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Abstrakt

Syftet med studien &r att undersoka sambanden mellan unga fotbollsspelares somn, fysiska
prestation och psykiska hélsa. Genom en enkatundersokning fick 84 fotbollsspelande killar och
tjejer i Ostergotland (Sverige) svara pa fragor om sin sémnkvalitet, psykiska hélsa och fysiska
och mentala prestation. Det fanns ett positivt signifikant samband mellan psykisk halsa och
somnkvalitet (r=0.524, p= <0.01), det fanns inga samband mellan psykisk hélsa och prestation (r
=-0.098 p=0.38) eller mellan somnkvalitet och prestation (r = -0.117, p= 0.29). Det fanns en
signifikant skillnad i psykisk halsa mellan kdnen dar medelvérdet (SD) for tjejer var 13.36 (8.49),
an hos killar, 6.54 (6.62), p= <0.001. Skillnaden i sémnkvalitet mellan kénen var 6.47 (3.13)
jamfort med 5.16 (3.30), p=0.035. Det visades dven en skillnad i prestation dar killarna skattade
sin prestation hogre an tjejerna i studien, 72.51 (14.65), jamfért med 64.49 (11.43), p=0.002.
Denna studie visade att det fanns ett signifikant samband mellan sémn och psykisk halsa da
deltagarna som skattade sin somnkvalitet som samre, skattade aven sin psykiska halsa som samre.
Det visades inga signifikanta samband mellan sémn och prestation eller samband mellan
prestation och psykisk hélsa. Det fanns en signifikant skillnad mellan killar och tjejer i
variablerna somn, psykisk halsa och prestation dar tjejer rapporterade samre resultat pa

sémnkvalitet och psykisk halsa medan killarna rapporterade béattre poang pa prestation.

Nyckelord: SGmn, prestation, psykisk halsa, fotboll, ungdomar



Abstract

The purpose of the study is to investigate the links between young football players' sleep,
physical performance, and mental health. Through a survey, 84 football-playing boys and girls in
Ostergotland (Sweden) answered questions about their sleep quality, mental health, and physical
and mental performance. There was a positive significant relationship between mental health and
sleep quality (r = 0.524, p = <0.01), there was no relationship between mental health and
performance (r = -0.098 p = 0.38) and between sleep quality and performance (r = -0.117, p =
0.29). There was a significant difference in mental health between the sexes where the mean
value (SD) for girls was 13.36 (8.49), then for boys, 6.54 (6.62), p = <0.001. The difference in
sleep quality between the sexes was 6.47 (3.13) compared with 5.16 (3.30), p = 0.035. There was
also a difference in performance where the boys rated their performance higher than the girls in
the study, 72.51 (14.65), compared with 64.49 (11.43), p = 0.002. This study showed that there
was a significant relationship between sleep and mental health as the participants who rate their
sleep quality as worse, also rate their mental health as worse. No significant association between
sleep and performance or association between performance and mental health was shown. There
was a significant difference between boys and girls in the variables sleep, mental health and
performance where girls reported higher results on sleep quality and mental health while boys

reported higher scores on performance.

Key words: Sleep, performance, mental health, football, young people
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1.INLEDNING

En idrottares formaga att uppna sin maximala kapacitet och att tavla pa hog niva paverkas av
diverse faktorer. En av dessa faktorer & somn, som har en essentiell roll nér det kommer till
optimal prestation och aterhamtning, bade psykiskt och fysiskt och det ar bevisat att bristen pa
sémn har en negativ paverkan pa en idrottares fysiska och mentala prestation (Bonnar et.al,
2018). For att na en hogre niva som ung fotbollsspelare kravs det att man tranar och presterar bra,
traning efter traning, match efter match och en viktig aspekt géllande identifiering av en sé kallad
talang att en fotbollsspelare ar autotelisk. Detta innebdr att man som fotbollsspelare ska vara
villig att ldra sig och framsta som en hart arbetande och dedikerad individ, vilket forutsétter att en
atlets individuella omgivning ar gynnsam och att faktorer som bidrar till detta ar goda, vilket kan
vara psykiskt valmaende, bra somn, rétt kost, aterhamtning bland annat (Krogh-Christensen
2009). Det &r inte alltid latt att vara en ung idrottare och forsoka balansera vardagen da en tuff
uppgift ar att finna en stabil balans av manga traningar, klara av skolan och det sociala livet. Att
ga pa gymnasiet med en idrottsinriktning innebér utdver sina egna traningar med sitt klubblag,
extra traningar som oftast pagar innan skolan, vilket kan leda till att det blir manga tidiga mornar
och sena kvéllar. Detta kan i flera fall ha en véldigt negativ paverkan hos vara unga idrottare.
Tidigare forskning har fokuserat i stora delar pa gruppen vuxna idrottare eller idrottare pa en
professionell niva (for att raknas som en professionell fotbollsspelare kravs en erséttning for sitt
utévande om minst 10 000 kr per ar (SvFF, 2017)), men hur ser det ut for idrottare som ar yngre
och inte spelar fotboll pa en professionell niva? Ar tranare medvetna ifall en idrottarens psykiska
hélsa ar god, hur ser aterhamtningen ut nar man kanske inte lagger lika mycket vikt pa det i en
vanlig forening och dar man spelar med fokus pa gemenskap, motion och gladje eller som i en
akademi med satsning for att nd en professionell niva, har dessa faktorer en paverkan pa
prestationen?

I denna unders6kning kommer forfattaren att anvanda begreppet psykisk hélsa for depression.

2. BAKGRUND

2.1 S6mn
Vad dr da somn? Sémn definieras som ett beteendetillstand dar en individ ar frikopplad fran och

inte reagerar pa sin omgivning (Halson,2014). Den traditionella synen pa sémn &r att det &r en
process for just aterhamtning dar dygnet ar anpassat med kanslor av somnighet och vakenhet

under hela dagen. Sémnhélsa &r ett monster anpassat till individuella, sociala och miljémassiga



krav, vilket framjar fysiskt och psykiskt véalbefinnande. En god sémnhélsa utmarks av
tillfredstallelse, lamplig timing, tillracklig varaktighet, hog effektivitet och ihallande vakenhet
under vakna timmar. Sémnbrist har en negativ paverkan pa metabolismen och neuroendokrina
funktioner vilket kan paverka aptiten, energiintaget och proteinsyntesen. Dessa faktorer kan
paverka en atlets naringsmassiga, metabola och endokrina status vilket i sin tur paverkar atletens
prestation och aterhamtning (Doherty et.al, 2019). Ungdomar mellan 13-18 ar &r
rekommenderade att sova cirka 9 timmar per dygn, med en viss differens beroende pa individ
(Lakemedelsverket, 2015).

Men varfor skulle somn paverka den mentala halsan? Orsaken till denna paverkan tror man beror
pa rollen som REM (rapid eye movement) spelar i somnen. REM-somn &r de perioder i somnen
man vanligtvis drommer och ar den lattaste delen av nér man sover. Den ar forknippat med
reglering av kanslor och emotionell kontroll och det 6kar hur mycket man reagerar pa negativ
respons/information, sover man for lite sa forlorar man mest av denna sémncykel (Grandner,
2019). Sémn och depression har ett dmsesidigt forhallande, vilket gor att depression kan lika
garna paverka somnen negativt och vice versa. Blom et.al (2015) har tagit fram att ungefar 90%
av barn med angest och depression har somnsvarigheter och ungdomar med dessa

svarigheter/problem har hogre risk for mentala besvar.

2.2 Prestation
Hur kan somn ha en paverkan pa prestationen? For att reda ut sjalva begreppet prestation sa finns

det olika ord med samma betydelse, som bland annat resultat, bedrift, gott arbete och bragd.
Ut6ver antal mal, assist, raddningar, passningar sa finns det olika sétt att mata prestation inom
sport men de viktigaste variablerna for att méta prestation i fotboll &r fysisk kondition, teknisk
och taktisk prestation, daremot pa grund av sportens sjalva komplexa utférande sa ar det svart att
fastsla den relativa betydelsen av dessa variabler (Rosh et.al, 2000). Peter O"Donoghue (2010)
beskriver dven att for att kunna méata prestation behdver dessa omraden inkluderas som teknisk
effektivitet, taktisk férmaga, rorelse och beteende pa plan. Da kommer vi till fragan, varfor har
mindre somn en paverkan pa prestationen?

De parametrar av idrott som paverkas negativt av sémnbrist ar bland annat reaktionsférmaga och
finmotorik (Taheri & Arabameri, 2012) men det verkar aven finnas ett samband med utséndring
av testosteron som sker i samband med mer REM-s6mn (Luboshitzky et.al, 2001) och effekten pa

prestation (Cardinale & Stone, 2006) vilket minskar om en individ inte far tillrackligt med somn



under natten. Walsch et al (2021) tar upp flera faktorer som paverkar idrottare och just deras
sémn, dar traningar ar en av manga faktorer. En annan stor faktor ar nar ungdomarna tvingas
kliva upp pa morgnarna. Melatoninutséndringen forskjuts 2—3 timmar senare pa kvéllen i tonaren
och tonaringar har i snitt svart att somna innan klockan 11 och vakna innan klockan 8, men de har
inte mindre sdmnbehov an innan (Grandner, 2019). En annan faktor som kan ha en betydelse ar
vilken diurnal rytm ungdomar har da den i just dessa aldrar tenderar att bli nattugglor da deras
kronotyp vrids at det senare hallet rent generellt. Dessa sa kallade “nattugglor’ har generellt sett
svarare med traning och skola pa morgonen innan deras pigghet har sparkat i gang. Nattugglor
har en tydligare prestationshojning senare pa dagen sa nar de ska prestera, om det &r tidig
morgon, eftermiddag eller kvéll spelar stor roll (Winget et.al, 1985). Atleter som har tréning
tidigt pA morgonen kommer formodligen sova mindre &n det som ar rekommenderat eller
behovligt vilket kan leda till sémre prestation pa traning och skola samt fa andra negativa

konsekvenser sasom negativ paverkan pa kanslor och 6kad risk for depression (Grandner, 2019).

2.3 Depression
Om inte idrottaren har kunskap om hur kroppen fungerar och vilket behov kroppen har sa kan

detta, forutom bristande prestationer och aterhamtning leda till bland annat psykisk ohalsa dar
angest och depression &r vanligt forekommande hos unga idrottare (Rice et.al 2016).
Definitionen for depression enligt FYSS &r:” Med depression menas hdr egentlig depression,
vilket innebar avgransade perioder som varar minst tva veckor med tydliga forandringar i
kéanslor, tankar och kroppsliga funktioner, och med forbéttring av patientens tillstand mellan
episoderna.” (FYSS,2016, s 362). Redan for 11 ar sedan, ar 2009 sag man att angslan, oro eller
angest hade tredubblats under de senaste tjugo aren hos bade flickor och pojkar i aldrarna mellan
16-24 ar. De faktorer som kan leda till detta ar bland annat en oro for skolan samt fér framtida
arbetsloshet (Lager, 2009). Antalet barn och unga vuxna som behandlas for depression och
angestsyndrom okar och det ar betydligt fler flickor och unga kvinnor jamfért med pojkar och
unga man som far behandling for sina problem (Socialstyrelsen, 2020). Medan den statistiken
inte specificerar gruppen atleter i sig utan snarare en évergripande blick pa den allmanna
befolkningen, sa ar depression dven vanligt forekommande hos unga vuxna som tranar och tavlar
inom olika idrotter. Chang et.al (2019) menar att 4&ven om idrottsdeltagande ger manga fordelar

for individuell halsa och vélbefinnande, utsatts idrottare for ytterligare riskfaktorer som kan



paverka deras mentala halsa som exempel traningsmangd, prestationskrav och bristande

sOmnkvalitet.

3. TIDIGARE FORSKNING

3.1 S6mn och prestation
Tidigare forskning visar att det kan finnas ett samband mellan sémn och prestation hos unga

professionella idrottare. Det framkommer delade meningar om traningar och tavlingar som &ar
schemalagda tidigt nastkommande dag och hur det paverkar prestationen. Fox et.al (2019) tyder
pa att traningar och tavlingar som ar schemalagda tidigt pa dagen minskar unga atleters tid for
somn och detta leder till att den rekommenderade mangden 7-10 timmar somn per natt inte
uppnas. Mindre an 8 timmars somn per natt 6kade skaderisken, men ifall sjalva mangden sémn
paverkar prestationsformagan ar diffust. Fullager et al, (2015) och Thun et al, (2015) menar pa att
tidiga morgon traningar kan bidra till férkortad sovtid som i sin tur kan paverka en idrottares
prestation negativt. Gupta et.al (2017) tar ocksa upp riskfaktorer som kan rubba den naturliga
somn cykeln, dar en riskfaktor var just tidiga morgontraningar. Daremot i en studie genomférd av
Copenhaver & Diamond (2017) tas det upp att traningar och matcher tidigt pA morgnarna eller
sent pa kvallarna kan stora dygnsrytmen och homeostatiska rytmer. Att justera traningsschemat
for att forbattra somntiden har en positiv inverkan pa flera aspekter av atletisk prestation. Walsch
et.al (2020) tar ocksa upp vilken effekt tranings- och tavlingsscheman har pa somnen, dessa
resulterade i att tidig morgontraning och matcher minskar idrottarens sémnléangd och okar
trotthetsnivaerna fore traning och match. Det har dven en liknande effekt om atleter genomfor
intensiva traningspass eller matcher pa kvéllarna (18.00-21.00) vilket ar forknippat med en senare

tid for somnstart, kortare tid i séngen och genererar mindre total somn.

Otillracklig sémn har betydande effekter pa atleters prestation genom minskning av sport
specifika fardigheter och submaximala ihallande traningspass. Detta visas i en systematisk
oversikt genomford av Bonnar et.al (2018) dar det framgar att atleter har nytta av bade
somnforlangnings- och somnforbéattringsstrategier vilken kunde vara till nytta for deltagarna i
Knufinke et.al (2017) studie som undersokte somnmonster hos 98 unga elitidrottare dar mer an
hélften hade nagon form av somnbekymmer da 41% kategoriserades att ha daliga sémnvanor
medan 12% kunde klassas att ha somnstdrning. Walsch et.al (2020) tar upp i sin dversikt att

sémnstorningar har negativa effekter pa aterhdamtning, traning samt prestation hos elitidrottare,



samt att elitidrottare inte far tillrackligt med somn. Man sag att risker for somnstorningar var
framst vid hog traningsbelastning, resor och stress kopplat till tavlingar. Tjejer tenderar att ha
hogre risk &n killar att drabbas for somnstorningar men det visas dven att atleter, oavsett kon, som
ar 25 ar eller aldre rapporterar hogre PSQI (Pittsburgh sleep quality index) poang (hdgre poang

indikerar samre sémnkvalitet) an atleter som &r 20 ar och yngre (Walsch et.al, 2020).

3.2 Prestation och hélsa
Man har tidigare dven sett att det finns ett samband mellan sémn och psykisk hélsa hos unga

idrottare men det ar diffust géallande skillnaden mellan kénen. Trots regelbunden fysisk aktivitet
som annars ar en forebyggande och kan vara en behandlande faktor sa forekommer depression
hos atleter och atleter ar inte pa nagot sétt immuna eller resistenta mot depression. En hypotes ar
att det finns riskfaktorer som &r mer unika for en atletisk population som till exempel 6vertraning,
skada, ofrivilliga karridravbrott och prestationsférvéntningar vilket kan 6ka risken fér depression
i jamforelse med den allménna befolkningen (Wolanin et.al, 2015). Wolanin et.al (2015) menar
aven att atleter kan vara benagna att uppleva depressiva symtom pa grund av daliga atletiska
prestationer i form av ett sa kallat inaktivering av beteende, negativa sjalvuppfattningar och
utvérderingar och kénsla av hjélpldshet eller hoppléshet. Xanthopoulos et.al (2020) tar &ven upp i
sin dversikt att unga atleter har liknande bekymmer nér det kommer till psykisk ohadlsa som icke
atleter och i vissa fall en hogre risk. Detta beror till stor del pa att unga atleter upplever
annorlunda stressfaktorer i jamforelse med ungdomar som inte utévar nagon sport, som exempel
finna en balans mellan studier och traningsregimer samt fokusera pa optimal prestation och dess
forvantningar som en atlet har pa sig. Xanthopoulos et.al (2020) tar ocksa upp nagra faktorer som
ocksa paverkar den mentala hélsan hos unga atleter vilket kan vara bland annat skador,
dvertraning och sémnstérningar.

Jensen et.al (2018) undersokte relationen mellan perfektionism och angest till depressiva symtom
hos manliga fothollsspelare. Det visade sig att juniorspelare (upp till 19 ar) rapporterade hogre
nivaer av depression an vuxna professionella spelare och liknande resultat visade sig i Junge &
Feddermann-Demonts (2015) studie dar unga manliga fotbollsspelare visade sig ha hogre nivaer
av depression jamfort med den generella populationen. Man kan &ven se denna liknelse i en
storre systematisk 6versikt som Saramento et.al (2021) genomforde da man tydligt fann resultat
pa att depressiva symtom har hogre prevalens hos just fotbollsspelare i &n den generella

populationen. Storch et.al (2005) sag att kvinnliga college atleter rapporterade hogre symtom pa
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depression &n manliga atleter och icke atleter samt Yang et.al (2007) kom med ett liknande
resultat dar kvinnliga atleter rapporterade de hogre nivaerna av depressiva symtom, men det Iag i

samma niva som icke atleter.

3.3 SOmn och psykisk hélsa

En studie av Benjamin et.al (2020) visade att fotbollsspelare pa collegeniva oavsett kén som
beskrev sina somnvanor som daliga rapporterade hogre nivaer av trotthet, forvirring och
depression &n deltagarna med goda sémnvanor. Mah et al (2011) menar att atleter upplevde en
okad livsgladje, minskad trotthet och en positiv paverkan pa humoret genom en 6kad somnlangd.
Gerber et.al (2018) tyder pa att var attonde ung idrottare kan ha klinisk relevanta nivaer av
utbrandhet eller depressiva symtom.

I en litteraturdversikt genomford av Owens & Adolescent sleep working group (2014) framfors
det att vuxna som sover mindre an vad som &r rekommenderat och att personer med
sémnstorningar- och/eller somnsvarigheter har en hégre risk for att utveckla en depression.
Liknande fynd visas i den yngre generationen dér barn och ungdomar med insomni (svarigheter
att somna/ eller sova under langa perioder) rapporterar hogre grader av depression och
gymnasieelever med generellt kortare somn tid under skoldagarna har en association med
sémnighet under dagarna samt depressiva symtom (Owens & Adolescent sleep working group
2014).

4. TEORETISK UTGANGSPUNKT

Det finns forskning som visar pa samband mellan somn och prestation, respektive sémn och
psykisk hélsa hos ungdomar. Nar det kommer till forskning pa sémn och unga fotbollsspelare
minskar bredden av forskning en aning i jamférelse med tidigare namnda omraden och det som
redan finns ar framst genomforda pa elitidrottare. Daremot nar det kommer till sémn, prestation
och psykisk halsa hos unga fotbollsspelare blir forskningen minimal och det &r ett omrade som
har kunskapsluckor men ack s viktiga att fylla. Aven fast det finns ett vaxande intresse for att
forsta sambandet mellan somn och aterhamtning, traning och prestation sa ar kvaliteten pa
bevisen hittills inte tillrackligt bra, dels pa grund av inkonsekventa, opalitliga och ogiltiga
forskningsmetoder (Walsch et.al, 2020). Fynd fran tidigare forskning visar att somnbrist leder till
forsvagade prestationsnivaer hos idrottare samt att sémnbrist kan leda till psykisk ohéalsa. Detta

kan tyda pa att vanemassig somn och prestations beteenden samt psykisk ohalsa &r associerade
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inom och mellan individer. Genom detta s& kommer den teoretiska utgangspunkten i denna studie
utga ifran att somn har en betydande effekt som kan leda till att en fotbollsspelare presterar bra
eller daligt och att somn har en betydande effekt som kan bidra till battre eller samre psykisk

halsa hos fotbollsspelare.

5. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

5.1 Syfte
Syftet med studien ar att undersdéka om det finns samband mellan unga fotbollsspelares somn,

prestation och depressiva symtom.

5.2 Fragestallningar
1. Har sémn hos unga fotbollsspelare ett samband med sjalvskattad prestation under traningar och

matcher?
2. Har sdmn hos unga fotbollsspelare ett samband med depressiva symtom?
3. Har depressiva symtom hos unga fotbollsspelare ett samband med sjalvskattad prestation?

4. Ar det skillnader i sémn, prestation och depressiva symtom mellan killar och tjejer?

5.3 Hypoteser:
1. Prestationen ar battre vid battre sémnkvalitet.

2. Psykisk halsa ar battre vid battre somnkvalitet.
3.Prestation &r battre vid battre psykisk halsa.

4. Det finns ingen skillnad i sdmn, prestation och psykisk halsa mellan killar och tjejer.

6. METOD

Detta &r en tvarsnittsstudie med ett positivistiskt perspektiv och en deskriptiv kvantitativ ansats,
vilket betyder att studien ska beskriva information pa ett dverskadligt sétt genom en storre grupp
av individer. Undersokningen genomfdrdes enbart genom kvantitativa fragor dar resultaten
deskriptivt ska beskriva hur fenomenet ser ut (Hassmén & Hassmén, 2008). Datainsamlingen till
studien skedde genom ett frageformular i form av enkater som skrevs in i programmet
Survio.com (se bilaga 2) och undersékningen genomfordes utan forfattarens fysiska narvaro.

Enkaten ar uppdelad i 3 delar med sémn, prestation och psykisk halsa.
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6.1 Urval
Rekryteringen inleddes genom att initiera kontakt med fotbollsféreningar inom Ostergotlands l4n,

sammanlagt var det 70 foreningar som kontaktades. Studiens syfte presenterades och
fotbollsforeningarna tillfragades om mojligheten att hjélpa till med rekrytering av deltagare till
studien. Med presentationen skickades dven ett informationsbrev (se bilaga 1) och en l&ank till
enkaten (se bilaga 2) som kunde vidarebefordras till den aktuella malgruppen. Datainsamlingen
pagick fran januari till mars 2022. | denna studie ar det totalt 84 deltagare, varav 37 ar killar och
47 tjejer. Den aktuella studiens inklusionskriterier som anvéandes vid urvalsprocessen var:

- 16-19ar

- Tjejer och killar

- Fotbollsspelare

6.2 Matinstrument

6.2.1 Depressiva symtom

Depressiva symtom mattes genom Becks depression inventory (BDI). BDI &r ett av de mest
anvénda sjalvskattningsinstrument for bedémning av grad av depression samt forandringar i
depressionstillstand. Enligt Beck et.al (2005) har instrumentet god validitet, intern konsistens
(alfa=.92) och test-retest reliabilitet (alfa=.93). SBU (2012) kom fram till att BDI har tillrécklig
kanslighet (81%) och specificiteten dr nagot lagre (59%). Enkaten innehaller 21 fragor av
symtom och attityder som skattas pa en fyrgradig skala mellan 0-3 poang och kan ge maximalt
63 poang. En fraga gallande sexlust i BDI har tagits bort for den &r irrelevant.

Grénsvérden for totalpodngen diagnostiserade med egentlig depression &r foljande: 0-13=
minimal, 14-19=lindrig, 20-28=mattlig och 29-63= svar.

Poangen som sammanstélls redovisas pa foljande satt: 1aga poang indikerar béttre psykisk hélsa

och hogre poang indikerar pa samre psykisk halsa.

6.2.2 SOMn
S6mn mattes genom Pittsburgh sleep quality index (PSQI). Det mest anvanda frageformularet for
att mata somnkvalitet och somnkvantitet & PSQI (SBU, 2010). Detta &r ett

sjalvrapporteringsmatt pa 19 fragor som bedémer kvaliteten pa somn och sémnstérningar under
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den senaste manaden. Det som inkluderas i enkaten dr sémnkvalitet, somnlatens, somnlangd,
sémnvanor, somnstérningar samt vanor vid sanggaende och uppvaknande. Instrumentet har god
validitet och de sju komponenterna har en hog reliabilitet (alfa = ,83) samt att enskilda fragor
starkt korrelerade med varandra (alfa=,83) (Buysse et.al, 1989). Totalsumman strécker sig mellan
0-21 dar lagre resultat betyder battre somnkvalitet och en summa pa mer an 5 poangterar dalig
somnkvalitet:

Fragor 5-9: forsta alternativ = Op, andra alternativ = 1p, tredje alternativ = 2p och fjarde

alternativ = 3p. Addera poangen for de sju komponenterna = PSQI POANG

Poangen som sammanstélls redovisas pa foljande satt: ett varde pa 5 eller lagre indikerar pa en

god somnkvalitet och hogre poang tyder pa en samre somnkvalitet.

6.2.3 Prestation

Prestation méttes genom elite athlete self-description questionnaire (EASDQ). Denna enkaét
innehaller 22 fragor och ar designad for att méta fysiska sjalvuppfattnings faktorer som:
fardigheter (teknik och taktik), kroppsuppfattning, fysisk prestation (aerob och anaerob) mental
prestation och 6vergripande prestation. EASDQ ar utformat for att anvandas pa elitsimmare och
har engelska som originalsprak men i denna studie har fragorna Gversatts till svenska och
anpassats till lagidrottare, i detta fall fotboll. Fragor kring kroppskomposition utesléts da dessa
inte var relevanta for denna studie. Denna enkat har anvants for att undersoka olika aldersgrupper
och sporter och har visat sig ha en god variabilitet och reliabilitet (alfa= .83) (Abduli & Farsi,
2013). Svaren &r pa en 6-gradig skala déar 1= haller inte med och 6 = haller fullstandigt med. Det

finns inga tidigare gransvérden.

Podngen som sammanstalls redovisas pa foljande satt: Har har svaren baserats pa en fem-gradig
skala dar Op= haller inte med, 1p= haller till stor del inte med, 2p= haller delvis inte med, 3p=
haller delvis med, 4p= haller till stor del med och 5p= haller fullstandigt med. Sammanlagt kan
deltagarna fa 132 poang som hdgst. Har har svaren analyserats sa att ju hogre total poang
deltagaren far i denna kategori, desto battre skattar hen sin egen prestation. 22-43 poang = dalig,
44-65 = |ag, 66-87 = medel, 88-109= bra och 110-132 = utmarkt.
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8.ETIK

Deltagarna informerades att det &r helt frivilligt att delta i studien och att de hade ratten att
avbryta nar dem vill. Information gavs till deltagarna om att det enbart &r forfattaren som
kommer ha tillgang till den insamlade empirin. Vetenskapsradet (2002) menar att det finns fyra
allmanna huvudkrav pa forskningsetik: informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och
nyttjandekravet. | foljande studie innebar det att informations- och samtyckeskravet berors
genom att deltagarna informerades om undersokningen, dess syfte och att den var frivillig och
anonym samt att deltagarna kunde avbryta nar de ville eller avbja att svara pa fragor. Det fanns
en kort text i borjan av enkaten som beskriver detta samt att de kan vanda sig till mig angaende
fragor om studien. Malsmans tillstand behovdes ej, da alla deltagare var éver 15 ar.
Konfidentialitetskravet berérs genom att enkéterna inte kan identifieras och att deltagarna inte
lamnar ut nagra personnummer eller namn. Nyttjandekravet berérs genom att det insamlade
materialet kommer enbart anvéandas till denna studie (Vetenskapsradet, 2002). Till denna studie
valdes orden psykisk halsa och maende i stallet for depressiva symtom, dels for att benamningen
”depression” k&nns som ett tungt ord, dels att de unga deltagarna inte skulle kdnna sig skramda
av ordet. Dérav anvandes ordet psykisk halsa i informationsbrevet till foreningarna (se bilaga 1)
och till informationsbrevet till deltagarna (se bilaga 2) anvandes ordet maende. Det var
problematiskt att mata depressionssymtom pa denna unga malgrupp utan att kunna ge dem hjalp
vid behov. Utan nagon kannedom eller information om deltagarna utdver vilket kén dem uppgav
sig som, bara genom data, se hur deras psykiska halsa beskrivs av dem sjalva, speciellt hos

deltagarna som pavisade hoga risker for depression kandes jobbigt.

9. DATAANALYS

Data hanterades i programmet IBM SPSS Statistics samt databehandlingen och analyser.
Signifikansnivan var satt till p< 0.05. For att undersoka om det fanns ett samband mellan tva
variabler genomfdrdes en Spearman korrelations analys. T-test genomférdes for att undersdka
medelvarden (MV) mellan pojkar och flickor samt presentera dessa medelvarden med
standarddeviation.

| enkaten fick deltagarna svara pa fragor i tre kategorier (somn, psykisk halsa och prestation) och
dessa svarsalternativ gav olika podng (se rubrik 6.2 Matinstrument). Efter att ha samlat in all
data, anvandes Microsoft Excel for en sammanstallning pa samtliga deltagare (n=84) vilket gav

en totalsumma for varje enskild individ i dessa tre variabelkategorier. De sifforna lades in i IBM
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SPSS Statistics dar analysen av data genomférdes. Signifikans nivan sattes till p <0.05 och tva

olika tillvagagangssatt anvandes for att testa hypoteserna och svara pa fragestallningarna:
1. Deltagarna delades in i grupper for varje kategori (BDI, PSQI och EASDQ) sen

analyserades data for att se om det finns ett samband mellan dessa variabler hos de unga

fotbollsspelarna. Det innebar att en korrelationsanalys genomférdes for att undersoka om

noll hypotesen bor behallas eller forkastas.

2. Deltagarna delades in i grupper av kon (killar och tjejer). Analysen syftade pa att titta pa

skillnader mellan grupperna i dessa tre olika variabler (BDI, PSQI, EASDQ) genom

djupare insyn pa deskriptiv statistik och Mann-Whitney U-test for att fa fram resultat som

tyder pa om noll hypotesen bor behallas eller forkastas.

For att kunna genomfora ett korrelationstest sa genomfordes forst ett test for att ta reda pa om den

insamlade datan var normal- eller snedférdelad, samt for att ta reda pa vilken sorts av

korrelationstest som bor utforas. Det var dven viktigt att ta reda pa om data var normal eller

snedfordelad for att kunna vélja ratt test for att utvardera skillnader mellan kon.

| tabell 1 redovisas ett normalférdelningstest genom deskriptiv statistik och ett Kolmogorov-

Smirnov normalitets test for att se om data &r normal- eller sned férdelad.

Tabell 1 — Test av normalférdelning for variablerna BDI, PSQI och EASDQ och Kolmogorov-Smirnov test(N=84)

Skevhet Std.avvikelse MV M P
BDI 0.838 0.263 10,36 9 0.01
PSQI 0.371 0.263 5,89 6 0.03
EASDQ -0.302 0.263 68,02 67,5 0.17

(BDI= Beck’s depression inventory, PSQI= Pittsburgh sleep quality index, EASDQ= Elite athlete self-description questionnaire)

Medelvarde = MV, Median=M
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10. RESULTAT

Totalt 207 besok registrerades pa enkaten via lanken som skickades ut till féreningarna, 123
deltagare valde att inte slutfora enkaten. | denna studie var det 84 deltagare, 37 Killar och 47 tjejer
i aldrarna 16-19 dar alla var fotbollsspelare inom Ostergétlands lan. | tabell 2 presenteras en
overblick av median och spridningsmatt (Q1- Q3) och standardavvikelse for utfallen depressiva
symtom, somn och prestation. Depressiva symtom visar en median pa 9, som ligger mellan
spannet 0-9 som da beskrivs som minimala symtom for depression. Somn visar en median pa 6,
som ligger precis 6ver 5, som ar gransen for en god sémnkvalitet. Prestation visar en median pa

67.5 som beskrivs som en medel prestation.

Tabell 2.
Median (Q1- Q3) Std. Avvikelse
BDI @ 9 (8.5-12.18) 8.398
PSQI | 6 (5.2- 6.6) 3.252
EASDQ | 67.5 (65.1-71) 13.474

Tabell 2 visar en tabell for samtliga deltagare N=84 i alla tre matningskategorier depressiva symtom (BDI), sémn(PSQI) och

prestation (EASDQ) med median ,spridningsmatt (Q1-Q3)och standard avvikelser.

10.1 Samband mellan sémn, prestation och psykisk hélsa

Korrelationen mellan de beroende variablerna BDI, PSQI och EASDQ visas i tabell 3. Det fanns
ett positivt signifikant samband mellan BDI och PSQI (r=.524, p= <0.01), vilket tyder pa att hdga
varden pa ena variabeln har ett samband med hoga varden pa den jamférande variabeln. Detta
visar att deltagare som beskriver sin psykiska hdlsa som samre beskriver &ven sin somnkvalitet
som sédmre. Det fanns inga samband mellan BDI och EASDQ (r = -.098 p=0.38) samt mellan
PSQI och EASDQ (r =-.117, p=0.29).
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Tabell 3. Samband mellan BDI, PSQI och EASDQ genom Spearmans’rho korrelationsanalys
(N=84).

Spearmans’rho R P
BDI & PSQI | 0.524 <0.01

BDI & EASDQ | -0.098 0.38

PSQI & EASDQ | -0.117 0.29

(BDI= Beck’s depression inventory, PSQI= Pittsburgh sleep quality index, EASDQ= elite athlete self-description questionnaire)

10.2 Skillnader i BDI, PSQI och EASDQ mellan killar och tjejer

| tabell 7 presenteras median vérde och spridningsmatt (Q1-Q3) och standardavvikelsen for killar

och tjejer i de olika undersokningsvariablerna.

Mann-Whitney U test visar att det ar en skillnad i BDI, PSQI och EASDQ mellan kénen. |
samtliga kategorier kan noll hypotesen forkastas som forstarks av ett hogt signifikant varde.

Tabell 7. Median, spridningsmatt (Q1-Q3) och standard avvikelse for killar och tjejer samt ett

Mann- Whitney U-test for att undersoka skillnader mellan kénen i de olika variablerna.

Killar Tjejer
Median (Q1-Q3) Std.av Median (Q1-Q3) Std.av
P
BDI | 5 (4.3-8,7) 6.62 13 (10.9-15.9) 8.49 <0.001
PSQI | 4 (4.1-6.3) 3.30 7 (5.6-7.4) 3.13 0.035"
EASDQ | 78 (67.6-77.4) 14.65 64 (61.1-67.8) 11.43 0.002"

(BDI= Beck’s depression inventory, PSQI= Pittsburgh sleep quality index, EASDQ= elite athlete self-description questionnaire)
*p-varde mindre &n 0.05
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11. DISKUSSION

Denna studie visade att det fanns ett signifikant samband mellan sémn och psykisk hélsa da
deltagarna som skattar sin sémnkvalitet som s&mre, skattar &ven sin psykiska halsa som samre.
Det visas inga signifikanta samband mellan prestation och sémn eller samband mellan prestation
och psykisk hélsa. Det finns en signifikant skillnad mellan killar och tjejer i variablerna somn,
psykisk hélsa och prestation dar tjejer rapporterade samre resultat pa somnkvalitet och psykisk
halsa medan killarna rapporterade battre poang pa prestation. Utifran forskning som genomforts
tidigare har det visats att en god somnkvalitet har positiva effekter pa prestation och manniskors
psykiska halsa. Eftersom majoriteten av alla tidigare studier ar genomforda pa elitidrottare sa
syftade denna studie till att undersoka samband mellan somn, mentalh&lsa och prestation hos

unga fotbollsspelare som inte befinner sig inom en elitmiljo.

11.1 Finns det ett samband mellan sémn, prestation och psykisk halsa hos unga fotbollsspelare?

Det framkom i studien att det finns ett samband mellan psykisk hélsa och somn. Hér visas en
stark korrelation mellan dessa variabler r=0.524, p <.001. Detta innebér att ju sdmre deltagarna
upplevde sin sémn horde ihop med en samre upplevd mentalhélsa. Detta stérker den forskning
skriven av Xanthopoulos et.al (2020) dar det framfordes att faktorer som paverkade den psykiska
halsan var bland annat somnstérningar, samt Owens & Adolescent sleep working group (2014)
studie dar barn och ungdomar med insomni rapporterar hdgre grader av depression och likasa
gymnasieelever med generellt kortare somn tid under vardagarna har en association med
somnighet under dagarna samt depressiva symtom. Det framinget samband mellan sdmn och
prestation r=-0.117, p=0.29. Detta leder till att inga slutsatser kan dras som starker den tidigare
forskningen som visar att det finns ett samband mellan sémn och prestation hos unga idrottare
som Fox et.al (2019), Copenhaver & Diamond (2017), Gupta et.al (2017), Fullager et al, (2015),
Thun et al, (2015) och Walsch et.al (2020) tyder pd. Dar dem exempelvis lyfter fram att tidiga
morgon traningar kan bidra till forkortad sovtid som i sin tur kan paverka en idrottares prestation
negativt och att daliga somnvanor ger negativa effekter pa bland annat traning och prestation hos

atleter.
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Resultaten visar inte ett signifikant samband mellan mental halsa och prestation r=-0.098, p-varde
0.38. Detta forstarker inte den tidigare forskningen som visar samband mellan mental halsa och
prestation. Xanthopoulos et.al (2020) och Wolanin et.al (2015) menade pa att unga atleter har i
vissa fall hogre risk for att drabbas av bekymmer kopplade till psykisk ohélsa. Kopplat till att en
ung atlet kan uppleva stressfaktorer som exempel finna en balans mellan studier och

traningsregimer samt fokusera pa optimal prestation och dess férvantningar som en atlet har pa

sig.

11.2 Finns det skillnader mellan killar och tjejer?

Det som framkom i denna studie &r att det fanns en skillnad i somn, psykisk halsa och prestation
mellan tjejer och killar. Resultatet visade att tjejer rapporterade hogre symtom pa depression och
samre somnkvalitet an killar. Man sag dven att killar skattade sin egen prestation battre &n vad
tjejerna gjorde. | alla dessa tre matvariabler (sémn, mentalhélsa och prestation) kan noll
hypotesen forkastas da det visar sig vara en stark signifikant skillnad mellan grupperna.

Detta starker den forskning som framforts av Walsch et.al (2020), Storch et.al (2005) och Yang
et.al (2007) att skillnaden ar diffus alternativt att tjejer rapporterade hdgre symtom pa depression

an killar, men dven att tjejer var den kénsgrupp hade hogst risk att drabbas for somnproblem.

12. VALIDITET OCH RELIABILITET

Denna studie syftar till att undersdka ifall unga fotbollsspelares somn har ett samband mellan
deras upplevda fysiska prestation respektive om det har ett samband pa psykisk halsa. Valet av en
kvantitativ forskningsstrategi och ansats var for att generellt finna mer ytlig information om en
storre grupp av manniskor, handelser eller situationer (Hassmén & Hassmén, 2008). Intervjuer
hade 6ver lag givit en mer djupgaende forstaelse i detta fenomen men dock i en mindre
populations situation. Enkaterna som anvandes i denna studie ar val konstruerade och har anvants
i tidigare forskning och har visat bade god trovardighet och palitlighet (se rubrik 6.2
matinstrument).

Forandringarna i enkéaten skulle kunna paverka validiteten. Att denna enkatundersokning

genomfordes under forsasongen kan paverka tillforlitlighet och resultatet da andra delar av
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sasongen kan ge andra resultat och konklusioner. Validitet och reliabilitet definierar studiens
trovardighet och palitlighet. I denna studie blir validiteten trovardigheten i undersékningens data.
Ar enkitfragorna formade for att kunna besvara studiens syfte. Svarar data pa det jag vill ska
besvaras? Reliabiliteten syftar pa palitligheten i studien. Kan en annan forskare komma fram till
samma resultat utifran det material som anvéants i denna studie (Hassmén & Hassmén, 2008)?
Anvéndandet av en enkat for att mata den fysiska prestationen hos fotbollsspelarna genom ett
sjalvskattningsinstrument kan det ge annorlunda resultat i jamfdérelse med en insamlingsmetod
dar matning och observation sker genom fysisk nérvaro av forfattaren, dar vningar som beror de
fardighetsvariabler som teknik, taktik, kroppsuppfattning, aerob och anaerob- och mental

prestation mats genom ett testprotokoll.

13. METODDISKUSSION

Deltagarna i denna studie bestod av 84 fotbollsspelare mellan 1619 ar, varav 37 var killar och 47
var tjejer. Detta urval &r relevant for studien for att underséka samband mellan sémn, prestation
och psykisk halsa. De matinstrument som har anvants har tidigare visat god reliabilitet och syftar
till att samla data kring dessa variabler som undersoks. Forfattaren ar medveten om att
forandringarna i enkaten kan paverka validiteten men valde att ta bort fragor som var irrelevanta
for denna studie.

Fragorna i enkaten var sammanlagt 60 stycken, vilket kan ha en negativ paverkan da det tar lang
tid och kréaver koncentration fran varje enskild deltagare. Deltagarantalet i denna studie var bra,

men for att hoja studiens validitet ytterligare sa hade ett hogre deltagarantal varit att foredra.

Att méta prestation genom ett sjalvskattningsformulér kan ha en negativ paverkan gallande
trovardigheten pa den variabeln, da det finns risk att deltagarna inte svarar sanningsenligt. Detta
galler dven enkaten som mater sémn samt psyKkisk halsa. For att potentiellt fa tydligare svar och
en trovardigare data insamling hade méatmetoderna eventuellt kunnat genomféras med hjélp av
den teknik som finns idag. For att fa mer exakt data pa prestation hade det varit ett
tillvagagangssatt att genomfora fysiska tester och observationer. Nar det kommer till att méata
somn finns det instrument som samlar in data som deltagarna hade kunna anvéanda under en
tidsperiod for att fa mer exakt data pa hur somnkvaliteten ser ut. Anledningen till att anvanda
dessa enkater for att samla in data var dels pa grund av ekonomiska skaél, tidskravande, dels att

resurser fattas for att genomfora detta.
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Att undersoka samband mellan sémn, prestation och psykisk hélsa kommer med risker. Det ar
viktigt att ta med sig att det dels kan finnas bada interna och externa faktorer som paverkar
sdmnen, prestationen och den psykiska halsan hos dessa unga fotbollsspelare utover dessa tre
matvariabler i denna studie. Denna undersékning syftade inte till att ta hansyn till
socioekonomisk status, familjesituation, socialt umgénge, skola eller arbete vilket kan vara

faktorer som har en paverkan pa svaren av deltagarna.

Vidare forskning uppmuntras da det finns fa studier kring detta omrade pa icke
elitfotbollsspelare. Genom att anvdnda mer precisa matinstrument, observationer eller intervjuer
som kan mata dessa fotbollsspelare prestation genom siffor som ger data pa tillexempel anaerob
och aerob kapacitet, explosivitet, teknik, observationer pa taktiska sekvenser och
mentalprestation och fa tydligare siffror hur somnen ser ut hos varje deltagare, ges en tydligare
bild pa hur situationen ser ut hos vara unga atleter. Darefter kunna arbeta och upplysa foreningar

och férbund for att framja spelarnas psykiska hélsa, livsnérvaro samt prestation.

14. SLUTSATS

Denna studie visar att det finns ett signifikant samband mellan sémn och psykisk halsa da
deltagarna som skattar sin somnkvalitet som sémre, skattar &ven sin psykiska hélsa som samre.
Det visas inga signifikanta samband mellan prestation och sémn eller samband mellan prestation
och psykisk hélsa. Det finns en signifikant skillnad mellan killar och tjejer i variablerna sémn,
psykisk halsa och prestation dér tjejer rapporterade samre resultat pa somnkvalitet och psykisk
halsa medan killarna rapporterade béattre poang pa prestation. Detta ar ett omrade for tranare att
lagga marke till och fa en djupare forstaelse for hur unga fotbollsspelares fysiska prestation och
psykisk hélsa har samband med sémn. Denna studie bidrar till den forskning som finns inom
detta amnesomrade idag hos icke elit idrottare och till framtida forskning inom detta omrade
uppmanas ett hogre deltagarantal samt att utfora konkreta prestationsobservationer och analyser

for att fa sa korrekt data som mojligt.
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16. BILAGOR

16.1. Bilaga 1
Till féreningarna

Hej!

Jag heter Alexander Niaifar och laser ett mastersprogram i idrottsvetenskap pa GIH i Stockholm
och ska nu borja skriva mitt examensarbete och behdver eran hjalp! Jag &r sjalv fotbollsspelare
och har spelat sedan jag var liten och ar fédd och uppvuxen i Linkdping darfor ér jag extra
intresserad inom fotbollsdmnet och det jag kommer undersdka i min studie & samband mellan
somn, prestation och psykisk hélsa hos fotbollsspelare i aldrarna 16-19. Jag skulle vara evigt
tacksam ifall ni kunde hjélpa mig att sprida ut denna enkat till fotbollsspelare i denna malgrupp i
eran forening och férhoppningsvis ar dem villiga att svara pa en enkat som tar cirka 10-15
minuter.

Det gar till sa att nedan foljer ett informationsbrev samt en lank till enkéten som jag 6nskar att ni
bifogar vidare till tjejer och killar i dldrarna 1619 ar. | enkaten sa finns tydliga instruktioner hur
spelarna gar till vaga och dven mina uppgifter ifall det skulle vara nagra tankar eller funderingar.
Har ar mina kontaktuppgifter ifall ni i foreningen skulle vilja ta kontakt med mig om det skulle

vara nagot.
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16.2. Bilaga 2.
Informationsbrev:

Hej!

Jag heter Alexander Niaifar och gar sista aret pA Gymnastik- & Idrottshdgskolan i Stockholm och
detta ar skriver jag mitt examensarbete.

Du kommer vara del av en undersokning jag gor som handlar om prestation, sémn och maende.
Jag onskar och det skulle vara till stor hjalp om du vill svara pa den har enkaten. Enkéaten ar
anonym och kommer endast anvandas till detta arbete och kan inte kopplas till dig som svarar pa

detta. Enkaten &r frivillig och du far nar som helst avbryta om du kénner sa.

Viljer du att delta i denna studie och svara pa enkaten sa finns det en lank som du kan klicka pa
och folja stegen som star. Det tar ungefar 10—15 minuter att svara pa detta och jag hade

uppskattat om du svarar sa sanningsenligt du kan.

Lank till enkaten:
https://www.survio.com/survey/d/BSE1K7F8B5Q4C1S8E

Om det ar nagra fragor eller funderingar sa ar det bara att hora av sig via telefon eller mejl:
Hélsningar
Alexander Niaifar

Gymnastik & Idrottshogskolan
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Jag ar:

Kille
Tjej
EASDQ Haller Haller  Haller Haller Haller till Haller
inte med till stor  delvis delvis med stor del fullstandigt
del inte  inte med med med
med
1.Jag ar en 1 2 3 4 5 6
teknisk spelare
2. Min teknik &r 1 2 3 4 5 6
battre an de
flesta andra
spelare pa min
niva
3.Jag ser mig 1 2 3 4 5 6
sjalv som en
teknisk spelare
4.Coachen och 1 2 3 4 5 6
andra spelare ser
mig som en
teknisk spelare
5.Jag ar bést pa 1 2 3 4 5 6
grund av min
teknik
6.Jag ar en 1 2 3 4 5 6
taktisk spelare
7.Min taktiska 1 2 3 4 5 6

formaga ar

battre an de
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flesta andra pa
min niva

8.Jag ser mig
sjalv som en
taktisk spelare
9.Coachen och
andra spelare ser
mig som en
taktisk spelare
10.Jag &r bast pa
grund av min
taktiska formaga
11.Min
uthallighet gor
att jag presterar
bra

12.Min
explosivitet gor
att jag presterar
bra

13.Jag &r bast pa
grund av min
uthallighet
14.Jag ar bast pa
grund av min
explosivitet
15.Jag &r
mentalt stark
16.Jag &r

mentalt starkare
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an andra pa min
niva
17.Coachen och
andra spelare ser
mig som en
fokuserad
spelare

18.Jag &r
mentalt kapabel
att fokusera pa
ratt saker nér jag
ska prestera
19.Jag presterar
sa gott jag kan
20.Jag ar bast
nér det géaller
21.Min
prestation moter
mina
forvantningar
22.Jag &r bra pa
att satta ihop
alla
delkomponenter,
taktik, teknik,
uthallighet,
explosivitet och
mental férmaga
nér jag ska

prestera
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BDI

Valj ett svarsalternativ

Jag ka@nner mig inte

ledsen

Jag dr inte sarskilt
avskrackt infor

framtiden

Jag ka&nner mig inte
som ett

misslyckande

Jag far lika mycket
tillfredsstéllelse av
saker som jag
brukade gora

Jag kanner mig inte

sérskilt skyldig

Jag kanner inte att
jag blir straffad

Jag kénner mig inte
besviken pa mig
sjéalv

Jag kanner inte att
jag ar sémre an

nagon annan

Jag har inga tankar
pa att ta livet av

mig

Jag kanner mig ledsen

Jag kanner mig
missmodig infor

framtiden

Jag kanner att jag
misslyckas mer an

genomsnittspersonen

Jag tycker inte om

saker som jag brukade

Jag kanner mig
skyldig en bra del av
tiden

Jag kanner att jag kan
bli straffad

Jag ar besviken pa

mig sjalv

Jag ar kritisk mot mig
sjalv for mina
svagheter eller
misstag

Jag har tankar pa att

ta livet av mig, men

Jag ar ledsen hela
tiden och jag kan inte
ta mig ur det

Jag kanner att jag
inte har nagot att se

fram emot

Nér jag ser tillbaka
pa mitt liv ar allt jag
kan se manga
misslyckanden

Jag far inte full
tillfredstéllelse av

nagonting langre

Jag kanner mig
ganska skyldig for
det mesta

Jag forvantar mig att
bli straffad

Jag ar acklad av mig

sjéalv

Jag skyller mig sjalv
hela tiden fér mina
fel

Jag skulle vilja ta

livet av mig

Jag ar sa ledsen och
olycklig att jag inte
orkar

Jag ké&nner att
framtiden &r hopplds
och att saker och ting
inte kan forbattras
Jag kanner att jag &r ett
fullstandigt
misslyckande som
person

Jag ar missndjd eller
uttrakad med allt

Jag kanner mig skyldig
hela tiden

Jag kénner att jag blir
straffad

Jag hatar mig sjalv

Jag skyller mig sjalv
for allt daligt som

hander
Jag skulle ta livet av

mig om jag hade

chansen
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jag grater inte mer

an vanligt

Jag ar inte mer
irriterad Over saker
an jag nagonsin
varit

Jag har inte tappat
intresset for andra

manniskor

Jag fattar beslut sa
bra som jag
nagonsin kunnat
Jag kanner inte att
jag ser sémre ut &n

forr

Jag kan jobba
ungefar lika bra

som tidigare

Jag kan sova lika

bra som vanligt

jag skulle inte
genomfdra dem
Jag gréater mer nu an

forr

Jag ar lite mer

irriterad nu an vanligt

Jag ar mindre
intresserad av andra
maéanniskor &n vad jag
var tidigare

Jag skjuter upp att
fatta beslut mer én jag
brukade

Jag ar orolig att jag
ser gammal eller

oattraktiv ut

Det kravs en extra
anstréangning for att
komma i gang med att
gora nagot

Jag sover inte som jag
brukade

Jag grater hela tiden

nu

Jag &r ganska

irriterad eller

irriterad en hel del av

tiden

Jag har tappat det
mesta av mitt
intresse for andra
manniskor

Jag har svarare att
fatta beslut mer &n
jag brukade

Jag kanner att det
finns permanenta
forandringar i mitt
utseende som gor att

jag ser oattraktiv ut

Jag maste pressa mig

sjalv valdigt hart for

att géra nagonting

Jag vaknar 1-2
timmar tidigare an
vanligt och har svart

att somna om

Tidigare kunde jag
grata, men nu kan jag
inte grata fast jag vill
Jag kénner mig irriterad

hela tiden

Jag har tappat allt mitt
intresse for andra

manniskor

Jag kan inte fatta beslut

alls langre

Jag tror jag ser ful ut

Jag kan inte jobba alls

Jag vaknar flera timmar
tidigare &n jag brukade

och kan inte somna om
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17. | Jag blir inte tréttare

an vanligt

18. | Min aptit &r inte

varre &n vanligt

19. | Jag har inte gatt ner

20. | Jag ar inte mer

an vanligt

PSQI

mycket i vikt, om

nagon, pa sistone

orolig for min hélsa

Jag trottnar lattare an

jag brukade

Min aptit &r inte lika
bra som den brukade
vara

Jag har gatt ner mer

an fem kilo

Jag éar orolig for
fysiska problem som
vark, smarta, orolig
mage eller

forstoppning

Jag blir trott av att
gOra néstan vad som
helst

Min aptit &r mycket

varre nu

Jag har gatt ner mer

an tio kilo

Jag &r valdigt orolig
for fysiska problem
och det ar svart att

tanka pa sa mycket

annat

Jag ar for trott for att

gora nagonting

Jag har ingen aptit alls

langre.

Jag har gatt ner mer an

femton kilo

Jag 4r sa orolig for
mina fysiska problem
att jag inte kan tanka

mig nagot annat

1. Skriv ett eller

flera ord

2. Skriv ett eller

flera ord

3. Skriv ett eller
flera ord

Nér har du
vanligtvis gatt
och lagt dig?
Hur lange (i
minuter) har det
tagit for dig att
somna pa
kvéllarna?

Nér har du
vanligtvis gatt
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4. Skriv ett eller

flera ord

Under den senaste
manaden: hur ofta
har du haft svart
att sova pa grund
ay...

1.Kan inte
somna inom

30 minuter
2.Vaknar upp mitt
i natten/tidigt pa
morgonen
3.Maste ga pa

toaletten

4.Kan inte andas

avslappnat

5.Hostar eller

snarkar kraftigt

6.Kanner mig

frusen

upp pa
morgonen?

Hur manga

timmars somn far

du vanligtvis

under en natt?

Aldrig

Aldrig

Aldrig

Aldrig

Aldrig

Aldrig

Mindre &n en

gang per vecka

Mindre &n en

gang per vecka

Mindre &n en

gang per vecka

Mindre &n en

gang per vecka

Mindre &n en

gang per vecka

Mindre &n en

gang per vecka

1-2 ganger

per vecka

1-2 ganger
per vecka

1-2 ganger

per vecka

1-2 ganger
per vecka

1-2 ganger

per vecka

1-2 ganger

per vecka

3eller fler
ganger per

vecka

3 eller fler
ganger per

vecka

3 eller fler
ganger per
vecka

3eller fler
ganger per
vecka

3 eller fler
ganger per
vecka

3 eller fler
ganger per

vecka
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7.Kéanner mig

varm.

8.Har obehagliga

drommar

9.Haront i

kroppen

Under den senaste
manaden:

10. Hur ofta har
du anvant
somnmedel for att
kunna sova?

11. Hur ofta har
du haft svart att
halla dig vaken
medan du kort bil,
atit eller umgatts
med andra
manniskor?

12. Hur ofta har
det varit svart for
dig att halla
entusiasmen uppe
for att fa saker

gjorda?

Aldrig

Aldrig

Aldrig

Aldrig

Aldrig

Aldrig

Mindre &n en

gang per vecka

Mindre &n en

gang per vecka

Mindre &n en

gang per vecka

Mindre &n en

gang per vecka

Mindre &n en

gang per vecka

Mindre &n en

gang per vecka

1-2 ganger
per vecka

1-2 ganger

per vecka

1-2 ganger
per vecka

1-2 ganger
per vecka

1-2 ganger
per vecka

1-2 ganger

per vecka

3eller fler
ganger per
vecka

3 eller fler
ganger per
vecka

3eller fler
ganger per

vecka

3 eller fler
ganger per

vecka

3 eller fler
ganger per

vecka

3 eller fler
ganger per

vecka
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13. Hur skulle du
beskriva din
genomsnittliga

somn kvalité?

Valdigt bra

Ganska bra

Ganska dalig  Valdigt dalig
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