
 
 

EXAMENSARBETE - MAGISTERNIVÅ 
 

VÅRDVETENSKAP  
VID AKADEMIN FÖR VÅRD, ARBETSLIV OCH VÄLFÄRD 

2015:73 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 Ungdomars sömn 

Samband med IT-medieanvändning, skolstress och självuppfattning 
 
 
 
 
 

Anna Hederström  
 

Malin Jacobsson 
 

 
 
 
 



 
 

Uppsatsens titel: Ungdomars sömn Samband med IT-medieanvändning, skolstress 
och självuppfattning 
 

Författare: Anna Hederström och Malin Jacobsson 
 

Huvudområde: Vårdvetenskap 
 

Nivå och poäng: Magisternivå, 15 högskolepoäng 
 

Utbildning: Distriktssköterskeutbildningen 
 

Handledare:  Karin Högberg   
 

Examinator:  Lena Hedén 
  



 
 

Sammanfattning 
 
Psykisk ohälsa hos unga ökar. Sömnsvårigheter, oro och koncentrationssvårigheter är 
vanliga symtom på psykisk ohälsa. För att må och fungera optimalt visar forskning att 
ungdomar behöver mellan åtta till tio timmars sömn per natt. Många faktorer 
konkurrerar om tiden då ungdomen ska lägga sig, exempelvis IT-media, skolarbete och 
tankar om den egna identiteten samt att ”passa in” i normen. Skolsköterskan möter 
dagligen ungdomar med sömnproblem eller problem som är sömnrelaterade. 
Skolsköterskans uppgift är att stötta i hälsoprocessen, men också fokusera på att söka 
orsaker till sömnproblemen, för att kunna arbeta förebyggande och hälsofrämjande. 
Föreliggande studie syftar till att undersöka samband mellan sömnlängd respektive 
sömnproblem och IT-medieanvändning, skolstress och självuppfattning hos ungdomar. 
Studien besvarar frågeställningarna: Finns det skillnader i sömnlängd och sömnproblem 
utifrån bakgrundsvariablerna kön, boende, härkomst och meritvärde? Finns det 
skillnader mellan killars och tjejers IT-medieanvändning, IT-medieanvändning vid 
sänggående, skolstress och självuppfattning? Finns det samband mellan 
påverkansfaktorerna: IT-medieanvändning, IT-medieanvändning vid sänggående, 
skolstress och självuppfattning. Studien genomfördes som en tvärsnittsstudie med 
kvantitativ ansats. Det var 937 elever i årskurs 9 som svarade på en enkät med frågor 
om sömn, IT-media, skolstress och självuppfattning. Studiens resultat visar att elever 
med icke sammanboende föräldrar och elever med meritvärden under medel, har en 
kortare sömnlängd, än elever med sammanboende föräldrar och elever med ett 
medelmeritvärde över 237. Dessutom konstateras att tjejer, elever med icke 
sammanboende föräldrar och meritvärde under medel, har större andel sömnproblem än 
killar, elever med sammanboende föräldrar och elever med ett meritvärde över medel. 
Resultatet visar också att skolstress, IT-medieanvändning samt IT-medieanvändning vid 
sänggående, har ett samband med kort sömnlängd, vilket är 7 timmar eller mindre per 
natt. Skolstress och självuppfattning visar i sin tur samband med sömnproblem. 
Slutsatsen är att ungdomars sömn bör tas på allvar i skolsköterskans hälsofrämjande och 
förebyggande arbete. Sömnproblematiken bör dessutom diskuteras på lednings och 
samhällsnivå då det är ett folkhälsoproblem. För att fastställa vad som är orsak och 
verkan mellan sömn och olika faktorer behövs ytterligare forskning.  
 
Nyckelord: Ungdomar, sömnproblem, sömnlängd, skolsköterskor, skolstress, 
självuppfattning, IT-medieanvändning 
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INLEDNING 
Många ungdomar upplever idag att de har en god hälsa och ett gott välbefinnande. 
Dessvärre visar det sig att med stigande ålder ökar den fysiska och psykiska ohälsan och 
då framförallt hos tjejer. Från 1985 till 2014, har det skett en fördubbling av den 
psykiska ohälsan bland 15-åringar i Sverige. Inom ramen för psykisk ohälsa räknas 
vanligen sömnproblem, oro, nedstämdhet samt olika former av värk 
(Folkhälsomyndigheten 2014a, ss. 15, 18). 
 
Utbildning har visat sig vara en nyckel till fysisk och psykisk hälsa, dock känner sig en 
stor andel unga stressade av kraven i skolan. Med stigande ålder ökar dessutom 
missnöjet över den egna kroppen, både bland flickor och pojkar. Även den snabba 
teknikutvecklingen har förändrat barn och ungas vardag på många sätt och kan vara en 
bidragande orsak till den ökade psykiska ohälsan (Folkhälsomyndigheten 2014a, ss. 6-
7). Skollagen poängterar att hälsa och lärande går hand i hand och skolsköterskans 
fokus bör därför spegla samhällets hälsoutveckling (Clausson & Morberg 2012, ss. 31, 
38). Det är därmed relevant att fördjupa kunskapen kring den del av den psykiska 
ohälsan som innebär sömnproblematik. Viktiga frågor att få svar på är: hur mycket 
sover ungdomar samt vilka samband finns mellan sömn och några av påverkande 
faktorer såsom skolstress, självuppfattning och IT-medieanvändning. 
 
Skolans elevhälsa ska främst arbeta förebyggande, den ska genom en hälsofrämjande 
ansats syfta till att stödja och stärka eleverna att nå utbildningens mål (Clausson & 
Morberg 2012, ss. 31, 38). Förhoppningen är att resultatet i denna studie kan bidra till 
en kunskapsgrund i elevhälsans vidare arbete med ungdomars sömn och hälsa. På så sätt 
får skolsköterskan och hela elevhälsan verktyg för ett hälsofrämjande arbete. 
 
 
 BAKGRUND 
Föreliggande studie berör ungdomars sömn i relation till faktorerna IT-
medieanvändning, skolstress och självuppfattning. I följande avsnitt beskrivs hälsa, 
sömn och sömnproblem samt nämnda faktorer genom en presentation av tidigare 
forskning inom ämnet. Faktorerna kommer i studien att benämnas som 
påverkansfaktorer, detta för att särskilja dem ifrån andra faktorer som nämns. Studien 
avser distriktssköterskans arbete som skolsköterska och genomgående i studien 
benämns därför distriktssköterskan som skolsköterska. 
 
 
Hälsa och sömn 
Med utgångspunkt i WHO:s definition av hälsa skriver Gustafsson, Allodi Westling, 
Alin Åkerman, Eriksson, Eriksson, Fischbein, Granlund, Gustafsson, Ljungdahl, Ogden 
och Persson (2010, s. 13) att ungdomars psykiska hälsa bestäms av deras kapacitet att 
uppnå och bibehålla optimalt välbefinnande. Ungdomars psykiska hälsa bygger på deras 
egen identitet och självkänsla, av sunda sociala relationer, av förmågan att vara 
produktiv och inta kunskap samt av förmågan att använda sin lärdom och kulturella 
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tillgångar för att maximera sin utveckling. Dahlberg och Segesten (2010 ss. 52, 68) 
presenterar en definition av hälsa där vikten av att känna välbefinnande och vara i stånd 
till att utföra det som känns meningsfullt i livet betonas. En balanserad livsrytm främjar 
hälsa, det vill säga en rytm där vila och sömn växelverkar med aktivitet och rörelse.  
 
Sömn är av stor betydelse för ungdomars hälsa och utveckling (Shochat, Cohen-Zion & 
Tzischinsky 2014, s. 84). Insomningssvårigheter är tillsammans med irritation de besvär 
som flest barn och ungdomar anger då de beskriver sina psykiska besvär 
(Folkhälsomyndigheten 2014a, s. 22). 
 
Sömnlängd 
Rekommendationen för ungdomar är att sova 8-10 timmar per natt (National Sleep 
Foundation 2015), men skandinaviska studier har visat att många ungdomar sover 
mindre än vad som är gynnsamt för deras hälsa. Av 2400 norska ungdomar mellan 15-
17 år var det drygt 36 % pojkar och 29 % flickor som sov mindre än 8 timmar per natt 
på vardagar (Stea, Knutsen & Torstveit 2014, ss. 668-669). Det finns också olikheter i 
ungdomars sömnlängd. Bland annat har Olds, Blunden, Petkov och Forchino (2010, ss. 
371-375) funnit kulturella skillnader i sömnlängden. Ungdomar från Asien sov i snitt 
40-60 minuter kortare än ungdomar från Amerika och 60-120 minuter kortare än 
ungdomar från Europa. Feld och Shusterman (2015, s. 37) beskriver ytterligare en 
kulturell skillnad och då mellan de något mer högpresterande privata skolorna och 
kommunala skolor. Här framkommer att de kommunala skoleleverna sover något 
mindre, totalt på alla skolor var det endast 13,8 % som sov mer än 8 timmar per natt. 
 
Olds et al. (2010, ss. 371-375) visade i sin studie att sömnlängden minskar under varje 
år som barnet växer upp. En skillnad mellan pojkars och flickors sömnlängd sågs också, 
flickor sov i snitt 11 minuter längre än pojkar per vardagsnatt. Roberts, Duong och 
Roberts (2009, s. 1050) visade i sin kohortstudie att andelen ungdomar som sov mindre 
än 6 timmar per vardagsnatt var 20 %. 
 
När ungdomar själva fick bedöma hur länge de skulle behöva sova för att må bra och 
känna sig nöjda så var det 8 timmar och 35 minuter. I samma studie var den reella 
medelsömnlängden för pojkar 6 timmar och 17 minuter och för flickor 6 timmar 13 
minuter på vardagar (Hysing, Pallesen, Stormark, Lundervold & Sivertsen 2013, s. 
552). I Sverige har Garmy (2011, ss. 45-46) studerat barn i skolåldern och där sett att 
med stigande ålder sjunker sömnlängden. Från åtta till tolv års ålder, minskar 
sömnlängden med 40 minuter. Totalt sett har barn och ungdomars sömnlängd minskat 
med 75 minuter under de senaste hundra åren (Matricciani, Olds & Petkov 2012, s. 
203). 
 
En kortare sömnlängd kan förklaras av att sömnvanorna ändras med stigande ålder och 
biologiska och sociala förändringar förskjuter läggtiden, vilket leder till att antalet 
sömntimmar sjunker (Hanséus, Lagercrantz & Lindberg 2012, ss. 105-108). Redan vid 
ett fåtal nätter med för lite sömn påverkas hjärnan, detta märks på inlärningsförmågan, 
minnet, koncentrationen, reaktionstiden och förändringar i sinnesstämningen (Könen, 
Dirk & Schmiedek 2015, s. 180). Vid återkommande lite sömn finns hälsorisker såsom 
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självskadebeteende, ökad risk för droganvändning, vårdslöshet i trafiken, hyperaktivitet 
och aggression samt risk för sömnproblem (Schmidt & Van der linden 2015, s. 117). 
 
Sömnproblem 
Definitionen för sömnproblem eller insomni som det ofta kallas, är enligt 
Världshälsoorganisationen (WHO 1993): 
  Svårigheter att somna, problem med avbruten sömn på grund av uppvaknande 

eller upplevelse av att inte vara utvilad efter sömn.   Sömnstörningarna förekommer minst tre gånger per vecka under minst en 
månad.  Sömnstörningarna resulterar i märkbar oro eller stör det dagliga livet.   Frånvaro av organiska faktorer såsom neurologiska eller andra medicinska 
tillstånd, psykoaktivt läkemedelsmissbruk eller medicinering. 

 Hos vuxna har sömnproblem visat sig ge konsekvenser såsom nedsatt immunförsvar, 
fetma och diabetes (Van Cauter, Spiegel, Tasali & Leproult 2008, s. 26). Depression 
(Sivertsen, Harvey, Lundervold & Hysing 2014, ss. 684-685), ångest, 
koncentrationssvårigheter, hyperaktivitet samt försämrade skolprestationer har visat sig 
vara konsekvenser av sömnproblem hos barn och ungdomar (Titova, Hogenkamp & 
Jacobsson 2015, ss. 90-92). 
 
 
Påverkansfaktorer på sömnlängd och sömnproblem 
 
IT-medieanvändning 
I föreliggande studie studeras om tillgängligheten av IT-media kan vara en tänkbar 
orsak till att ungdomar riskerar en störd livsrytm. Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv är 
det viktigt att leva i harmoni med både natur och kultur. Dessa två områden är av stor 
vikt för hälsa och existens. För att uppnå välbefinnande är det av relevans att finna en 
livsrytm, vara medveten om växlingen mellan dag och natt. Det är också betydelsefullt 
att kunna anpassa rytmen för att uppnå en känsla av välbefinnande. Det kan därför vara 
viktigt att inte låta moderna, störande inslag i livet bryta in. Naturens egenskaper hjälper 
individen till att möta ett behov av aktivitet och kreativitet, men också ett behov av lugn 
och ro (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 75-76). 
 
Begreppet IT står för informationsteknologi och syftar till tekniska möjligheter inom 
telekommunikation samt datorteknik (Nationalencyklopedin 2015a). Sociala medier 
innefattar olika kommunikationskanaler, där kommunikation sker genom bild, ljud eller 
text (Nationalencyklopedin 2015b). I denna studie avser begreppet IT-
medieanvändning: mobilanvändning, användning av datorer, läs- och surfplattor samt 
medverkan på sociala medier. 
 
Enligt en amerikansk mätning tillbringar barn mellan åtta och tio år i medelsnitt sju 
timmar per dag med sociala medier (Stockburger & Hatim 2013, s. 459). Användningen 
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av elektronik sker såväl på dagtid som på kvällstid, men också i samband med 
sänggåendet (Hysing, Pallesen, Stormark, Jakobsen, Lundervold & Sivertsen 2015, ss. 
3-4). Ungdomar mellan tolv och tjugo år tar ofta med sig sin mobiltelefon till sängen, 
håller den påslagen samt använder den efter sänggåendet (Adachi-Mejia, Edwards, 
Gilbert-Diamond, Greenough & Olson 2014, s. 254). 
 
Forskning har visat att de ungdomar som använder sin mobiltelefon i sängen, ofta 
vaknar av inkommande sms (Adachi-Mejia et al. 2014, s. 254). Ytterligare forskning 
pekar på att de ungdomar som använder IT innan sänggåendet, oftare upplever 
svårigheter med att somna (Gradisar, Wolfson, Harvey, Hale, Rosenberg & Czeisler 
2013, s. 1295). Det har också framkommit att en hög grad av IT-medieanvändning är 
associerat med sömnproblem (Stockburger & Hatim 2013, ss. 460-462) I 
tvärsnittsstudien av Hysing et al. (2015, ss. 3-4) associerades en hög IT-användning 
bland ungdomar under hela dygnet, med en ökad risk för kortare sömnlängd, en lång 
insomningslatens samt sömnsvårigheter. Cain och Gradisar (2010, ss. 736-740) visade 
liknande resultat i sin litteraturöversikt. Studien visade på att barn och ungdomars IT-
medieanvändning till största del fick konsekvenser såsom försenad läggtid och kortare 
sömnlängd. 
 
En av anledningarna till minskad sömnlängd är att ungdomarna senarelägger sin 
nattsömn till följd av användning av elektronik och ”skärmtid” i sovrummet 
(Matricciani, Olds & Petkov 2012, s. 210). I en litteraturöversikt av 67 studier visade 90 
% av dessa, ett samband mellan lång skärmtid och förkortad sömnlängd (Hale & Guan 
2015, s. 56). Även i Sverige har barn och ungdomars minskade sömnlängd visat sig vara 
associerad med en TV på rummet samt mer än två timmars användande av dator och TV 
per dag (Garmy 2011, s. 46). Det framkommer också ett samband mellan kortare 
sömnlängd och svårigheter med att vakna på morgonen samt somna på kvällen (Garmy, 
Nyberg & Jakobsson 2012, ss. 471-472). En studie med 15-åringar i Finland, Danmark 
och Frankrike visade på ett samband mellan datoranvändning (i snitt två timmar per 
dag) och förkortad sömnlängd. Kortare sömnlängd gav i sin tur upphov till både 
psykiska och somatiska problem (Nuutinen, Roos, Ray, Villberg, Välimaa, Rasmussen, 
Holstein, Godeau, Beck, Léger & Tynjälä 2014, ss. 622-623). I Sverige har andelen som 
använder sociala medier ökat, vilket kan ses öka med stigande ålder. Tre av fyra 
ungdomar i åldern 12 - 15 år besöker sociala medier dagligen (Findahl 2014, s. 54). 
Användningen av sociala medier kan utföras överallt och under många timmar, sömnen 
kan därmed bli avbruten till följd av sena inloggningar (Wolniczak, Cáceres-Delaguila, 
Palma-Ardiles, Arroyo, Solís-Visscher, Paredes-Yauri, Mego-Aquije & Bernabe-Ortiz 
2013, ss. 3-4).  
 
Skolstress 
Förutom IT-medieanvändningens eventuella samband med sömn och sömnproblem 
fokuseras i denna studie även på skolstress som en tänkbar påverkansfaktor på just 
sömn och sömnproblem. Enligt organisationen Barnens Rätt i Samhället, (BRIS 2010) 
är skolstress ett begrepp som mer och mer används i rapportering om ungdomars hälsa. 
Skolstress beskrivs som ett sammanhang där elever känner sig stressade av alla krav i 
skolan, bland annat läxor, inlämningsuppgifter och prov, allt för att få bra betyg och 
kunna söka in på den utbildning som de önskar. Dessutom kan skolstress bero på miljön 
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i skolan eller för lite tid mellan lektionerna. Konsensus kring begreppet stress finns inte, 
dock är det gemensamt i olika definitioner att stress uttrycker en obalans som har sin 
grund i individens behov av att anpassa sig till förändringar och krav (Butler 1993, ss. 
1-5). 
 
Stress och stressrelaterade sjukdomar ökar bland ungdomar. Höga krav har visat sig 
vara en av de bidragande orsakerna till den ökande stressen (Schraml, Perski, Grossi & 
Makower 2012, s. 73; Folkhälsomyndigheten 2014a, ss. 56-58). Den senaste rapporten 
från Skolverket, visar att 15-åringar är den åldersgrupp i skolan som är mest stressade. 
Dessa elever upplevde stress till följd av läxor, hemuppgifter samt för lite tid mellan 
lektioner. Fyra av tio elever kände sig också stressade över prov samt egna krav och 
förväntningar på sitt skolarbete. Stress över betyg är också något som ökat under de 
senaste åren. Flickor upplever mer stress jämfört med pojkar, dock har stressen även 
ökat hos pojkar under de senaste åren (Skolverket 2013 ss. 68-72). När ungdomarna i 
studien av Feld och Shusterman (2015, s. 37) fick skatta vad som påverkade deras sömn 
uppgav 78 % att studierna påverkade deras sömn i stor grad, dessutom uppgav 65 % att 
de tänker på skolarbete som de inte blivit klara med när de somnar. 
 
Att sömn påverkar skolprestationer är känt. Det har visat sig att ungdomar som sover 
mindre än 6 timmar per natt ligger i riskzon för sämre betyg och lägre 
prestationsförmåga (Titova, Hogenkamp & Jacobsson 2015, ss. 90-92; Roberts, Duong 
& Roberts 2009, s. 1050).  
 
Självuppfattning 
Slutligen fokuseras i denna studie huruvida självuppfattningen påverkar sömn och 
sömnproblem. Begreppet självuppfattning innefattar hur ungdomar upplever sitt 
utseende, om det ses positivt eller negativt samt om de är nöjda med sig själva. 
Självuppfattning inbegriper också hur tillfredsställda de är med sina kläder och andra 
personliga attribut. Dessutom hur säkra och nöjda ungdomarna är med vad andra tycker 
om dem, det vill säga hur positivt andra värdesätter dem (Ravens-Sieberer, Herdman, 
Devine, Otto, Bullinger, Rose & Klasen 2014, ss. 460-462).   I sökandet efter det ideala, 
föreligger en risk för att tappa bort sin identitet. Om det finns en strävan mot ett mål 
som andra har uppfört, finns det stor risk att människan blir mer vilsen och sökande 
samt inte finner hälsa och välbefinnande (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 56-57). 
 
Forskning har visat att faktorer som ungdomars känslor kring sin vikt och utseende samt 
vad ungdomarna själva tror att andra tycker och tänker om dem, till stor del utgör 
ungdomars kroppsuppfattning. Det har också visat sig att svenska ungdomars 
kroppsuppfattning samt benägenheten till att förändra sina kroppar, inte skiljer sig 
nämnvärt åt i jämförelse med ungdomar i andra postindustriella samhällen (Frisén & 
Holmqvist 2010, ss. 375-383). Dock är ungdomarna kritiska till de rådande 
kroppsidealen och anser dem orealistiska och onaturliga (Holmqvist & Frisén 2012, s. 
392). 
 
Under puberteten inträffar en mognadsprocess där en kognitiv utveckling av 
självuppfattning och psykologiska processer äger rum. I den senaste rapporten av 
Skolbarns hälsovanor gällande kroppsuppfattning, är fler flickor än pojkar missnöjda 
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med sin kropp. Många pojkar tycker också att de är för smala (Folkhälsomyndigheten 
2014a, ss. 31-32). Samhället genomsyras idag av ett budskap hur en individ bör se ut 
och för ungdomar är det viktigt att passa in i denna norm. Många ungdomar är därför 
missnöjda med sitt utseende och har en önskan att vilja förändra sin kropp. En negativ 
kroppsuppfattning, såsom negativa tankar och känslor om sin egen kropp, kan sättas i 
relation med lägre självuppfattning och minskat välbefinnande (Holmqvist Gattario 
2013, ss. 13-14). 
 
Att dålig självuppfattning kan leda till sömnproblematik har ej studerats. Dock visar 
forskning på det omvända sambandet, det vill säga att sömnproblematik leder till lägre 
självuppfattning. I en longitudinell studie med vuxna visade det sig att de individer som 
var mindre optimistiska och hade sämre självuppfattning också led av sömnproblem. De 
individer som hade en sömnlängd på mindre än 6 timmar hade också sämre självbild 
och optimism, i jämförelse med de individer som sov 7-8 timmar (Lemola, Räikkönen, 
Gomez & Allemand 2013, s. 569). Även bland ungdomar har en studie visat på liknande 
resultat. Ungdomar som sov färre antal timmar, visade sig ha lägre självuppfattning 
(Fredriksen, Rhodes, Reddy & Way 2004, s. 88).  
 
Skolsköterskan och sömn hos unga 
I den obligatoriska skolan har alla barn och ungdomar rätt till förebyggande 
skolhälsovård. Skolhälsovården har i uppdrag att följa elevernas utveckling, verka för 
sunda levnadsvanor och bevara deras kroppsliga och själsliga hälsa. Skolhälsovården 
har som den medicinska delen av elevhälsan möjlighet att bevaka hälsoläget och även 
möjlighet att vidta åtgärder innan nya (o)vanor har etablerats (Socialstyrelsen & 
Skolverket 2014, ss. 9-10, 28-31). Med livsvärldsteorin som grundbult, menar Dahlberg 
och Segesten (2010, ss. 126-127) att vårdaren måste äga adekvat kunskap om individens 
mening och sammanhang samt hur den påverkar hans eller hennes vardag. För att kunna 
tillämpa patientperspektivet och stödja och stärka individens hälsoprocesser, behöver 
livssammanhanget komma fram (ibid). Ett bra tillfälle att uppmärksamma elevers 
sömnvanor är vid de ordinarie hälsosamtalen. Det är vid elevsamtal viktigt att 
skolsköterskan är observant för olika riskfaktorer som kan leda till sömnproblem. 
Dessutom kan eleven tillsammans med skolsköterskan reflektera över sin egen 
livssituation och sina sömnvanor vid besök på den öppna mottagningen (Socialstyrelsen 
& Skolverket 2014, ss. 114-164). 
 
I en dansk studie av Borup, Andersen och Holstein (2011, ss. 278-279) undersöktes om 
elever som besökte skolsköterskan vid upprepade tillfällen använde smärtstillande 
läkemedel, sömnmedel eller lugnande läkemedel på annorlunda sätt, än de som inte 
besökte skolsköterskan. Det visade sig att 3 % av dem som brukade besöka 
skolsköterskan medicinerade, i jämförelse med 7 % av de som inte brukade besöka 
skolsköterskan. Slutsatsen var att skolsköterskan kan minska elevernas benägenhet till 
att medicinera vid upplevelser av sömnproblem. Willgerodt och Kieckhefer (2012, s. 
177) menar att skolsköterskan spelar en stor och viktig roll i arbetet med att förebygga 
barns och ungdomars ökade sömnproblematik, eftersom skolan är den miljö som 
eleverna befinner sig i under en stor del av sin uppväxt.  
 



7 
 

Skolsköterskan har alltså en betydande roll i det hälsofrämjande arbetet gentemot barn 
och ungdomar och deras hälsa. Det hälsofrämjande arbetet är en process som möjliggör 
att individen kan ta större kontroll över sin hälsa samt förbättra den. För att uppnå ett 
välbefinnande måste individen kunna se och förverkliga sina mål, men också tillgodose 
sina behov och göra en förändring i miljön (Clausson & Morberg 2012, s. 137).  
 
 
 PROBLEMFORMULERING 
För att skolsköterskan och hela elevhälsan skall kunna arbeta hälsofrämjande och 
förebyggande samt ge eleverna rätt sorts stöd, behövs kunskap om de riskfaktorer som 
påverkar elevernas hälsa. Sömnens betydelse för ungdomar har under åren tydliggjorts 
genom forskning. Däremot saknas forskning kring vissa av ungdomars vardagsfaktorer 
och deras påverkan på sömnen. Finns det samband mellan skolstress samt negativ 
självuppfattning och ungdomars sömn? Sambandet mellan IT-medieanvändning och 
sömn är känt, dock är det intressant att kartlägga hur det ser ut bland ungdomar i en 
medelstor, svensk stad. Det är också viktigt med kännedom om ungdomars sömnlängd, 
förekomsten av sömnproblem, IT-medieanvändning samt i vilken utsträckning 
ungdomar upplever stress i skolan och hur deras självuppfattning är. Det är vidare 
intressant att se hur det förhåller sig ur ett könsperspektiv. Eftersom sömn är kopplat till 
hälsa är det viktigt att beskriva eventuella samband mellan faktorer i elevernas 
vardagsmiljö och sömnproblem. Att få insikt om dessa samband, skulle i sin tur gynna 
elevhälsans hälsofrämjande arbete.  
 
 
 SYFTE 
Syfte med studien är att undersöka samband mellan sömnlängd respektive sömnproblem 
och IT-medieanvändning, skolstress och självuppfattning hos ungdomar. 

 
Frågeställningar:  Finns det skillnader i sömnlängd och sömnproblem utifrån bakgrundsvariablerna 

kön, boende, härkomst och meritvärde? 
  Finns det skillnader mellan killars och tjejers IT-medieanvändning, IT-
medieanvändning vid sänggående, skolstress och självuppfattning? 
  Finns det samband mellan påverkansfaktorerna: IT-medieanvändning, IT-
medieanvändning vid sänggående, skolstress och självuppfattning? 
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METOD 
 
Design 
Utifrån studiens syfte ansågs kvantitativ metod vara lämpligast. Studien genomfördes 
som en beskrivande tvärsnittsstudie. En tvärsnittsstudie samlar in uppgifter vid ett 
tillfälle och resulterar i en bild av olika egenskaper hos en viss population. En 
tvärsnittsstudie är även lämplig för att studera samband mellan olika faktorer (Olsson & 
Sörensen 2011, s. 45). 
 
 
Deltagare 
Urvalet för studien var Borås kommuns samtliga elever i årskurs nio som fyllt 15 år, 
vilket var 1128 elever. Samtliga Borås 13 högstadieskolor deltog i studien, nio 
kommunala och fyra friskolor. Antalet genomförda enkäter var 937 stycken. Ju större 
urvalet är, desto mer ökar resultatets tillförlitlighet samtidigt som felmarginalerna 
minskar (Olsson & Sörensen 2011, s. 113). De enskilda frågorna hade mellan fem till 
tjugo elevers bortfall i svarsstatisktiken. Frågan om vilket meritvärde eleverna hade, 
valde däremot 152 elever att inte svara på. 
 
 
Datainsamling 
Datainsamlingen gjordes med en enkät i pappersformat, se bilaga 1. I ett väl utarbetat 
forskningsprojekt finns det krav på att urvalet gjorts vetenskapligt och etiskt riktigt. För 
att uppnå det ska informations-, begriplighets-, samtyckes-, konfidentialitets- samt 
nyttjandekrav tillgodoses (Olsson & Sörensen 2011, ss. 84-85). Alla rektorer på de 13 
högstadieskolorna kontaktades per telefon under början av april 2015. De fick 
information om studien muntligt, samt via mail, se bilaga 2. Samtliga rektorer tackade 
ja till medverkan i studien. Författarna besökte under maj och juni månad alla klasser 
personligen. Innan detta tillfälle fick föräldrar information om studien via mail från 
skolan, se bilaga 3. Eleverna informerades både muntligt och skriftligt om studien och 
dess frivillighet innan enkäten lämnades ut, se bilaga 4. Enkäten tog ungefär tio minuter 
att fylla i och under tiden fanns författarna på plats för eventuella frågor. Enkäterna 
samlades därefter in. På detta sätt uppnåddes en hög svarsfrekvens.  
 
Utifrån studiens syfte beslutades att fokusera på fyra områden: sömn, skolstress, 
självuppfattning och IT-medieanvändning. 
 
Sömn 
Ungdomars sömn mättes med instrumentet MISS. MISS är ett screeninginstrument för 
sömnlängd respektive insomni, vilket fokuserar på svårigheter att somna, vakna på 
natten och att inte känna sig utvilad efter sömn. Varje fråga ger mellan 0-4 poäng som 
sedan summeras till en totalpoäng - ett index för insomni. Detta kan variera mellan 0-12 
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poäng; 7 poäng eller mer anses innebära förekomst av insomni, det vill säga att 7 poäng 
är cut-off (gräns) för insomni (Boman, Smedje, Mallon & Hetta 2008, ss. 131-142). 
 
IT-medieanvändning 
När det gäller IT-medieanvändning hittades inga validerade instrument på svenska som 
passade in på åldersgruppen. Egna frågor utformades för att täcka in frågeställning om 
IT-medieanvändning i samband med sänggående samt huruvida nattsömnen blir störd. 
Tre frågor med sex svarsalternativ bildar tillsammans ett index för IT-medieanvändning 
som löper från 0 till 15 poäng. 0 motsvarar låg IT-medieanvändning och 15 motsvarar 
hög IT-medieanvändning.  
 
Skolstress 
Frågorna om skolstress är baserade på Skolverkets regelbundna mätningar av elevers 
attityder till skolan (Skolverket 2013, ss. 68-72). I den första frågan där eleverna 
tillfrågades om; “Hur ofta känner du dig stressad i skolan?”, fanns det sex 
svarsalternativ att välja mellan. De elever som valde; ”varje dag” eller ”en eller flera 
gånger i veckan”, ansågs ha en stor risk för stress. De sju följdfrågorna i frågeområdet 
skolstress gav svar på vilka orsaker som var de mest vanliga stressfaktorerna i skolan. 
 
Självuppfattning 
Självuppfattningsfrågorna är hämtade från instrumentet Kidscreen 52 (Ravens-Sieberer, 
Gosch, Rajmil, Erhart, Bruil, Duer, Auquier, Power, Abel, Czemy, Mazur, Czimbalmos, 
Tountas, Hagquist, Kilroe & Kidscreen Group 2005, ss. 353-364). Detta instrument 
mäter hälsorelaterad livskvalitet utifrån aspekter av fysiskt, psykologiskt och socialt 
välbefinnande som barn och ungdomar beskrivit som betydelsefulla. KIDSCREEN 
består av 52 frågor som omfattar tio dimensioner: fysiskt välbefinnande, psykologiskt 
välbefinnande, nedstämdhet (sinnesstämning), självuppfattning, självständighet, fritid, 
föräldrarelationer, ekonomiska resurser, socialt stöd och kamrater, skola och mobbning. 
I denna studie har endast dimensionen självuppfattning använts.  De fem frågorna i 
instrumentet undersöker hur säkra och nöjda eleverna är med sig själva såväl som med 
sitt utseende. Från dessa fem frågor skapades ett index som löpte från 0 till 20 poäng, 
där 0 poäng motsvarade lägsta och 20 poäng motsvarade högsta graden av 
självuppfattning. 
 
Öppen fråga 
Enkäten avslutades med en öppen fråga, där eleverna hade möjlighet att skriva ner sina 
tankar om vad deras egna sömnsvårigheter kunde bero på. Denna fråga valdes att inte 
analyseras, då uppsatsen skulle blivit allt för omfattande.  
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Dataanalys 
Analysen gjordes med hjälp av statistikprogrammet SPSS version 22. Ett p-värde under 
0,05 sattes som signifikansgräns i studien. En signifikans visar att resultatet till 95 % 
sannolikhet inte är en slump, och att skillnaderna som ses då kan anses vara statistiskt 
säkerställda (Olsson & Sörensen 2011, ss. 252-253).  
 
För att göra parametriska test, vilka anses som känsligare än icke-parametriska test, 
måste skalnivån på variabeln vara intervall eller kvotskala och svaren vara 
normalfördelade (Olsson & Sörensen 2011, ss. 118-119). Då endast variablerna 
sömntimmar och meritvärden tillhörde intervallskalan, utgjordes studiens analys till 
största del av icke-parametriska test. Icke parametriska test används för variabler i 
ordinal- och nominalskalor (Olsson & Sörensen 2011, ss 118-119). I analysen utgörs de 
beroende variablerna av sömnlängd och sömnproblem, vilka är hämtade från 
instrumentet MISS. De oberoende variablerna utgörs av IT-medieanvändning (uppdelat 
i grad av IT-medieanvändning samt grad av IT-medieanvändning vid sänggående), 
skolstress och självuppfattning. De oberoende variablerna benämns i studien som 
påverkansfaktorer, även om ett statistiskt orsakssamband inte kunde hävdas. 
Bakgrundsvariablerna bildades av kön, boende, härkomst och meritvärde. 
 
För att svara på studiens syfte utfördes regressionsanalyser. Linjär regressionsanalys 
användes då den beroende variabeln var sömnlängd och logistisk regressionsanalys 
användes då den beroende variabeln dikotomiserades i sömnproblem och inte 
sömnproblem. För att svara på studiens första frågeställning, det vill säga: finns det 
skillnader i sömnlängd och sömnproblem utifrån bakgrundsvariablerna kön, boende, 
härkomst och meritvärde utfördes gruppjämförelser. För jämförelse mellan 
bakgrundsvariablerna och sömnlängd användes t-test, för jämförelse mellan 
bakgrundsvariablerna och sömnproblem användes chi-två test. För att besvara studiens 
andra frågeställning, det vill säga finns det skillnader mellan killars och tjejers IT-
medieanvändning, IT-medieanvändning vid sänggående, skolstress och självuppfattning 
användes chi-två test. För att svara på studiens tredje frågeställning det vill säga finns 
det samband mellan påverkansfaktorerna: IT-medieanvändning, IT-medieanvändning 
vid sänggående, skolstress och självuppfattning gjordes en Spearmans Rho 
korrelationsanalys.  
 
Etiska överväganden 
Etiska frågor omfattar frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet (Olsson & 
Sörensen 2011, ss. 84-85). För att förankra studien fick föräldrar och rektorer ett 
informationsbrev, se bilaga 2 och 3. Alla rektorer gav också sitt godkännande innan 
datainsamlingen påbörjades. Samtliga elever hade fyllt 15 år, därför behövde inte 
elevernas föräldrar ge sitt godkännande för ett deltagande i studien. Däremot var det 
viktigt att inhämta ett informerat samtycke av eleverna. Ett informerat samtycke innebär 
frivillighet, att forskningen ska vara noggrann beskriven samt att ett samtycke kan 
avbrytas när som helst (CODEX 2015). Samtliga elever fick skriftlig och muntlig 
information om studiens syfte och nytta, se bilaga 4. Dessutom fick de information om 
att de närsomhelst kunde avbryta studien utan att ange orsak. I och med att eleverna 
besvarade enkäten godkände de informerat samtycke.  
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RESULTAT 
 
Beskrivning av sömnlängd, sömnproblem och påverkansfaktorer 
Av de 937 elever som deltog i studien var könsfördelningen jämn. Det var 70 % som 
uppgav att de bodde med sammanboende föräldrar och 28 % att de hade skilda föräldrar 
eller bodde i annan konstellation. Andel elever som var födda i annat land än Sverige, 
var 14 %, 30 % av eleverna hade en mamma som var född i annat land än Sverige och 
32 % hade en pappa som var född i annat land än Sverige. Det genomsnittliga 
meritvärdet var 237 poäng. Den genomsnittliga sömnlängden för eleverna var 7,28 
timmar (SD=1,83). Det var 10,7 % av eleverna som hade sömnproblem, det vill säga låg 
över cut-off för insomni (Tabell 1).  
 
IT-medieanvändning självskattades till en median på 3-4 timmar per dag, under icke 
skoltid. Av eleverna var det 54 % som angav en IT-medieanvändning på mindre än 4 
timmar och 46 % angav 5 timmar eller fler per dag. När det gäller IT-medieanvändning 
vid sänggående hade 57 % av eleverna en låg användning och 43 % en hög användning, 
där hög användning definierades som en användning väldigt ofta eller alltid. Hög grad 
av skolstress innefattade dem som självskattat skolstressen till varje dag eller flera 
gånger i veckan. Här ansåg sig 57 % sig ha en hög grad av skolstress. När det gäller 
självuppfattning skattade 47 % att de hade en låg självuppfattning (Tabell 2) 
 
 
Skillnader i sömnlängd och sömnproblem utifrån bakgrundsvariabler 
Gruppen med icke-sammanboende föräldrar uppvisade signifikant kortare sömnlängd 
(6,99 timmar) i jämförelse med gruppen med sammanboende föräldrar (7,39 timmar). 
Det fanns även en signifikant skillnad i sömnlängd mellan de med lågt meritvärde 
(≤237) i jämförelse med de med högt meritvärde (≥237), 7,19 timmar i jämförelse med 
7,37 timmar (Tabell 1). 
 
En större andel tjejer (14,4 %) uppgav sömnproblem jämfört med killar (7,3 %). I 
gruppen med icke-sammanboende föräldrar förekom sömnproblem hos 14,2 %, vilket 
var signifikant större andel än hos de med sammanboende föräldrar (9,5 %). En liten 
men signifikant skillnad avseende andel elever med sömnproblem, fanns även mellan de 
med meritvärde över medel (9,6 %) respektive under medel (10,9 %) (Tabell 1). 
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Tabell 1 Bakgrundsvariabler i förhållande till sömntimmar och sömnproblem        
  Antal svarande  Medel antal sömntimmar p-värde¹ Inga sömnproblem Sömn-problem p-värde²  
Kön     0,342     0,001*** Killar 50,7 % (N=467) m=7,32    92,7% 7,3%   

Tjejer 49,3 % (N=454) m=7,24   85,6% 14,4%   
Boende  0,000***  0,036* 

Sammanboende föräldrar 71,2 % (N=659) m=7,39  90,5% 9,5%  Icke sammanboende föräldrar 28,8 % (N=266) m=6,99  85,8% 14,2%  Härkomst     0,251     0,053 
Född i Sverige 85,3 % (N=785) m=7,27   89,5% 10,5%   
Född utomlands 14,7 % (N=135) m=7,27   87,1% 12,9%   

Meritvärde (medel=237)   0,047*  0,013* 
Meritvärde <=237 46,6% (N=366) m=7,19  89,1 % (N=320) 10,9 % (N=39)  237<meritvärde<=340 53,4 % (N=419) m=7,37  90,4 % (N=377)  9,6 %(N=40)  Tabellen visar en jämförelse av kön, boende, härkomst och meritvärde. P-värdet beskriver signifikanta skillnader. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, p-värde¹ är baserat på T-test, p-värde² är baserat på chi² test.   

 
Skillnader i påverkansfaktorer utifrån kön 
Vid analys av skillnaderna mellan killar och tjejer i förhållande till påverkansfaktorerna, 
visade samtliga variabler signifikanta skillnader (p<0,001). Av de elever som använde 
IT-media i hög grad var 53 % tjejer och 47 % killar. När det gäller de elever som 
använde IT-media i hög grad vid sänggåendet var 57 % tjejer och 43 % killar. Av de 
elever som uppgav hög skolstress, det vill säga varje dag eller flera gånger i veckan var 
det 65 % tjejer och 35 % killar. Beträffande självuppfattning var det 69 % tjejer och 31 
% killar som skattade en låg självuppfattning (Tabell 2). 
 
 
Tabell 2 IT-medieanvändning, skolstress och självuppfattning hos killar respektive tjejer     
  Killar Tjejer p-värde 
Grad av IT-medieanvändning (min 0, max 5, median=2)     0,019** 

Låg grad= 0-2 57,5 % (N=268) 50,4 % (N=228)   
Hög grad= 3-5 42,5 %(N=198) 49,6 % (N=224)   

Grad av IT-medieanvändning vid sänggående (min=0, max=15, median=9)  0,000*** 
Låg grad=0-9 63,8 % (N=299) 50,8 %(N=230)  Hög grad=10-15 36,2 % (N=170) 49,2 %(N=223) 

 Grad av skolstress (min=0, max=4, median=1)     0,000*** 
Liten grad av skolstress= 2-4 60,3 % (N=282) 23,8 %(N=108)   
Stor grad av skolstress 0-1 39,7 % (N=186) 76,2 %(N=345)   

Grad av självuppfattning (min=0, max=20, median=14)   0,000*** 
Låg grad av självuppfattning 0-13 29,0 % (N=135) 65,9 % (N=297) 

 Hög grad av självuppfattning=14-20 71,0 % (N=331) 34,1 % (N=154)   
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, p-värde är baserat på chi² test  
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De orsaker som flest elever uppgav stressade dem varje dag eller flera gånger i veckan 
var betyg (killar 39 %, tjejer 65 %), prov (killar 44 %, tjejer 66 %), läxor (killar 37 %, 
tjejer 68 %) samt egna krav (killar 33 %, tjejer 63 %). Resultaten av många 
stressfaktorer var höga för både killar och tjejer, men det framkom en könsskillnad där 
större andel tjejer än killar var stressade över samtliga faktorer. Den största 
könsskillnaden rapporterades mellan killar och tjejer på faktorn egna krav. Även läxor, 
prov och betyg visade en betydligt högre frekvens av stress hos tjejer jämfört med killar. 
Föräldrars krav och för lite tid mellan lektionerna var de två faktorer som var minst 
stressande för tjejer enligt resultatet. Föräldrars krav och saker som inte har med skolan 
att göra var de två faktorer som var minst stressande för killar enligt resultatet (Figur 1). 
 
 

 Figur 1 visar hur många procent av eleverna som uppgett att respektive faktor stressar dem varje dag eller flera dagar i veckan. Antal svarande elever var 921, varav 468 killar och 453 tjejer.  
Samband mellan påverkansfaktorer 
 
Signifikanta korrelationer fanns mellan samtliga påverkansfaktorer (p<0,01). Bland 
annat visade resultatet att elever som hade hög skolstress också hade en låg 
självuppfattning. När det gäller IT-medieanvändningen så visade resultatet ett samband 
där elever som använde IT-media i många timmar dessutom använde IT-media mer i 
sängen då de skulle sova (Tabell 3).  
 

Tabell 3 Korrelation mellan IT-medieanvändning, IT-medieanvändning vid sänggående, skolstress och självuppfattning 

  Grad av IT-medieanvändning 
Grad av IT-medieanvändning vid sänggående Skolstress Självuppfattning 

Grad av IT-medieanvändning 1,000 0,314** - 0,141** - 0,115** 
Grad av IT-medieanvändning vid sänggående 0,314** 1,000 - 0,145** 0,176** 
Skolstress - 0,141** - 0,145** 1,000 0,338** 
Självuppfattning - 0,115** - 0,176** 0,338** 1,000 
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001  
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Samband mellan sömnlängd, sömnproblem och påverkansfaktorer 
Av påverkansfaktorerna var det tre av fyra variabler som visade samband och svarade 
för varians i sömnlängden enligt den linjära regressionsanalysen. Det var grad av IT-
medieanvändning (B=-0,12, p<0,001), grad av IT-medieanvändning vid sänggåendet 
(B=-0,08, p<0,001) och skolstress (B=0,15, p<0,001). Modellen förklarar 9 % 
(Adjusted R²=0,09) av den rapporterade sömnlängden (Tabell 4). 
 
Tabell 4 Linjär regressionsanalys för sömnlängd          
      Sömnlängd      B S.E Beta t p-value 
Grad av IT-anv -0,120 0,036 -0,115 -3,389 0,001*** 
Grad av IT-anv vid sänggående -0,080 0,015 -0,179 -5,248 0,000*** 
Skolstress 0,146 0,038 0,132 3,861 0,000*** 
Självuppfattning 0,009 0,010 0,033 0,963 0,336 
Tabellen visar hur sömnlängden kan förutses i relation till påverkansfaktorerna.*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001  

Utifrån den logistiska regressionen mellan påverkansfaktorerna och sömnproblem 
visade resultatet att skolstress och självuppfattning har en negativ association. OR=0,41 
för skolstress (p<0,001) samt OR=0,92 för självuppfattning (p<0,001) (Tabell 5).  
 
 
Tabell 5 Resultat av binär logistisk regressionsanalys för sömnproblem    
    Sömnproblem    
  B S.E p-value Exp (B) 
Grad av IT-anv 0,036 0,095 0,703 1,037 
Grad av IT-anv vid sänggående 0,019 0,042 0,657 1,019 
Skolstress -0,900 0,149 0,000*** 0,407 
Självuppfattning -0,080 0,025 0,001*** 0,923 
Tabellen visar påverkansfaktorernas effekt på sömnproblemen.*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001  
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DISKUSSION 
 
Metoddiskussion 
I syfte att undersöka 15-åringars sömn, genomfördes en tvärsnittsstudie med kvantitativ 
ansats. Då studien hade för avsikt att undersöka ett stort urval under kort tid, ansågs en 
enkätstudie vara mest lämplig. Eftersom enkäten personligen lämnades ut i skolorna och 
samlades in vid ett och samma tillfälle, inverkade detta förmodligen positivt till en hög 
svarsfrekvens. Eleverna fick samtidigt en möjlighet att ställa frågor. Även nyttan och 
syftet med studien förklarades för eleverna innan enkätinsamlingen, vilket också kan ha 
bidragit till en hög svarsfrekvens. Av de 1128 eleverna som var över 15 år och som gick 
i årskurs 9 under våren 2015, var det 944 som var närvarande vid tidpunkten för 
datainsamlingen. Av dessa 944 eleverna var det sju elever som inte svarade på enkäten 
då det var frivilligt. Detta innebar slutligen att 937 elever svarade på enkäten, och 
bortfallet var 0,8 %. Med hänsyn till studiens stora urvalsgrupp, betraktas bortfallet som 
litet. Reliabiliteten på datainsamlingen kan ha påverkats av hur eleverna besvarade 
enkäten, då eleverna svarade enskilt men samtidigt i klassrummet. Det föreligger 
således en risk att eleverna kan ha påverkat varandra i sina svar. Några få elever 
uttryckte en negativ attityd till att svara på enkäten då de hellre ville gå ut på rast. För 
att säkerställa de svarandes frivillighet, integritet samt konfidentialitet gällande 
insamlad data, har föräldrar informerats om studien skriftligt, Elever och rektorer har 
informerats om studiens syfte och nytta både skriftligt och muntligt. 
 
Då studien riktade sig mot unga behövde flera etiska överväganden göras. Barn och 
ungdomar under 18 år är en känslig och sårbar grupp att forska på. Alla sårbara 
individer och grupper ska tas i särskilt beaktande. Forskning är bland dessa individer 
endast berättigad om hänsyn tas till de behov och prioriteringar som finns i denna 
grupp. Dessutom bör dessa individer kunna få nytta av resultatet av forskningen, såsom 
erhålla ny kunskap och nya metoder. Forskningen ska också vara hälsofrämjande och 
inte leda till skada för deltagarna (Helsingforsdeklarationen 2013). Föreliggande studie 
hade för avsikt att ge elevhälsan nya metoder och arbetssätt för att befrämja en god 
sömn och i slutändan en bättre hälsa. I urvalsförfarandet fanns det även en medvetenhet 
om att i möjligaste mån förhindra skada och obehag för dem som medverkade. Det 
fanns också en insikt om att ungdomarna i studien kunde hamna i beroendeförhållande 
till forskarna. Eftersom denna studies resultat gynnar elevhälsans hälsofrämjande arbete, 
betraktades studien välmotiverad till att ändå utföras på ungdomar i årskurs nio.  
 
Ett godkännande från föräldrarna behövde ej inhämtas för de elever som fyllt 15 år. 
Detta innebar att det var eleven själv som godkände och gav sitt samtycke till ett 
deltagande i studien. Eleverna informerades tydligt om samtycket både muntligt och 
skriftligt i samband med enkätutlämningen. De fick tydligt information om studiens 
nytta och förtjänster. Ett informerat samtycke måste bygga på frivillighet. Vidare ska 
samtycket lämnas efter det att personen som ska ingå i forskningen har fått inblick i hur 
uppgifterna i forskningsprojektet kommer att hanteras (EPN 2013). Detta var något som 
tillämpades vid datainsamlingen, vilket innebar att ett etiskt förhållningssätt beaktades.  
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Studiepopulationen hade en jämn fördelning mellan killar och tjejer, detsamma gäller i 
övriga Sverige för 15-åringar (Folkhälsomyndigheten 2014a, s. 14). Det var 70 % av 
eleverna bodde med sammanboende föräldrar och genomsnittet i Sverige är 66 %. 
Andelen elever med utländsk härkomst varierade mellan skolorna i Borås, men i 
genomsnitt var det 14 % av eleverna som inte var födda i Sverige, 30 % som hade en 
mamma som inte var född i Sverige samt 32 % som hade en pappa som inte var född i 
Sverige. Tyvärr hittades inte aktuella jämförbara siffror, utan bakgrundsvariabeln 
härkomst har presenterats på ett annorlunda sätt i andra studier. Dock kan andelen 
jämföras med siffrorna i rapporten “Skolbarns hälsovanor” (ibid), där 21 % av eleverna 
angett utländsk bakgrund. Det genomsnittliga meritvärdet i studien var 237 poäng, 
jämfört med 225 i riket och 230 i Borås, detta enligt Skolverket (2015). Möjligen kan 
studiens något högre rapporterade medelmeritvärde bero på att 152 elever inte svarade 
på frågan. De 152 eleverna som valde att inte uppge sitt meritvärde kanske inte förstod 
frågan eller inte mindes vilket meritvärde de fick vid terminsavslutningen i december 
2014. Eventuellt ville eleverna inte heller dela med sig av sitt meritvärde. Trots ett 
bortfall på 152 elever så skiljer sig inte studiens medelmeritvärde och Skolverkets 
medelmeritvärde för Borås mer än 7 poäng (ibid). Detta kan tala för att 
medelmeritvärdet ändå är pålitligt och användbart i studiens analyser. 
 
Att urvalet var jämt fördelat med avseende på kön, härkomst, boendeform och 
meritvärde i likhet med övriga Sverige, stärker studiens generaliserbarhet. Studiens 
resultat bör därför kunna anses tillämplig på andra 15-åringar i andra mellanstora 
svenska städer. Påverkansfaktorerna: IT-medieanvändning, självuppfattning och 
skolstress valdes utifrån studiens syfte. Ungdomars självuppfattning och upplevd 
skolstress har i undersökningar visat sig vara faktorer som påverkar ungdomars hälsa 
och välbefinnande, men ej beskrivits i sammanhang med ungdomars sömn. Att IT-
medieanvändning inverkar på ungdomars sömn är sedan tidigare känt, dock var det 
intressant ur ett jämförelseperspektiv att se dess inverkan på 15-åringar i en medelstor 
svensk stad. Enligt Thomas, Nelson och Silverman (2011, s. 100) är svaga samband i en 
korrelation r<0,4. En förklaring till att endast svaga samband påträffades i denna studie, 
kan vara att det finns andra faktorer som inverkar på ungdomars sömn. Sådana faktorer 
kan vara bland annat motion, kvällsljus, familjesituationen samt intag av alkohol, tobak 
och koffein (Bartel, Gradisar & Williamson 2015, s. 78).  
 
Kategorisering av variabler på intervall- och ordinaldatanivå gjordes på följande sätt: 
meritpoäng analyserades utifrån två grupper; de elever som hade en lägre meritpoäng 
och de som hade en högre meritpoäng än medelvärdet 237 poäng. De frågor som 
berörde IT-medieanvändning, skolstress och självuppfattning, delades in i låg respektive 
hög grad. Indelningen gjordes utifrån medianvärdet som ansågs spegla spridningen i 
urvalsgruppen. Gällande sömnproblem gjordes indelningen utifrån instrumentets MISS 
validerade gräns för insomni (7-12). De elever som hade 0-6 poäng klassades ha låg 
grad av sömnproblem och de elever som hade poäng mellan 7-12 tillskrevs således hög 
grad av sömnproblem. Då rekommenderad sömnlängd för ungdomar är 8-10 timmar 
(National Sleep Foundation 2015), fick detta styra kategoriseringen för kort respektive 
lång sömnlängd. De elever som sov 7 timmar per natt eller mindre, klassades ha en kort 
sömnlängd och de som sov över 7 timmar per natt bedömdes således ha en lång 
sömnlängd. Valet av kategoriseringar i termer av till exempel ”hög och låg grad” har 
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betydelse för det resultat som studien visar. En annan kategorisering hade eventuellt gett 
en annan tolkning av data.  
 
För att säkra studiens validitet, utformades enkäten utifrån tidigare validerade 
instrument, med undantag för de frågor som avsåg ungdomarnas IT-medieanvändande. 
Där låg tidigare forskningsresultat samt egna erfarenheter inom ämnet, till grund för 
utförandet av frågorna.  Instrumentet MISS som avsåg att besvara elevernas sömnlängd 
och sömnproblem (insomni) har tidigare använts på svenska grupper, dock 
företrädelsevis i studier bland vuxna.  
 
 
Resultatdiskussion 
Studiens resultat visar att elever med icke sammanboende föräldrar och elever med 
meritvärden under medel, har en kortare sömnlängd, än elever med sammanboende 
föräldrar och elever med ett medelmeritvärde över 237. Dessutom konstateras att tjejer, 
elever med icke sammanboende föräldrar och meritvärde under medel, har större andel 
sömnproblem än killar, elever med sammanboende föräldrar och elever med ett 
meritvärde över medel. Resultatet visar också att skolstress, IT-medieanvändning samt 
IT-medieanvändning vid sänggående, har ett samband med kort sömnlängd, vilket är 7 
timmar eller mindre per natt. Skolstress och självuppfattning visar i sin tur samband 
med sömnproblem.  
 
Forskning visar att ungdomar i 15-årsåldern behöver ungefär 8-10 timmars sömn per 
natt för att kroppen och hjärnan ska fungera optimalt (National Sleep Foundation 2015) 
En förkortad sömnlängd vid enstaka tillfällen eller under en period ger inga bestående 
men (Åkerstedt 2010, s. 2072), men vad gör det med ungdomarna över tid? Denna 
studies resultat pekar på att mindre än hälften av eleverna (45 %) får de antal timmar 
sömn som är rekommenderat, vilket kan medföra hälsorisker, såsom fetma, diabetes och 
depression (Sivertsen et al. 2014, ss. 684-685; Van Cauter et al. 2008, s. 26), men också 
försämrade skolprestationer, inlärningssvårigheter samt nedsatt minnesfunktion (Titova, 
Hogenkamp & Jacobsson 2015, ss. 90-92). Det är därför av största vikt att området 
diskuteras i skolhälsovårdens och övriga elevhälsans strategiska arbete. Kunskap om 
sömnens betydelse för elevernas hälsa och välbefinnande, behöver nå ut och diskuteras 
vidare med eleverna själva men även med föräldrar och pedagoger. 
 
Denna studies resultat pekar på att meritvärde under medel har ett samband med både 
kortare sömnlängd och mer sömnproblem. I en svensk kohortstudie av Titova, 
Hogenkamp och Jacobsson (2015, ss. 90-92) framkom att elever med sömnproblem 
samt kort sömnlängd (<7-8 timmar) på både vardagar och helger, har större risk att 
misslyckas i skolarbetet och få underkänt i ett eller flera ämnen. Vilket kan jämföras 
med sambandet mellan meritvärde och sömnproblem i föreliggande studie, det finns 
därför anledning att anta att sömn och skolprestationer påverkar varandra. Ovanstående 
studier stärker betydelsen av att skolsköterskans sömnförebyggande arbete i större 
utsträckning ska involveras kring elever med skolsvårigheter  
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Ett resultat från denna studie är att ungdomar som bor med icke sammanboende 
föräldrar i snitt sover 36 minuter mindre, än de som bor med sammanboende föräldrar. 
Tidigare studier visar att föräldrars medverkan i ungdomars sömnrutiner gynnar deras 
sömn (Brand, Hatzinger, Beck & Holsboer-Trachsler 2009, ss. 1195-1204). Däremot ses 
ett behov av ytterligare studier för att förstå företeelsen med skillnaden i sömnlängd 
beroende på om föräldrarna bor tillsammans eller inte.  
 
Sömnproblem som i denna studie definieras av 7 poäng eller mer på MISS-frågorna, 
visar hur många ungdomar som besväras av, eller riskerar insomni. Resultatet visar att i 
genomsnitt riskerar en av tio ungdomar denna sömnproblematik. En något högre andel 
sömnproblem fanns hos tjejerna jämfört med killarna. Skillnad mellan tjejer och killars 
sömnproblem framkommer även i Skolbarns hälsovanor där 15,1 % respektive 11,6 % 
uppgav att de har svårt att somna i stort sett varje dag (Folkhälsomyndigheten 2014a, s. 
93). Även i jämförelse mellan elever som har sammanboende respektive icke 
sammanboende föräldrar märks denna skillnad. Studier visar att ungdomar som har 
goda sovrutiner och föräldrar som bestämmer läggtider, har en längre sömnlängd per 
natt (Bartel, Gradisar & Williamson 2015, ss. 82-83). Eventuellt kan sådana rutiner vara 
svårare att hålla fast vid som ensamstående förälder, eller då ungdomen växlar boende. 
 
Skolsköterskan har ett informativt uppdrag där hälsoundervisning är en central 
beståndsdel i det hälsofrämjande arbetet. Undervisningen som sker dels i det enskilda 
hälsosamtalet, men även i grupper, klasser och föräldramöten bör bygga på 
empowerment. Med hjälp av denna metod är skolsköterskans roll att som en jämlik 
samarbetspartner ge elever och föräldrar professionell kunskap och handledning. Syftet 
är att stödja processen i att lära mer och kritiskt reflektera kring olika hälsoaspekter, 
detta för att kunna ta kloka beslut (Clausson & Morberg 2012, ss. 138-139). Att ge 
föräldrar forskningsbaserad kunskap kring sömnens betydelse, skulle kunna ge dem 
ytterligare förståelse för behovet av att stötta ungdomarna i att “komma i säng”. 
Troligen skulle en samtidig undervisning för eleverna göra att effekten av 
undervisningen blir större. Det är lättare att diskutera kring sömn hemma om både 
elever och föräldrar har fått samma information.  
 Att ha välbefinnande och hälsa kan innefatta att finna livsrytm och balans i det dagliga 
livet (Dahlberg & Segesten 2010, s. 74). Med största sannolikhet kan ungdomars IT–
medieanvändning inverka på både livsrytm och balans. Studien visar ingen skillnad i 
IT-medieanvändande mellan killar och tjejer. Däremot framgår det inte i studien hur IT-
media används, vilket kan förmodas se olika ut beroende på kön. Majoriteten av killarna 
(81,1 %) och majoriteten av tjejerna (78,5 %) rapporterade en låg grad av IT-
medieanvändning. Utifrån resultatets medianvärde klassades låg grad av IT-användning 
till fyra timmar eller mindre. Att kategorisera IT-användning i låg grad till fyra timmar 
eller mindre, kan upplevas motsägelsefullt då fyra timmar utgör en stor del av 
ungdomarnas fritid. Dock fick medianvärdet styra indelningen för låg respektive hög 
grad av IT-medieanvändning. Ytterligare forskning utifrån andra kategoriseringar av 
hög respektive låg grad av IT-medieanvändning kan vara av intresse.  
 
Studien visade att tjejerna i större utsträckning än killarna, använde IT-media i samband 
med sänggåendet. Det framkom också att ungdomar som använde IT i högre grad, även 
använde det i större utsträckning i samband med sänggåendet. Studien visar dessutom 
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ett samband mellan hög IT-medieanvändning och sömnlängd. Detta resultat stärks av 
Wolniczak et al. (2013, ss. 3-4) som har visat på att ständig IT-medieanvändning får 
konsekvenser för sömnen. Eftersom IT-media är tillgängligt under dygnets alla timmar 
och att det hos ungdomar finns en önskan om att vara social med sina vänner (Coveney 
2014, s.126-131) är det tänkbart att ungdomarna gör anspråk på sin sömntid för att 
kunna använda IT och media i den utsträckning de önskar. 
 
Till skillnad mot Stockburger och Hatim (2013, ss. 460-462) som visade på att IT-
medieanvändning var en stor påverkande faktor till sömnproblem, indikerar denna 
studie enbart svaga samband. I föreliggande studie är sambanden mellan IT-
medieanvändning och sömn relativt svaga, eventuellt hade sambanden sett annorlunda 
ut om indelningen i hög respektive låg grad av IT-medieanvändning sett annorlunda ut.  
 
Enligt Folkhälsomyndighetens senaste rapport om Skolbarns hälsovanor 
(Folkhälsomyndigheten 2014a, s. 7) tros stressen ha ökat på grund av att betyg införts i 
lägre åldrar. Det är därför logiskt att anta att skolstress och krav ytterligare ökar bland 
eleverna i årskurs 9, eftersom eleven under detta läsår söker in till gymnasiet baserade 
på sina grundskolebetyg. I Folkhälsomyndighetens senaste rapport beskrivs vikten av att 
uppnå behörighet i årskurs 9 för fortsatta studier. Detta eftersom individer med kortare 
utbildningsnivå i jämförelse har sämre hälsa samt löper större risk för psykosociala 
problem (Folkhälsomyndigheten 2014b, ss. 11, 82). Sämre betyg i årskurs 9 får således 
påtagliga konsekvenser för fortsatta studier, vilket förmodligen också kan bidra till ökad 
skolstress. I denna studie framkom att läxor, prov och betyg innebar en stresspåverkan. I 
likhet med Skolverkets rapport (Folkhälsomyndigheten 2014a, s. 58) visar även denna 
studie mer skolstress bland tjejerna.  Idag är det vanligt att tjejer känner stress i form av 
påtryckningar och krav (Wiklund, Malmgren-Olsson, Öhman, Bergström & Fjellman-
Wiklund 2012, s. 7-8). Detta kan vara en möjlig förklaring till att fler tjejer än killar i 
denna studie uppgett hög skolstress.  
 
Föräldrarnas krav på prestationer i skolan bidrog inte till skolstress i lika stor 
utsträckning som elevernas egna krav på sig själva. En tänkbar förklaring kan vara att 
föräldrar stöttar sina barn i skolan, utan att lägga krav på dem. Däremot kan det vara så 
att eleverna jämför sina skolprestationer med varandra och att detta är en bidragande 
orsak till elevernas egna, höga krav på sig själva.   
 
Studier visar att stress i betydelse av krav från arbete, sociala krav och ältande 
(oförmåga att släppa obehagliga tankar) är den enskilt största påverkansfaktorn på 
vuxnas sömn (Åkerstedt 2010, ss. 2072-2074). Eventuellt borde detsamma gälla 
ungdomars sömn. Denna studie visar ett signifikant, men svagt samband mellan 
skolstress och sömnlängd samt mellan skolstress och sömnproblem. Sambanden är inte 
helt oväntade, då det finns anledning att förmoda att skolstress exempelvis innebär 
studier sent på kvällen, eller nattliga funderingar över att inte hinna klart med 
skolarbetet i tid. En förändring av negativa livsstilsfaktorer kan förbättra sömnen 
avsevärt. De faktorer som bidrar till en förbättrad sömn är motion, stabilisering av 
sovrutiner och stressbegränsning (Åkerstedt 2010, s. 2072). Här kan ungdomen behöva 
stöd av föräldrarna, men till viss del även av skolan. Denna studies resultat motiverar 
därför ett samarbete mellan olika professioner, där pedagoger och elevhälsa tillsammans 
bör ge eleverna verktyg för en bättre struktur i skolarbetet och minskad stress. Det kan 
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vidare vara av relevans att implementera eller mer aktivt utbilda elever i god 
studieteknik. Vidare kan pedagogerna genom god planering av kursinnehåll, ge eleverna 
bättre förutsättningar för att hinna med skolarbetet i lagom takt. 
 Samhället genomsyras idag av könsideal som skapas av normer och förväntningar som 
råder i samhället (Hammarström 2005, s. 9). Inte förvånande visade även denna studies 
resultat på att tjejerna (14,4 %) i större omfattning rapporterade lägre självuppfattning 
än killarna (2,4 %). Detta stämmer väl överens med rapporten om Skolbarns hälsovanor 
(Folkhälsomyndigheten 2014a, ss. 31-33) där 15-åriga tjejer skattade sig mer missnöjda 
med sin vikt i jämförelse med killarna i samma åldersgrupp. Dessutom visade flickorna 
mer benägenhet till att vilja förändra sin kroppsvikt. Idag är det viktigt att smälta in och 
det finns rimligtvis också vissa klädkoder på skolorna som eleverna vill och önskar 
anpassa sig till. Massmedia och olika hälsotrender kan också antas bidra till sämre 
självuppfattning. 
 
Studien påvisar inget signifikant samband mellan självuppfattning och sömnlängd, men 
däremot framkommer att låg grad av självuppfattning har ett negativt samband med 
sömnproblem. Att lägre självuppfattning kan få hälsokonsekvenser i form av 
sömnproblem är betydelsefullt att uppmärksamma. Genom att elevhälsan har kunskap 
om denna problematik, kan skolhälsovården mer aktivt arbeta för att stärka eleverna i 
såväl enskilda hälsosamtal som i gruppsamtal.  
 
 
Praktiska implikationer och fortsatt forskning 
I studier och rapporter om folkhälsan i Sverige beskrivs att hög respektive låg grad av 
socioekonomisk standard allt mer orsakar skillnader i unga och vuxnas risk för ohälsa i 
olika former (Folkhälsomyndigheten 2014b, s. 83). För vidare forskning kring 
ungdomars sömn, skulle den socioekonomiska aspekten vara en intressant faktor att ta 
hänsyn till. När det gäller skolsköterskans arbete med ungdomars sömn, bör det finnas 
en följsamhet i det hälsofrämjande arbetet utifrån den enskilda elevens förutsättningar. 
Detsamma gäller då skolsköterskan föreläser för föräldragrupper. Elever, familjer, 
klasser och hela skolor har olika etniska, kulturella och socioekonomiska förutsättningar 
och dessa bör tas hänsyn till i mötet.  
 
För att befrämja en god sömn hos ungdomar, hade det ur ett nationellt perspektiv varit 
önskvärt att finna en evidensbaserad arbetsmetod för elevhälsan kring detta område. 
Med en sådan metod kvalitetssäkras elevhälsans arbete med sömn, dessutom säkerställs 
likvärdighet oavsett skola.  
 
Förutom de påverkansfaktorer som undersöks i studien, finns det många andra faktorer 
som inverkar på ungdomars sömn, såsom kost, fysisk aktivitet, sömnhygien och så 
vidare (Bartel, Gradisar & Williamson 2015, ss. 78-83). För att få en heltäckande 
förståelse bör denna kvantitativa studie kompletteras med fler studier, exempelvis 
kvalitativa studier med skolsköterskor respektive elever. Här skulle en kvalitativ analys 
av ungdomarnas svar på den öppna frågan i enkäten vara ett intressant komplement till 
ytterligare forskning. För att få fram ett tydligt orsak-verkan-utfall hade det i framtida 
forskning varit intressant att uppföra en longitudinell studie inom ämnet. 
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Slutsatser  
Resultatet i studien belyser att flera av de faktorer som finns i ungdomarnas 
vardagsmiljö påverkar sömnen: 
  Hög skolstress och låg självuppfattning visar ett samband med mer 

sömnproblem. 
  Hög skolstress, hög användning av IT-media samt hög användning av IT-media 
vid sänggående visar samband med kort sömnlängd. 
  En högre andel sömnproblem ses hos tjejer, de elever som inte har 
sammanboende föräldrar samt hos de elever som har ett meritvärde under medel. 
  En högre andel elever med kort sömnlängd ses hos de elever som inte har 
sammanboende föräldrar samt hos de elever som har ett meritvärde under medel. 

  Skolstressen är hög bland ungdomar och framförallt är det läxor, prov, betyg och 
egna krav som stressar. 

 
För att öka elevernas förutsättningar för en bra hälsa och välbefinnande samt möjlighet 
till fullgoda betyg, bör resultaten tas på allvar. Kunskapen bör spridas, diskuteras och 
därefter integreras i det förebyggande och hälsofrämjande arbetet. Arbetet bör bedrivas 
både i de lokala elevhälsoteamen samt på lednings- och samhällsnivå, då ungdomars 
sömn och psykiska ohälsa är ett folkhälsoproblem. För att undersöka vad som är orsak 
och verkan samt få möjlighet till att utveckla ett evidensbaserat arbetssätt, är fortsatta 
studier kring ämnet ur olika perspektiv viktigt. 
 
Nedan följer ett citat med tankar från en 15-årig elev som ingick i studien. Citatet visar 
på att det hos många ungdomar finns en insikt och vetskap om vad som påverkar livets 
balans och livsrytm. Förhoppningsvis kan de sammanfattade resultaten i denna studie 
ligga till grund för skolhälsovården eller andra instanser inom kommun och landsting 
och deras arbete med strategiska frågor. Önskvärt är också att det kan vara till hjälp i 
den information och stöd som ges till barn, ungdomar och föräldrar i processen för en 
bättre sömn. Att ge ungdomar en bättre hälsa och gott välbefinnande bör i allra högsta 
grad prioriteras, att finna en lyckosam väg dit är dock både utmanande och svår.  
 

”Jag tror att elektroniken påverkar min sömn väldigt mycket. Jag kollar 
hellre på Instagram i 15 min än att sova i 15 min tex. Sen så kan jag ligga 
och tänka på skolan och om hur mycket man ska hinna med. Hur ska man 
få bra betyg, vara snygg, träna, hjälpa till hemma, vara social, ha koll på 
modetrender och spela spel utan att bli stressad och dessutom sova 
tillräckligt?” 

Citat från en 15-årig elev i Borås 
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  BILAGA 1. Sid 1(4) 

 

Enkätfrågor till elever årskurs 9 över 15 år, om sömn,  
IT-/medieanvändning, skolstress och självuppfattning 
 
Bakgrundsfrågor 
Är du tjej eller kille? □ Tjej □ Kille 
 Vilket betygspoäng hade du hösten 2014?  _________________ 
 
Vem bor du tillsammans med?  
Flera svar är möjliga □ Båda mina föräldrar (som bor tillsammans) 
□ Min mamma 
□ Min pappa 
□ Syskon 
□ Min mamma och hennes partner 
□ Min pappa och hans partner 
□ Familjehem 
□ Annan/andra 
 
Sätt ett kryss per rad 
I vilket land är … Sverige Norge, Finland,  

Danmark eller Island 
Annat land 

i Europa 
Annat land 

utanför 
Europa 

Vet ej 

… du född? □ □ □ □ □ 
… din mamma 
född? □ □ □ □ □ 
… din pappa född? □ □ □ □ □ 
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Följande frågor handlar om sömn 
Ringa in ditt svar på respektive fråga 
1. Jag sover i genomsnitt så här många timmar per natt:  
  
 3 eller färre 4 5 6 7 8 9 10 11 12 eller fler 
  
2. Hur stora problem har du 

med att somna på kvällen? 
 Inga Små Måttliga Stora Mycket 

stora 
3. Hur stora problem har du 

med att du vaknar på 
natten? 

 
Inga Små Måttliga Stora Mycket 

stora 
4. Hur stora problem har du 

med att sömnen inte gör 
dig utvilad? 

 
Inga Små Måttliga Stora Mycket 

stora 
 
 
 
 
Följande frågor handlar om IT/medieanvändning 
Ringa in ditt svar på följande fråga 
1. Hur många timmar i genomsnitt 

använder du dator/iPad/mobil på 
fritiden en skoldag? 

Mindre 
än 1 1 – 2 3 - 4 5 - 6 7 - 8 9 eller 

fler 
 

Kryssa i den ruta på varje rad som bäst 
passar dig 

Aldrig Sällan Ibland Ganska 
Ofta 

Väldigt 
Ofta 

Alltid 

2. Hur ofta använder du 
dator/iPad/mobil sista timmen innan 
du ska sova? □ □ □ □ □ □ 

3. Hur ofta använder du 
dator/iPad/mobil när du gått och lagt 
dig? □ □ □ □ □ □ 

4. Hur ofta vaknar du av till exempel 
meddelanden från 
SMS/Instagram/Facebook på natten? □ □ □ □ □ □ 
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Följande frågor handlar om skolstress 
Kryssa i den ruta som passar för dig på respektive fråga 
 

 Varje 
dag 

En eller 
flera gånger 

i veckan 
En eller 

flera gånger 
i månaden 

Mer 
sällan Aldrig 

1. Hur ofta känner du dig stressad 
i skolan? □ □ □ □ □ 

       
Hur ofta känner du dig stressad 
på grund av: Varje 

dag 
En eller 

flera gånger 
i veckan 

En eller 
flera gånger 
i månaden 

Mer 
sällan Aldrig        

2. Läxor/hemuppgifter □ □ □ □ □ 
3. Prov □ □ □ □ □ 
4. Betyg □ □ □ □ □ 
5. För lite tid mellan lektionerna □ □ □ □ □ 
6. Egna krav och förväntningar 

när det gäller skolarbetet/ 
skolprestationer □ □ □ □ □ 

7. Krav och förväntningar från 
föräldrar när det gäller 
skolarbetet/ skolprestationer □ □ □ □ □ 

8. Saker som inte har med skolan 
att göra □ □ □ □ □ 

 
 
Följande frågor handlar om självuppfattning 
Kryssa i den ruta som passar för dig på respektive fråga 
Om du tänker på förra veckan Aldrig Sällan Ibland Ofta Alltid 
1. Var du nöjd med dig själv? □ □ □ □ □ 
2. Var du nöjd med dina kläder? □ □ □ □ □ 
3. Var du missnöjd med ditt utseende? □ □ □ □ □ 
4. Var du avundsjuk på andras utseende? □ □ □ □ □ 
5. Ville du ändra på något på din kropp? □ □ □ □ □ 
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Egna tankar kring din sömn 
Om du upplever att du sover för lite, har svårt att somna, vaknar på natten eller att sömnen 
inte gör dig utvilad så skriv gärna vad du tror att dina sömnsvårigheter kan bero på 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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   Studie om sömnproblem bland ungdomar 
Sömnproblem har under de senaste åren ökat bland ungdomar. Sömnproblem leder till både 
fysiska och psykiska besvär och inverkar också negativt på elevernas skolvardag. Som 
skolsköterska och distriktssköterska möter vi ungdomar som lider av sömnproblem. Det är 
därför viktigt att tidigt uppmärksamma de riskfaktorer som kan leda till sömnproblem och på 
så sätt få möjlighet att arbeta hälsofrämjande och förebyggande. 
 
Det här är en studie som syftar till att kartlägga förekomsten av sömnproblem bland elever i 
årskurs 9 över 15 år samt fokusera på potentiella riskfaktorer för sömnproblem. Vi kommer 
därför att undersöka sambandet mellan IT/medieanvändning, skolstress, självuppfattning och 
elevers sömnproblem. Vi som genomför studien heter Malin Jacobsson och Anna Hederström 
och studerar på distriktssköterskeprogrammet vid Högskolan i Borås. Som en del i vårt 
examensarbete önskar vi därför få genomföra en enkätundersökning bland samtliga elever i 
årskurs 9, över 15 år i Borås Stad. Vi har för avsikt att personligen dela ut enkäten till 
eleverna vid ett enstaka tillfälle under april månad. Enkäten tar cirka 10 minuter att besvara. 
 
Etisk prövning är inte nödvändigt för studentarbeten, men sedvanliga etiska överväganden 
kommer att göras. Detta innebär bland annat att eleverna informeras om att enkäten är frivillig 
och besvaras utan att den enskilda eleven behöver uppge sin identitet. Deltagarnas svar 
kommer endast att användas för studiens syfte och insamlad data kommer att hanteras och 
förvaras så att ingen obehörig kan ta del av dessa. Studieresultaten kommer att presenteras på 
ett sätt så att ingen enskild individ kan identifieras. Resultatet kommer beskrivas inom ramen 
för ett examensarbete på magisternivå och då finnas tillgängligt på biblioteket på Högskolan i 
Borås. Efter avslutad studie kommer även rektorer samt elevhälsan i Borås Stad få ta del av 
resultatet. 
 
Vi hoppas att studien kan leda till ökad kunskap om förekomst av sömnproblem och 
bidragande orsaker till dessa problem bland ungdomar. 
 
För frågor och synpunkter, kontakta oss gärna! 
 
Malin Jacobsson   Anna Hederström 
Skolsköterska på Sjömarkenskolan  Sjuksköterska på Barnmedicin DSBUS 
malin.jacobsson@boras.se   anna.hederstrom@gmail.com 
0702-94 47 95   0730-67 68 25  
 
 
Karin Högberg - handledare   Karin Apelkvist 
Universitetsadjunkt Högskolan i Borås  Medicinskt ledningsansvarig  
karin.hogberg@hb.se   skolsköterska (MLA) 
033-435 47 43   karin.apelkvist@boras.se  
   033-35 34 93
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Studie om sömn bland ungdomar  

 
Sömnproblem har under de senaste åren ökat bland ungdomar, vilket kan leda till både fysiska 
och psykiska besvär. Under våren kommer eleverna i årskurs nio på Borås alla 
högstadieskolor erbjudas att delta i en enkätundersökning, detta sker på skoltid. Varje enskild 
rektor har tillfrågats och godkänt studien. Den syftar till att kartlägga förekomsten av 
sömnproblem bland elever i årskurs 9 över 15 år och även se till sambandet mellan 
IT/medieanvändning, skolstress, självuppfattning och sömn. 
  
Vi som genomför studien heter Malin Jacobsson och Anna Hederström och studerar på 
distriktssköterskeprogrammet vid Högskolan i Borås. Som en del i vårt examensarbete önskar 
vi därför få genomföra denna enkätundersökning. Enkäten tar cirka 10 minuter att besvara, 
den är frivillig och besvaras utan att eleven behöver uppge sin identitet. Enkäten börjar med 
några bakgrundsfrågor. Därefter följer 4-8 frågor inom de fyra områden som studeras: sömn, 
IT/medieanvändning, skolstress och självuppfattning.  
 
Allt insamlat material kommer att hanteras och förvaras så att ingen obehörig kan ta del av 
det. Resultatet kommer att presenteras på ett sätt så att ingen elev kan identifieras. Rektorer 
samt elevhälsan i Borås Stad kommer att få ta del av resultatet. Vår tanke är att underlaget kan 
vara till hjälp för skolornas hälsofrämjande och förebyggande elevhälsoarbete. Efter avslutad 
studie kommer studien att finnas tillgänglig på biblioteket på Högskolan i Borås.  
 
Har du frågor eller synpunkter är du välkommen att kontakta oss! 
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Malin Jacobsson   Anna Hederström 
Skolsköterska på Sjömarkenskolan  Sjuksköterska på Barnmedicin DSBUS 
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  BILAGA 4. Sid 1(1) 

  

  
Studie om sömn bland ungdomar  

 
Sömnproblem har under de senaste åren ökat bland ungdomar, vilket kan leda till både fysiska 
och psykiska besvär. Det här är en enkätundersökning som syftar till att kartlägga 
förekomsten av sömnproblem bland elever i årskurs 9 över 15 år och se till sambandet mellan 
IT/medieanvändning, skolstress, självuppfattning och sömn. 
 
Vi som genomför studien heter Malin Jacobsson och Anna Hederström och är två 
sjuksköterskor som för närvarande läser en distriktssköterskeutbildning vid Högskolan i 
Borås. Vi gör den här enkätundersökningen som en del i vårt examensarbete. 
 
Enkäten tar cirka 10 minuter att besvara, den är frivillig och besvaras utan att du behöver 
uppge din identitet. Allt insamlat material kommer att hanteras och förvaras så att ingen 
obehörig kan ta del av det. Resultatet kommer att presenteras på ett sätt så att ingen elev kan 
identifieras. Rektorer samt elevhälsan i Borås Stad kommer att få ta del av resultatet. Efter 
avslutad studie kommer studien att finnas tillgänglig på biblioteket på Högskolan i Borås.  
Vi hoppas att du vill hjälpa oss genom att besvara denna enkät. Har du frågor eller synpunkter 
är du välkommen att kontakta oss! 
 
Hälsningar 
 
 
Malin Jacobsson   Anna Hederström 
Skolsköterska på Sjömarkenskolan  Sjuksköterska på Barnmedicin DSBUS 
malin.jacobsson@boras.se   anna.hederstrom@gmail.com 
0702-94 47 95   0730-67 68 25 
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