Gullone & Robinson, 2005).

| Trestadsstudien bestod IPPA-R av 16 items som avsag respektive vardnadshavare. Dessa
har dversatts fran engelska till svenska. Den aktuella studien ar baserad pa det sammanlagda
vardet av bada vardnadshavarnas skalor och har inte analyserat nagon av subskalorna separat.
Intern konsistens kunde fér den sammanslagna skalan anses utomordentlig (o = .92).

Utvarderingar har gjorts av en reviderad version av IPPA (Inventory of Parent and Peer
Attachment-Revised, IPPA-R) och man har av dessa dragit slutsatsen att instrumentet &r reliabelt,
har god validitet, och med fordel kan anvéandas for att mata ungdomars anknytning kvantitativt
(Gullone & Robinson, 2005).

Statistiska metoder
Hantering av bortfall. Fran forsta till sista matpunkten (Nt1=1893; N13=1225) som

anvants i den aktuella studien har 668 deltagare (35.5%) fallit bort (se figur 1). Bortfallen har
framforallt skett i vergangen mellan nionde klass till forsta aret pa gymnasiet. Utover dessa
avhopp saknas dven data till foljd av att enstaka deltagare inte fyllt i samtliga items i vissa
formular.

For att kontrollera om bortfallen data kunde klassas som Missing Completely at Random

(MCAR) utfordes Little’s MCAR test. MCAR innebér att datan inte fallit bort systematiskt
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kopplat till studiens beroende, oberoende, medierande, eller kontrollvariabler (Bennet, 2001).
Resultatet fran Little’s MCAR test indikerade att bortfallet inte kunde klassas som MCAR,
x%(20) = 32.47, p < .05, vilket ledde till att testet foljdes upp av en logistisk regressionsanalys for
att jamfora gruppen med deltagare som fallit bort under studiens gang med de deltagare som var
med fran forsta till sista matpunkten. Regressionsanalysen gjordes pa variablerna alder, kon,
separerade kontra sammanboende foréldrar, insomni, somnhygien, total sémntid, och
anknytning. Analysen visade att dessa variabler forklarade en valdigt liten del av avhoppen, R? =
.02, och att den enda variabeln som predicerade bortfall signifikant var alder, dar sannolikheten
att deltagare hoppade av var nagot hogre ju yngre de var, B = -.28, Wald = 13.49, Exp(B) = .76, p
= < .001. Eftersom resultaten fran regressionsanalysen visade pa en sa pass liten varians har vi,
trots utfallet pa Little’s MCAR Test, valt att tolka bortfallen som MCAR. Denna tolkning gor att
vi kan hantera bortfallen genom att rakna bort alla deltagare som inte deltagit fran forsta till sista
matningen, sa kallad listwise deletion. Vidare har vi uteslutit de personer som besvarat mindre &n
75% av alla items i respektive subskala. Detta for att rakna bort de fall dar en hel eller stora delar

av subskala &r obesvarad, eftersom det kan paverka studiens reliabilitet.
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Totalt
N=1893
Flickor (F) Pojkar (P)
N =883 N=1010
Bortfall (F) Bortfall (P)
N =326 N =342

Efter bortfall (F) Efter bortfall (P)

N =557 N = 668
Totalt efter bortfall
N=1225

Figur 1. Flédesschema dver urval fore och efter bortfall.

Mediationsanalyser. For att undersoka forhallandet mellan anknytning och ungdomars
somn med somnhygien som mojlig mediator har vi anvént oss av enkel mediationsanalys samt
modererad mediationsanalys (Baron & Kenny, 1986; Hayes, 2013a). Mediationsanalyserna
utfordes i IBM SPSS 25 med hjélp av mjukvaran PROCESS 2.13.2 (Hayes, 2013b). PROCESS
ger endast ostandardiserade regressionskoefficienter (b), varpa resultaten fran
mediationsanalyserna inte bor jamforas med varandra. Sobeltestet (z) &r delvis standardiserat och
uppskattar mediationseffekten i modellen.

Nyare forskning foreslar longitudinell design som det enda fullvardiga alternativet for att
sakerstalla en mediationseffekt, eftersom effekten har att géra med kausalitet och darfér inte kan

beraknas pa tvarsnittsdata (Maxwell, Cole & Mitchell, 2011). For basta resultat bor analysen
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baseras pa tre separata matpunkter (Chmura Kraemer, Kiernan, Essex & Kupfer, 2008), vilket &r
vad som gjorts i den aktuella studien. De matt som anvants ar saledes IPPA-R fran vag tva,
ASHS fran vag tre, och 1S respektive SSHS fran vag fyra.

Enkel mediationsanalys (modell 4). Den mest grundldggande mediationsmodellen &r
enkel mediationsanalys (se figur 2). Vid enkel mediationsanalys undersoker man hur en
oberoende variabel (X) paverkar en beroende variabel (Y) genom en medierande variabel (M). M
kan beskrivas som en bakomliggande mekanism som helt eller delvis forklarar varfér X har en
paverkan pa'Y (Hayes, 2013a). | korthet kontrollerar en mediationsanalys tre olika samband; Hur
X paverkar M (vag a), hur M paverkar Y (véag b), och hur X paverkar Y (vag c; direkt effekt).
Analysen ger aven en fjarde vag (c¢’; unik direkt effekt) mellan X och Y ndr man har kontrollerat
for M (Baron & Kenny, 1986). Ut6ver dessa fyra véagar bistar analysen med en indirekt effekt
mellan vag a och vag b, vilken representerar hur stor effekt mediatorn har pa forhallandet mellan
X och Y. Den indirekta effekten raknas ut genom att ta vardet fran vag a multiplicerat med
vardet fran vag b (Baron & Kenny, 1986).

For att en mediation ska anses giltig maste vag a, vag b och vég ¢ uppna statistisk
signifikans (Baron & Kenny, 1986). Beroende pa om vég ¢’ ar signifikant eller inte far man en
full (ej signifikant ¢’) eller en partiell (signifikant ¢’) mediation. Vid en full mediation forklarar
M hela sambandet mellan X och Y, medan M vid en partiell mediation forklarar delar av

sambandet.
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(a x b - indirekt effekt)

(vaga) (vag b)

X (vag ¢’ - unik direkt effekt) Y

(vag c - direkt effekt)
Figur 2. Modell 6ver enkel mediationsanalys, modell 4 (Hayes, 2013a).

Moderererad mediationsanalys (modell 59). Som tillagg till de enkla
mediationsanalyserna har vi dven anvant oss av modererad mediationsanalys (se figur 3).
Modererad mediationsanalys &r en pabyggnad av den enkla mediationsmodellen som mojliggor
att undersoka om det finns en ytterligare variabel (W) som modererar, alltsa styr, forhallandet
mellan ndgon av végarna a, b, eller ¢’ (Hayes, 2013a). Den modell som anvants for att utfora
modererad mediationsanalys i den aktuella studien & modell 59, som undersdker hur variabeln

W paverkar samtliga vagar a, b och ¢’ i den enkla mediationsmodellen (Hayes, 2013a).

A\ "\
\ v
X promremesmesseee l """""""" > Y
\\

Figur 3. Modell 6ver modererad mediationsanalys, modell 59 (Hayes, 2013a).
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Resultat

Deskriptiv statistik

Medelvarden (M) och standardavvikelser (SD) for samtliga variabler i den aktuella
studien presenteras i tabell 3 nedan. | tabellen kan man se respektive variabels varde vid varje
mattillfalle, uppdelat pa kon. Urvalet utgors av de deltagare som fanns kvar vid sista mattillfallet
och som svarat pa samtliga formular (N = 1221). Graden av anknytning, méatt genom IPPA-R,
och insomnisymtom hade ¢kat vid varje mattillfalle, medan graden av sdmnhygien och total
somntid minskat. Saledes fick deltagarna forbattrad anknytning, men fler och/eller allvarligare
insomnisymtom, med aren. De hade dven fatt forsamrad sémnhygien och sov farre antal minuter
(se tabell 3). Vad galler kon kan man se att flickor generellt skattade lagre pa bade anknytning,
somnhygien och total sémntid jamfért med pojkar. Flickor har dven skattat hogre grad av
insomnisymtom &n pojkar. Ungdomar vars foraldrar var separerade hade generellt skattat lagre
grad av anknytning, sdmnhygien och somntid samt hdgre grad av insomnisymtom, an ungdomar
vars foraldrar var ssmmanboende (se tabell 4). Observera att tabellerna inte anger nagra

signifikanta forhallanden.
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Tabell 3

Deskriptiv statistik 6ver huvudvariabler, kén och mattillfélle.

Huvudvariabler Alla (N=1221) Flickor (N=556) Pojkar (N=665)
Anknytning

IPPA-R tid 1 130.10 (20.64) 12852 (21.63) 131.44  (19.69)
IPPA-R tid 2 131.97 (22.35) 130.79 (23.22) 13296 (21.55)
IPPA-R tid 3 132.02 (23.58) 130.15 (24.03) 13357 (23.12)
Sémnhygien

ASHS tid 1 3.93 (0.88) 3.75 (0.89) 4.09 (0.84)
ASHS tid 2 3.77 (0.89) 3.59 (0.88) 3.93 (0.86)
ASHS tid 3 3.65 (0.89) 3.46 (0.86) 3.81 (0.89)
Insomnisymtom

ISl tid 1 5.36 (4.64) 6.33 (4.95) 4.53 (4.19)
ISI tid 2 6.19 (5.29) 7.41 (5.58) 5.18 (4.80)
ISItid 3 6.89 (5.65) 8.24 (5.90) 5.77 (5.17)
Total somntid

SSHS tid 1 474.15 (61.32) 462.12 (58.46) 484.31 (61.89)
SSHS tid 2 463.06 (65.53) 455.16 (67.68) 469.68 (62.96)
SSHS tid 3 448.48 (66.66) 445.62 (66.07) 450.91 (67.11)

Notering. Medelvarden och standardavvikelser for anknytning, smnhygien, insomnisymtom,
och total somntid for samtliga deltagare samt for flickor och pojkar separat.

Tabell 4

Deskriptiv statistik dver huvudvariabler utifran ungdomarnas familjesituation.

Huvudvariabler Sammanboende Separerade (N=376)
(N=825)

Anknytning

IPPA-R tid 1 132.29 (19.39) 125.03 (22.69)

IPPA-R tid 2 134.26 (21.09) 126.60 (24.27)

IPPA-R tid 3 134.58 (22.08) 125.77 (25.94)

Soémnhygien

ASHS tid 1 3.98 (0.87) 3.83 (0.88)

ASHS tid 2 3.83 (0.89) 3.67 (0.86)

ASHS tid 3 3.72 (0.88) 3.51 (0.89)

Insomnisymtom

ISI tid 1 4.94 (4.33) 6.25 (5.17)

ISI tid 2 5.83 (5.09) 6.98 (5.68)

ISItid 3 6.54 (5.53) 7.71 (5.86)

Total sémntid

SSHS tid 1 477.88 (63.72) 464.33 (70.61)

SSHS tid 2 467.36 (60.47) 453.87 (73.95)

SSHS tid 3 452.26 (62.41) 439.08 (74.77)

Notering. Medelvérden och standardavvikelser for anknytning, smnhygien, insomnisymtom,
och total somntid for ungdomar med sammanboende kontra separerade foréldrar.
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Mediationsanalys 1: Férhallandet mellan anknytning och insomnisymtom

| den forsta mediationsanalysen undersoktes om ungdomarnas anknytning (IPPA-R)
kunde paverka graden av insomnisymtom (IS1), och om sémnhygien (ASHS) kunde vara en
mdojlig mekanism bakom detta eventuella samband. Resultaten indikerade att anknytning
paverkade somnhygien positivt, b = .01, t (1170) = 8.55, p < .001, och att somnhygien paverkade
insomni negativt efter att ha kontrollerat for effekten av anknytning, b =-2.56, t (1169) = -14.94,
p <.001. Det innebar att ungdomar med god anknytning hade battre somnhygien, och att
ungdomar med god somnhygien hade farre insomnisymtom. Sobeltestet indikerade att det aven
fanns en signifikant indirekt effekt av anknytning pa insomnisymtom bland ungdomar genom
somnhygien, b =-.03, z = -7.74, p < .001. God anknytning till foréldrar predicerade foljaktligen

béattre somn hos ungdomar och god sdmnhygien medierade en del av sambandet (se figur 4).

Indirekt effekt » = .01 x -2.56 = -.03***

Somnhygien (ASHS)
b= .01*** b =-2.56%**
Anknytning (IPPA-R) [~ 77777~ Unik direkt effekt b=-.03% =====-- > Insomni (IST)
Direkt effekt b =-.06***  ——————>

Figur 4. Modell éver mediationsanalys 1 med rapporterade ostandardiserade regressionskoefficienter for effekten av
anknytning pa insomni hos ungdomar, medierat av sémnhygien.
N =1172, * p <.05, ** p <.005, *** p <.001.

Kontrollvariabler. Efter att ha kontrollerat for kon, alder, och separerade kontra
sammanboende foréldrar i mediationsanalysen visade sig kon vara den enda av de tre

kontrollvariablerna som gav signifikanta effekter. Den 6vergripande modellen var fortfarande
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signifikant, b=-.02, z = -7.04, p < .001. Kon paverkade bade somnhygien, b = .31, t (1169) =
6.27, p <.001, och insomnisymtom bortom effekterna av somnhygien, b = -1.53, t (1168) = -
5.15, p. <.001, vilket innebér att det skulle kunna finnas en skillnad i hur vél ovanstaende modell
forklarar forhallandet mellan anknytning, somnhygien och insomnisymtom, beroende pa kon.
Modererad mediationsanalys. Med anledning av att kon visade sig ha en effekt pa bade
somnhygien och insomnisymtom foljdes den enkla mediationsanalysen upp av en modererad
mediationsanalys (modell 59, se figur 3) med kdn som moderator, for att undersdka forhallandet
vidare. Resultaten indikerade att kon signifikant modererade relationen mellan sémnhygien och
insomnisymtom, b = .80, SE = .35, t (1169) = 2.33, p < .05, men inga signifikanta
moderationseffekter fanns for de andra vagarna i modellen (se figur 5). Paverkan av somnhygien

pa insomnisymtom var saledes olika stark beroende pa kon, och effekten var starkast for flickor.

Somnhygien (ASHS) Kon
/
/ \ b= 80
P
b= .01%** b =-3.63%**
Anknytning (IPPA-R) L ————— Unik direkt effekt b=- .02 ————> Insomni (ISI)

Figur 5. Modell 6ver modererad mediation med rapporterade ostandardiserade regressionskoefficienter for effekten
av anknytning pa insomni hos ungdomar, medierat av sémnhygien och modererat av kon. N = 1172
*p <.05, ** p <.005, *** p <.001.

Mediationsanalys 2: Forhallandet mellan anknytning och total somntid
| den andra analysen undersoktes om ungdomarnas anknytning (IPPA-R) kunde paverka

total somntid (SSHS) och om sémnhygien (ASHS) kunde vara en mekanism bakom ett
eventuellt samband. Resultaten indikerade att anknytning paverkade sémnhygien positivt, b =

.01, t (1161) = 8.55, p <.001, och att somnhygien paverkade total somntid positivt efter att ha
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kontrollerat for effekten av anknytning, b = 20.03, t (1160) = 9.19, p <.001. Ungdomar med god

anknytning hade alltsa battre somnhygien, vilket i sin tur ledde till langre total somntid.

Sobeltestet indikerade att det fanns en signifikant indirekt effekt av anknytning pa total sémntid

bland ungdomar genom sémnhygien, b = .21, z = 6.24, p < .001. Detta betyder att god

anknytning till foréldrar resulterade i langre total somntid hos ungdomar och att god sémnhygien

medierade en del av sambandet (se figur 6).

Indirekt effekt b = .01 x 20.03 = .21***

Soémnhygien (ASHS)

N

b=.01%**

Anknytning (IPPA-R)

Unik direkt effekt b =.24*
Direkt effekt b= .45%**

b=20.03%**

Total somntid (SSHS)

Figur 6. Modell éver mediationsanalys 2 med rapporterade ostandardiserade regressionskoefficienter for effekten av
anknytning pa total sémntid hos ungdomar, medierat av sémnhygien.
N= 1163, * p < .05, ** p < .005, *** p < .001.

Kontrollvariabler. Aven i mediationsanalys 2 kontrollerades modellen for kon, &lder,

och separerade kontra sammanboende foraldrar. Ater var kén den enda kontrollvariabeln som

visade signifikanta effekter, och den évergripande modellen forblev signifikant, b = .20, z = 6.08,

p <.001. Kon hade en signifikant paverkan pa somnhygien, b = .30, t (1160) = 6.00, p <.001,

men inte pa total somntid. Att kon paverkar somnhygien indikerar att kon skulle kunna moderera

mediationsmodellen, vilket innebér att det kan finnas en skillnad i hur val modellen fungerar for

flickor respektive pojkar.
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Modererad mediationsanalys. Med anledning av att kon visade sig paverka somnhygien
utfordes en modererad mediationsanalys (modell 59) med kén som moderator aven i det hér
fallet . Resultaten visade dock inga signifikanta moderationseffekter av kén pa nagon av véagarna
i modellen i mediationsanalys 2. Detta kan tolkas som att det inte finns nagon markant
konsskillnad avseende sambandet mellan anknytning och sémnhygien samt mellan sémnhygien
och total sémntid.

Diskussion

Den aktuella studien har undersokt om ungdomars sémn paverkas av anknytningen till
deras foréldrar, och om sémnhygien skulle kunna mediera ett eventuellt samband. Detta har
gjorts genom att mata effekten av anknytningskvalitet, definierad som ett kontinuum utifran
IPPA-R, pa somnkvalitet respektive somnkvantitet, genom sémnhygien.

Resultaten visade att det verkade finnas ett samband mellan anknytning och ungdomars
insomnisymtom samt mellan anknytning och ungdomars totala somntid pa vardagar. Vidare
tydde resultaten pa att somnhygien medierade sambandet i bada fallen, och att kon var den enda
kontrollvariabel som péaverkade mediationsmodellerna. Kon visade sig aven moderera effekten
av somnhygien pa insomnisymtom, men inte av sémnhygien och total sémntid. Ungdomar med
béattre anknytning hade med andra ord battre sémnhygien, och ungdomar med battre smnhygien
hade langre somntid och farre insomnisymtom. Detta forhallande var ndgot tydligare bland
flickor &n bland pojkar, och sémnhygien hade stérre paverkan pa somnkvalitet for flickor an for
pojkar. Hypotesen om anknytning som positiv prediktor for ungdomars somn bekraftades

saledes, och samtliga fragestallningar besvarades.
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Resultat av mediationsanalyser

I linje med var hypotes om att béttre anknytning skulle leda till battre somn, visade
resultaten fran den forsta mediationsanalysen att ungdomar med battre upplevd anknytning hade
lagre grad av insomnisymtom. Liknande resultat aterfanns i den andra mediationsanalysen da det
visade sig att ungdomar med battre upplevd anknytning sov fler antal timmar. Detta utfall
dverensstammer med tidigare forskning som visat samband mellan anknytning och sémn, samt
mellan somnhygien och sémn (LeBourgeois et al., 2005; Meijer et al., 2016). Ett tillagg som den
aktuella studien bidrar med ar att sémnhygien kan mediera detta samband.

Det fanns ocksa ett signifikant samband mellan anknytning och sémnhygien, och
anknytning tycks kunna predicera somnhygien. Till skillnad fran de andra sambanden i
mediationsmodellerna finns inte mycket tidigare forskning om forhallandet mellan anknytning
och sémnhygien. Valet av somnhygien som mediator baserades saledes inte pa redan etablerad
forskning, utan pa att (a) somnhygien har visat sig vara en viktig mekanism bakom
somnproblem; (b) somnhygien har i tidigare forskning visat sig mediera samband mellan olika
variabler, till exempel kultur och sémn; (c) utifran anknytningsteori borde anknytning
hypotetiskt sett kunna paverka sémnhygien av ett flertal anledningar: Inledningsvis har personer
med en trygg anknytning ofta en narmare relation till sina foraldrar, vilket potentiellt innebar
hogre grad av foraldramonitorering i form av exempelvis bestdmda laggtider och begransad
teknikanvandning for tonaringen. Vidare ger trygg anknytning en béttre inre arbetsmodell for att
handskas med omvarlden och den 6kade autonomi som ungdomen innebar (Broberg et al., 2006).
Denna autonomi innefattar bland annat att ansvara for sina egna sémnrutiner, teknikanvéndande
och dvriga faktorer som &r en del av somnhygien. Dérav kan man ténka sig att ju tryggare

anknytning ungdomar har, desto battre generell somnhygien har de.
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Resultaten visade ocksa att mediationseffekterna var partiella i bada mediationerna, vilket
innebadr att sdmnhygien endast forklarade en del av sambandet mellan anknytning och
somnkvalitet samt somnkvantitet. Aven om det ofta ses som efterstravansvart med en full
mediation, dar mediatorn forklarar hela sambandet, &r det vanligast med en partiell eftersom det
séllan finns en enda mekanism eller forklaring bakom ett samband. | den aktuella studien innebér
en partiell mediation alltsa att det sannolikt finns manga maéjliga anledningar till varfor en person
utvecklar insomnisymtom, samt sover ett visst antal timmar, som inte undersokts i den aktuella
studien. Exempel pa saddana orsaker ar depression, angest, samt annan psykisk och fysisk ohélsa
da dessa faktorer i tidigare forskning har kunnat kopplas till bade anknytning och somn
(Maunder & Hunter, 2001; Staples & Bates, 2013). Eftersom bade fysisk och psykisk ohalsa har
visat sig ha negativ paverkan pa somn (Palermo, 2013; Shochat et al., 2014) skulle dessa faktorer
sannolikt dven kunna paverka somnhygien negativt, bland annat for att de kan tankas ha en
allmant aktiverande effekt pa bade emotioner, kognitioner och fysiologi. Exempelvis kan
depression, angest och fysiska besvar ssmmanfalla med oro och ruminering, och som tidigare
beskrivits dr en komponent av somnhygien att undvika sadan typ av aktivering i samband med
sanggaende och somn.

Kontrollvariabler

Valet av kontrollvariabler baserades pa demografiska faktorer som tidigare visat sig
paverka somn, sasom kon, alder och familjesituation. Det hade varit onskvart att aven kontrollera
for psykisk ohélsa eftersom exempelvis depression och angest, som tidigare namnts, ofta
samexisterar med somnstorningar (American Psychiatric Association, 2013). Likasa finns

kopplingar mellan ADHD/Autism och somn (American Psychiatric Association, 2013). Att
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inkludera komorbida diagnoser som kontrollvariabler beddmdes dock inte rymmas inom ramarna
for den aktuella studiens syfte, men bor med fordel goras i framtida studier.

Av de tre kontrollvariablerna var det endast kon som visade pa en signifikant effekt i
bada mediationsmodellerna. Att kon paverkade moellerna tycks 6verensstaimma med tidigare
forskning som funnit indikationer pa skillnader mellan pojkar och flickors somn. Till exempel
tenderar pojkar att ha mer varierade lagg- och uppstigningstider an flickor. Flickor sover daremot
farre timmar, har svarare att somna, och uppvisar fler insomnisymtom &n pojkar (Bauducco et
al., 2016; Hysing et al., 2013). Liknande indikationer aterfanns i resultaten fran den aktuella
studiens deskriptiva analys (se tabell 1), som &ven visade att pojkar hade battre
anknytningskvalitet, och skulle kunna vara méjliga forklaringar bakom effekten av kon pa
mediationsmodellerna.

Att de andra tva kontrollvariablerna inte gav nagot utslag i nagon av mediations-
modellerna innebar att modellerna far anses stabila i den bemarkelsen att sambandet mellan
anknytning, somnhygien och ungdomars somn inte paverkas av alder eller separerade foraldrar.
Resultatet &r alltsa positivt. Det kan dock vara intressant att diskutera varfor varken alder eller
foraldrarnas separationsstatus gav nagon signifikant effekt pd mediationsmodellerna eftersom de
bada har visat sig ha kopplingar till somn i tidigare studier (Randler et al., 2009; Troxel et al.,
2014). Utifran den deskriptiva analysen fanns dessutom indikationer pa att alder predicerade
somnkvantitet negativt och somnkvalitet samt anknytning positivt. Den deskriptiva analysen
indikerade &ven att ungdomar med separerade foraldrar hade sdmre somnhygien, mindre total
somntid och hogre grad av insomnisymtom. En forklaring till att varken alder eller
separationsstatus gav nagra signifikanta utslag i modellerna ar att de skillnader som upptécktes i

den deskriptiva statistiken inte var tillrackligt stora for att paverka i modellerna som helhet.
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En majlig anledning till att alder inte gav nagot utslag &r att tva olika arskurser utgjorde
urvalet vid varje matpunkt, samt att det fanns ett par outliers, vilket genomgaende gav ett relativt
brett aldersintervall. Vid forsta mattillfallet var intervallet 13-17 ar (M = 14.73).
Aldersskillnaden skulle kunna ha extra stor paverkan under ungdomséren d& mycket utveckling
sker och studien kan darfor ha missat skillnader som man sett med snévare intervall. Det skulle
ocksa kunna vara sa att mognad i vissa fall ar ett battre matt an alder, eftersom flickor generellt
mognar tidigare an pojkar (1177 Vardguiden, 2018a).

Gallande att foréldrarnas separationsstatus i tidigare forskning har visat signifikanta
associationer med sémn, men inte gav utslag i den aktuella studiens mediationsmodeller, ar en
tankbar forklaring att det ar vanligare att ha separerade foraldrar idag &n det var for tio ar sedan
da flera av de tidigare studierna utfordes. Stigma kring separation skulle saledes kunna ha
minskat, vilket skulle kunna minska skuld- och skamkanslor, och verka positivt for
familjerelationer. Foréldrar idag skulle aven potentiellt kunna ha mer kunskap om att hantera
separationer pa ett satt som minimerar negativ paverkan pa barnen. Det ar ocksa mojligt att 6kad
teknikanvéndning gor att ungdomar idag ar mer vana vid att etablera nya kontakter och
uppratthalla gamla, vilket skulle kunna paverka sambandet mellan anknytning och féréldrars
separationsstatus. Ytterligare ett alternativ &r att det stora aldersspannet gjort att en del av
ungdomarna i den aktuella studien hade kommit langre i sin individueringsprocess och att
separationsstatus darfor inte paverkade anknytning, somnhygien, eller sémn namnvart.
Resultat av modererade mediationsanalyser

Kon var, som tidigare namnts, den enda kontrollvariabel som gav utslag i bada
mediationsanalyserna, och visade sig sedan moderera effekten av somnhygien pa

insomnisymtom i den forsta modellen. Effekten av sémnhygien pa insomnisymtom var dar
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starkare for flickor an for pojkar. Flickors somnhygien paverkade alltsa deras insomnisymtom
mer an vad pojkars somnhygien paverkade deras insomnisymtom. Daremot modererade kon inte
nagon vag i den modell som undersokte anknytningens effekt pa total somntid. Den aktuella
studien undersokte varken orsaken till (a) varfor kon paverkar forhallandet mellan sémnhygien
och somnkvalitet, eller (b) varfor kon paverkar forhallandet mellan smnhygien och
somnkvalitet, men inte mellan somnhygien och sémnkvantitet. Daremot utgér dessa fragor god
grund for diskussion.

K&én som moderator mellan somnhygien och sémnkvalitet. Inledningsvis ar en mojlig
forklaring till moderationseffekten i den forsta modellen att en eller flera tredje variabler, som
inte kontrollerats for i den aktuella studien, skulle kunna paverka pojkar respektive flickor olika
mycket, och saledes buffra eller forstarka effekten av somnhygien for bada konen. Forslag pa
sadana tredje variabler &r pubertet och hormoner, stress, och oro. Till exempel mognar flickor
generellt tidigare &n pojkar (1177 Vardguiden, 2018a), vilket skulle kunna leda till stérre
forandringar i deras dygnsrytm och sémncykel, som i sin tur leder till att somnhygien blir
viktigare for deras somnkvalitet.

En annan hypotes ar att interaktionen mellan somnhygien och insomnisymtom blir
tydligare och starkare ju hdgre grad av insomnisymtom man har: Det vill séga att god
somnhygien blir viktigare for dem som redan har problem med somnen. Eftersom flickor, bade i
tidigare forskning (Hysing et al., 2013) och i den aktuella studien, visat pa storre somnproblem
an pojkar skulle det kunna forklara varfor somnhygien paverkar flickors sémn mer. Som tidigare
forskning visat har flickor dven hogre grad av depression och angest an pojkar (American
Psychiatric Association, 2013), och det ar majligt att somnhygien paverkar somnen mer for dem

som har psykiska besvér, an for dem som inte har det. Liknande resonemang skulle kunna féras
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angaende somnhygien: Flickorna i den aktuella studien hade generellt lagre grad av smnhygien,
och det skulle kunna vara sa att somnhygien far stérre paverkan pa somnkvaliteten under ett visst
cutoff-vérde pa skalan.

Nagot att ha i beaktande ar att somnhygien i den aktuella studien representeras av ett
sammanslaget matt bestdende av flera olika subskalor med olika typer av somnframjande
beteenden, exempelvis ruminering, teknikanvandande, samt konsekventa lagg- och
uppstigningstider. Dock har inte kontrollerats for om pojkars respektive flickors somn ar sarskilt
kopplade till nagra specifika items. En mojlig forklaring ar da att pojkar och flickor anvander sig
av olika somnframjande beteenden och att dessa har olika stor paverkan pa somnen. Till exempel
skulle undvikande av ruminering runt laggtid kunna vara viktigare fér somnhygien, och i
forlangningen sdmnkvalitet, an att begransa skarmtid i sangen. Om flickor ruminerar mer an
pojkar, medan pojkar anvander mer teknik i sangen an flickor, skulle kombinationen av olika
somnbeteenden kunna ge samma varden i en sammanslagen skala for somnhygien, men paverka
insomnisymtom olika mycket.

Somnframjande beteenden skulle ocksa kunna ha olika stor inverkan pa pojkar respektive
flickors somn. Konkreta exempel pa detta ar teknikanvandande da det i tidigare studier
framkommit att pojkar spenderar mer tid framfér exempelvis TV och dator (Gradisar & Short,
2013). Pojkar rapporteras ocksa i storre utstrackning anvanda teknik som hjalp for att sova samt
ha stérre diskrepans i lagg- och uppstigningstider an flickor, men har fortfarande fler
somntimmar an flickor (Gradisar & Short, 2013; Hysing et al., 2013). Om samma forhallanden
foreligger aven i den aktuella studien skulle det kunna betyda att flickor och pojkar skattar
likadant pa fragor om aktivitet i samband med sanggaende, men att flickors sémn paverkas mer

av dessa aktiviteter an pojkars. Dessa forhallanden behover dock undersckas vidare.
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Varfor modererar inte kon effekten av somnhygien pa scmnkvantitet? Den andra
fragan som resultaten fran den modererade mediationen medfor ar varfor kon endast modererade
forhallandet mellan somnhygien och sémnkvalitet, men inte mellan sémnhygien och
somnkvantitet. Intuitivt kan tyckas att om kon modererar det ena sa bor det d&ven moderera det
andra, men sa var alltsa inte fallet.

En anledning till skillnaden hade kunnat vara att somnkvalitet och somnkvantitet inte gar
hand i hand. Till exempel kan man kénna sig trott trots att man sovit lange, eller motsatt kdnna
sig pigg trots lite somn. Denna hypotes motsags dock i den aktuella studien pa grund av den
deskriptiva analysen som visade att flickor bade hade hogre nivaer av insomni, och férre
somntimmar an pojkar. Det tycks saledes som om de bada f6ljs at i atminstone viss man. Dock
har inte undersokts om sambandet mellan somnkvalitet och kvantitet alltid ar linjart, sa
mojligheten finns att konsskillnader avseende forhallandet mellan somnhygien och
somnkvantitet respektive kvalitet kan ge signifikanta utslag vid olika tidpunkter.

Kopplat till spekulationerna géllande linjara samband skulle en ytterligare forklaring
kunna vara allman installning till sémnhygien, samt placebo- respektive noceboeffekt. Det &r
mojligt att flickor ar mer medvetna om, eller atminstone tror att, somnhygien ar mer avgérande
for somnen 4n vad pojkar gor. Att da ha “lyckats” eller “misslyckats” med somnfrdmjande
beteenden skulle kunna gora att flickor upplever fler positiva eller negativa effekter av dessa,
vilket styr deras skattningar av insomnisymtom, medan sémntiden inte paverkats markant.

En annan forklaring dr ater att somnhygien representerades av en sammanslagen skala
och inte med subskalor eller separata items i analyserna. Det saknas darfor information gallande
huruvida olika typer av somnframjande, eller somnhammande beteenden paverkar

insomnisymtom och total sémntid. Som redan namnts ar en mojlighet att flickor och pojkar
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agnar sig at olika typer av somnframjande beteenden. Om olika sémnframjande beteenden
dessutom har olika stor effekt pa somnkvalitet respektive somnkvantitet, skulle kombinationen
av olika beteenden med olika stor effekt kunna forklara varfor kon modererar effekten av
sémnhygien pa insomnisymtom, men inte pa total somntid.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det &r svart att ge ett sakert svar pa varfor kon ar
moderator mellan sdmnhygien och sémnkvalitet, men inte mellan sémnhygien och
somnkvantitet. Sannolikt ar dessa samband komplicerade, potentiellt med manga samspelande
bakomliggande faktorer, sdsom vilka typer av somnframjande beteenden som har sarskild
paverkan pa somnkvalitet respektive somnkvantitet, samt om olika typer av somnframjande
beteenden har olika effekt pa pojkars respektive flickors somnkvalitet och somnkvantitet. Dessa
skulle kunna vara intressanta omraden for framtida forskning.

Svagheter

Bortfall. En svaghet med den aktuella studien ar att nastan en tredjedel av alla deltagare
foll bort mellan det andra och tredje mattillfallet. Det behGvdes saledes ta stallning till hur man
skulle hantera detta bortfall, och flera olika alternativ 6vervagdes utifran deras for- och
nackdelar. Beslut togs att helt utesluta deltagare som inte svarat vid alla tre méttillfallen, ocksa
kallat listwise deletion, vilket ar en relativt vanlig och enkel metod som inte gor intrang pa
deltagares egna skattningar. En nackdel med att anvanda denna metod jamfért med andra
metoder for att hantera bortfallen data, exempelvis imputering som innebér att man erséatter
saknad data med medelvarden eller 6verfor varden fran den senaste matpunkten, &r att farre
deltagare ger mindre power (Zhang & Wang, 2013). Eftersom urvalet skulle forbli relativt stort
aven efter att ha uteslutit deltagare (N = 1225) bedomdes studien dock fortfarande fa tillrackligt

god power och listwise deletion skulle saledes inte dventyra studiens validitet avsevart. Enligt
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Bennet (2001) ar det dock stor risk att resultaten blir snedvridna nar andelen bortfallen data
overstiger 10% oavsett vilken metod som anvénds for att hantera bortfallen. Baserat pa detta
resonemang kan man argumentera ytterligare for att listwise deletion kan anses vara en
godtagbar l6sning i detta fall. For att sékerstélla att bortfallen var slumpmassiga utférdes
dessutom Little’s MCAR-test foljt av en logistisk regression dér det framkom att den enda
prediktorn for avhopp var alder, men att effekten av alder var sa liten att den inte hade nagon
namnvard paverkan. Utifran tillganglig information om Trestadsstudiens uppbyggnad &r det mer
troligt att majoriteten av bortfallen ar en konsekvens av de skolbyten som sker i skiftet mellan
hogstadium och gymnasium an att de ar systematiskt kopplade till ndgon annan variabel,
eftersom det ar mellan nionde klass och forsta aret pa gymnasiet som bortfallen skett.
Rapportering av resultat. VVad galler huvudanalyserna finns en del omsténdigheter som
forsvarar tolkningen av resultaten, samt vissa betankligheter avseende tillvagagangssatt for att
hantera dessa. En sadan omstandighet ar att datan inte var normalfordelad 6ver samtliga
huvudvariabler som anvandes i analyserna. Darav skulle man kunna ifragasatta beslutet att
rapportera Sobeltestet som ett matt pd mediationseffekt. Valet att &nda rapportera Sobeltestet
grundade sig bland annat i att alternativa matt dels kommer med egna komplikationer, dels inte
var kompatibla med samtliga analyser, vilket skulle gora att rapporteringen av resultaten inte
skulle bli konsekvent studien igenom. Sobeltestet dr dessutom ett valkant matt vilket gor det
relativt latt att lasa av, och ett stort urval, sasom i den aktuella studien, kan kompensera for de
problem som kan uppsta med icke-normalfordelad data. Nagot annat som komplicerar tolkningen
av resultaten &r att mjukvaran PROCESS som anvants for att genomfdra analyserna endast ger
ostandardiserade regressionskoefficient b. Regressionskoefficienter beskriver det linjara

sambandet mellan tva variabler. Skillnaden mellan standardiserade $ och ostandardiserade b ar
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att det standardiserade mattet (5) omvandlats matematiskt sa att det kan jamforas med g fran
andra analyser, medan det sistndmnda (b) ar ett exklusivt resultat for den utférda analysen. Déarav
kan resultaten fran analyserna fran den aktuella studien i sitt nuvarande skick varken jamforas
med varandra, eller med andra studiers resultat. Ett mojligt alternativ hade varit att istéllet
rapportera bootstrap-intervall som i storre utstrackning maéjliggor jamforelser, men dessa fanns
inte tillgangliga i samtliga analyser och det bedomdes darfor viktigare att rapportera resultat pa
ett konsekvent vis. De val av metod och tillvagagangssatt som i slutandan gjordes har forfattarna
ansett vara de béasta alternativen utifran forutsattningarna.

Datainsamling. Det finns dven ett antal svagheter géllande datainsamlingen som den
aktuella studien baserats pa. Inledningsvis var en brist att deltagarna endast kunde fylla i tva
konstillhdrigheter: Flicka eller pojke, trots att man idag vet att kdnsidentitet inte &r binart for alla
personer. Att inte erbjuda fler alternativ blir darfor exkluderande och hdmmar forskningen
eftersom viktig data gar forlorad. Ett forslag for framtida studier ar darfor att ge utrymme for
ytterligare alternativ for konstillhorighet, sdsom “varken eller”, “icke-bindr”, eller “vill ej svara”.
Vidare har datan samlats in fran skolungdomar som bade gar i skolan och tagit sig tid att svara pa
en omfattande enkat. Det kan darfor formodas att urvalsgruppen kommer fran en relativt frisk
population. Medan det naturligtvis ar positivt att ungdomarna som deltagit i studien mar sa pass
bra att de nérvarar och ar aktiva i skolan innebér det samtidigt att studien kan ha missat personer
som till exempel &r franvarande pa grund av att de lider av sémnstorningar, vilka hade kunnat
bidra med vardefull information.

Overviganden angdende de matt som anvénds i den aktuella studien &r att
sjalvrapportering som matt ar subjektivt och att man inte alltid ar sa duktig som man tror pa att

skatta vara egna upplevelser. Dessutom finns risk att deltagaren missforstatt fragan, blivit trott,
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medvetet undanhallit information, eller inte tankt igenom sina svar. En fordel med sjalvskattning
ar dock att deltagaren far ge en bild av sin egen upplevelse, vilket i den aktuella studien varit
lampligt gallande framforallt relationskvalitet samt somnkvalitet som bada kan vara svara att
bedéma for utomstaende observatorer. For att kontrollera for eventuell responsbias ar ett forslag
att lagga till ett matt dar foraldrarna far uppskatta sina tonaringars maende.

Gallande de specifika matinstrument som anvands i den aktuella studien kan det finnas
anledning att diskutera huruvida IPPA-R méter anknytning. Det finns de som héavdar att
instrumentet snarare méter trygghet, eller perceived parental security, och att denna trygghet
endast ar en komponent av anknytning sa som det definieras enligt Bowlby och Ainsworths fyra
anknytningsmonster (Andretta, McKay, Harvey & Perry, 2017). Instrumentet har dock
utvéarderats som matt pa anknytning och enligt en dversiktsartikel av Jewell et al. (2019) ar IPPA,
som finns i ett flertal olika versioner, i dagslaget det frimsta sjalvskattningsformularet for att
méata ungdomars anknytning. IPPA har utvérderats gentemot bade kategoriska och kontinuerliga
matt (Jewell et al., 2019), och IPPA-R har i flera studier dven uppvisat god reliabilitet och
validitet (Gullone & Robinson, 2005). For att sékerstélla reliabilitet &ven i den aktuella studien
mattes Cronbachs alfa for hela skalan som anvandes i Trestadsstudien och visade aven da pa god
reliabilitet. Vidare bor namnas att den forskning pa anknytning och sémn som utgor den aktuella
studiens teoretiska grund ar baserad bade pa Ainsworths klassiska kategoriska indelning av
anknytningsmonster samt pa det kontinuerliga mattet IPPA. Att IPPA anvants inom tidigare
anknytningsforskning talar ytterligare for att det kan anses mata anknytning, och éppnar
dessutom upp for mojligheten att jamfora den aktuella studien med tidigare forskning pa

omradet.
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Dock bestar IPPA-R ursprungligen av en skala for foraldrar och en for kamrater, varav
den senare exkluderats i Trestadsstudien och darmed &aven i den aktuella studien. Da
anknytningsforskningen betonar att vanskapsrelationer ofta blir viktiga under den
frigorelseprocess som sker under ungdomsaren kan darfor argumenteras for att i framtida studier
anvanda aven kamratskalan for att fa ett bredare matt pa anknytning an vad foraldraskalan kan ge
pa egen hand.

Kulturell kontext. Slutligen ar merparten av den forskning som ligger till grund for den
teoretiska basen i den aktuella studien skriven ur ett vésterlandskt perspektiv och med
vasterlandska deltagare. Ungdomarna som deltagit i den aktuella studien bor i Sverige, vilket gor
att aven den aktuella studien bor tolkas och forstas utifran ett vasterlandskt perspektiv samt att
resultaten kanske inte kan generaliseras till ungdomar utanfor en nordisk kontext. Man far dock
rakna med att ungdomar med annat kulturellt ursprung an svenskt finns representerade i urvalet,
aven om sadan information ligger utanfor den aktuella studiens ramar.

Styrkor

Syfte. En av studiens styrkor ar att den behandlar ett hdgaktuellt &mne. De senaste aren
har media slagit larm om rapporter som visar pa att allt fler ungdomar verkar ma samre, och med
tanke pa att man funnit manga indikationer pa kopplingar mellan sémn och saval fysisk som
psykisk halsa, ar somn ett viktigt omrade att fortsatta forska pa. Det saknas fortfarande forskning
avseende forhallandet mellan ungdomars sémn och deras halsa, och det finns annu farre studier
som undersokt kopplingen mellan foraldraanknytning och sémn. Den aktuella studien skulle
saledes kunna bidra till att fylla viktiga kunskapsluckor. Vidare styrker resultaten fran samtliga
mediationsanalyser antagandet om att somnhygien skulle kunna predicera inte bara vuxnas, utan

aven ungdomars sdmnproblem.
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Design och analyser. Nagot som manga tidigare studier ocksa saknar ar mojligheten att
dra slutsatser om riktning eftersom manga av dem varit av tvarsnittsdesign. Resultaten fran den
aktuella studien far darfor viss tyngd av att studien &r av longitudinell design, vilket ger
forutsattningar att dra slutsatser om riktning: | detta fall att anknytning inte bara ar associerat
med ungdomars sémn, utan faktiskt paverkar den. Att den aktuella studien dven undersokt detta
samband vidare med hjalp av modererad mediationsanalys ger ytterligare tyngd till resultaten
eftersom sadana analyser ger mer detaljerade resultat och darmed en djupare bild av anknytning
och sémnhygien som mekanismer bakom ungdomars smnproblem.

Metod. Avslutningsvis ar de matinstrument som anvants valanvénda, valbeforskade och
har alla hdg reliabilitet. Det stora urval som analyserna baseras pa dkar dessutom resultatens
generaliserbarhet samt statistiska power. HOg statistisk power innebar en minskad risk for Typ
I1-fel, alltsd en minskad risk att existerande effekter inte upptacks.

Kliniska implikationer

Resultaten fran den aktuella studien talar for att ungdomens anknytningsrelation till sina
foraldrar har paverkan bade pa ungdomens somnhygien och pa hur hen sover. Om liknande
resultat replikeras i framtida studier talar det for att forebyggande insatser och behandling av
ungdomars sémnproblem skulle kunna gynnas av ett storre fokus pa relationen till foraldrarna,
samt pa foraldrarnas roll i utvecklandet av sémnproblemen.

Radande rekommendation idag ar att involvera foraldrar i behandling av barn och
ungdomar (Sveriges Kommuner och Landsting, 2017), men utifran den aktuella studiens resultat
om anknytningens paverkan pa somnhygien kan det tankas att det faktiska foraldraengagemanget
i behandlingen blir mindre i de fall relationen mellan ungdom och foérélder inte ar trygg.

Ungdomar med samre anknytning skulle da exempelvis kunna ha svarare att ta till sig de
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somnhygienfokuserade KBT-behandlingar som idag erbjuds vid somnproblem utifran att
ungdomarna inte far det foraldrastod de behdver for att genomfora behandlingen. Ett forslag till
utveckling av framtida behandlingar ar darfor att 6vervaga att introducera behandlingsinslag som
mer specifikt arbetar med ungdomens relation till foraldern, eller foréldrarna. Delvis for det finns
en direkt paverkan av anknytning pa smnen, men ocksa for att anknytning paverkar hur god
somnhygien de har.

Fler studier om forhallandet mellan anknytningsrelationer, somnhygien och sémn skulle
overlag vara av godo for breddad forstaelse for utvecklingen av ungdomars sémnproblem, och
bidra till nya riktlinjer for forebyggande arbete och behandling av ungdomars sémnproblem.
Framtida studier bor aven undersoka kén som moderator i forhallandet mellan anknytning,
somnhygien och sémn, eftersom resultaten av den aktuella studien indikerar att mekanismerna
bakom somnproblem for pojkar och flickor skulle kunna skilja sig at. | forlangningen kan detta
innebara att behandling for pojkars respektive flickors somnproblem skulle behéva fokusera pa
olika omraden for att ge basta mojliga effekt.

Avslutande kommentarer

Syftet med den aktuella studien var att underséka om och hur anknytning paverkar
ungdomars sémn. Resultaten visade att battre anknytningskvalitet har en positiv inverkan pa
bade pa ungdomars somnkvalitet och somnkvantitet, och att somnhygien medierade detta
samband. God anknytning skulle saledes kunna ses som en skyddsfaktor som gor att somnen inte
paverkas lika starkt av somnhygien, medan samre anknytning skulle kunna ses som en riskfaktor
for att utveckla dalig somn. Att anknytningskvalitet paverkar ungdomars somn positivt gar i linje
med den tidigare forskning som finns avseende hur anknytning paverkar somnen fér barn och

vuxna. Ett spannande fynd som gjorts i den aktuella studien &r att kon modererade forhallandet
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mellan somnhygien och somnkvalitet, och det skulle vara intressant att fortséatta undersdka vad
denna effekt kan bero pa, samt varfor kon inte modererade dven sambandet mellan sémnhygien
och sdmnkvantitet.

Den aktuella studien bidrar till att fylla den kunskapslucka som finns gallande ungdomar,
anknytning och sémn. Studien bidrar &ven med ett perspektiv géllande sémnhygien som en
mediator mellan anknytning och sémn fér ungdomar. Fler framtida studier om hur anknytning
paverkar ungdomars somn behovs dock, och dessa bor aven kontrollera for psykisk ohalsa.
S6mnhygien och andra potentiella mediatorer bor ocksa undersdkas vidare for att fa en tydligare

bild av vilka mekanismer som finns bakom anknytning och ungdomars sémn.
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