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Tonaren ar en kanslig tid i utvecklingen och sémnen ar viktig for att ungdo-
mar ska fungera bra. Sémnen férandras drastiskt under tonaren och manga
ungdomar sover for lite. Aven om sémnbristen &r tillfallig sa kan konsekven-
serna vara allvarliga (t.ex. nedstdmdhet). Darfoér ar det viktigt att satsa pa
sémnpromotion. Sémnpromotion kan rikta in sig pa att &ndra ungdomars
somnvanor direkt eller att senarelagga skoltider for att ge mer tid for sémn.
Skolbaserade program med fokus pa att forbattra ungdomars sémnrutiner
har resulterat i sma forandringar, men har visat potential att férebygga pro-
blem &ver tid. En senare skolstart har visat tydliga forbattringar i ungas sov-
tider, men eftersom svenska skolor bérjar vid rekommenderade tider kan det
vara battre att satsa resurser pa att lara ungdomar bra sémnrutiner. Denna
kunskap kan gynna ungdomarna langre fram, aven om de inte upplever bris-
tande sOmn just nu.

Adolescence is a sensitive time of development and sleep is important for
optimal functioning. Sleep changes drastically during this time and many
adolescents do not sleep enough. Although sleep deprivation may be tem-
porary, even short-term consequences can be detrimental. Therefore, pro-
moting sleep health in this age group is warranted. Sleep promotion may aim
to change adolescents’ sleep behaviors directly or by postponing school start
times to ensure sufficient sleep duration. School-based programs that aim to
improve adolescents’ sleep habits have shown mixed results but have pre-
liminarily shown long-term benefits. Delaying school-start times has shown
clear increases in sleep. However, it is unclear whether the results can be
generalized to Swedish schools, which already start at recommended times.
Therefore, teaching adolescents how to achieve healthy sleep habits might
be a better strategy.
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Bakgrund

Alla ungdomar gar genom férindringar som paverkar deras sémnrytm. Bio-
logiska férindringar leder till en forskjutning av sémnen, dels pd grund av att
sémntrycket ackumuleras lingsammare ju lingre de dr vakna, dels for att ung-
domar har littare att std emot trétthet pa kvillen jimfért med barn (Crowley
et al., 2018). En annan anledning ir att ungdomar tenderar att bli mer kvills-
minniskor 4n morgonminniskor, nivierna pa deras “sdmnhormon” melatonin
och kroppstemperatur foljer en forskjuten kurva under dygnet jimfért med
tidigare och gér dem “morgontrétta” och “kvillspigga” (Becker et al., 2015).
Kurvan paverkas av externa faktorer sisom ljus och matintag. Ytterligare en
anledning ir alla psykosociala férindringar som karakteriserar tondren (Becker
et al., 2015). Ungdomar blir till exempel mer sjilvstindiga fran sina forildrar
och bérjar kunna bestimma sina sovtider sjilva, skolan blir alltmer krivande
och det dr inte ovanligt att ungdomar sitter med skolarbete sent pa kvillen.
Utéver de aktiviteter som ungdomar maste géra sa tillkommer det aktiviteter
som ungdomar sjalvmant viljer att d4gna sig dt, till exempel att triffa kompisar
(i verkligheten eller genom sociala medier), titta pa serier och pa YouTube och
liknande samt att idrotta (Jakobsson et al., 2019). En sammantagen foljd av
detta dr att tiden pa dygnet inte alltid rdcker till £f6r att sova de 8—10 timmar som
rekommenderas for tonaringar 13—17 ar (Hirshkowitz et al., 2015). Dessutom
torséker de flesta ungdomar att kompensera f6r den foérlorade somnen under
helgen, genom att vakna senare pa dagen. Detta leder till sd kallad ”social jet-
lag” och dnnu mer sémnbrist nér skolveckan bérjar igen (Crowley et al., 2018).
Kunskap om sémnbristens negativa konsekvenser pa ungdomars utveckling har
okat kraftigt under de senaste dren (Owens & Weiss, 2017) och flera olika atgir-
der har utvecklats.

Syfte

Syftet med denna 6versikt dr att beskriva somnbrist under tonaren och de van-
ligaste universella dtgdrderna for att frimja ungdomars sémn samt atgirdernas
effektivitet och limplighet i den svenska kontexten.

Varfor universella insatser for att forebygga s6mnbrist?

Pa grund av de biologiska och psykosociala férindringarna som beskrivs ovan
kommer de flesta ungdomar att uppleva sémnbrist under tonaren. Andel ung-
domar som inte sover tillrdckligt (< 8 timmar) varierar nagot i olika virldsdelar.
Ungdomar frain USA och Asien sover minst, medan ungdomar i Europa och
Australien 1 genomsnitt sover bittre (Gradisar et al., 2011). Nir vi undersékte
de svenska férhéallandena fann vi att 43—51 procent av ungdomarna i dldrarna
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12—-14 sov mindre 4n 8 timmar, den hogre procenten bland de ildre ungdo-
marna (Bauducco et al., 2016). Pa gruppniva minskar sOmnen stadigt frin runt
13 ars alder till 18 ars dlder och Okar sedan igen (Maslowsky & Ozer, 2014).
Dock betyder detta inte att ungdomar behdver mindre sémn. Tvirtom behdver
hjirnan sOmnen sirskilt mycket under perioder av utveckling sisom tondren,
nagot som pavisas i studier pa biade djur och minniskor (Dahl & Lewin, 2002).
Maslowsky & Ozers (2014) studie visar att de flesta ungdomar kommer att vixa
ifrin den period med bristande sémn som tonaren innebdr. Detta vicker frigan
om det finns anledning att intervenera eller om det ricker med att vinta ut detta
naturliga forlopp. Det finns tvd argument till varfér universella insatser be-
hévs £6r att forebygga sémnbrist i tondren: 1) vissa ungdomar kommer utveckla
langvarig bristande sémn och det ér svirt att predicera exakt vem, 2) de flesta
ungdomar sover for lite, vilket dven kortsiktigt kan ha allvarliga konsekvenser 1
en kinslig period av utvecklingen.

Risk for langvarig somnbrist

En minoritet av ungdomarna kommer att utveckla ihdllande sémnbrist, men
det dr svart att identifiera exakt vem. Longitudinella studier visar att cirka en
tredjedel av de som har sémnproblem, inklusive sémnbrist, i barndomen/ton-
aren rapporterar somnsvarigheter nir de dr unga vuxna (Fatima et al., 2017;
Sivertsen et al., 2017). Det betyder att vissa ungdomar inte kommer att vixa ur
problematiken i vuxen dlder.

Studier med kortare tidsperspektiv kan ge viktig information om férloppet av
bristande somn under tonarstiden. Vi har tittat pd sémnkvantitet 6ver tid bland
1 400 svenska elever fran ak 7 till ak 9 (figur 1) och har sett tva olika grupper.
Bada grupperna sov mindre 6ver tid men 80 procent av ungdomarna holl sig
till ett genomsnitt pd 8 timmar/natt medan 20 procent sov mindre dn 7 tim-
mar frin start (k 7) och fortsatt att minska (Bauducco, 2019). Den sistnimnda
gruppen (den grona linjen i figur 1) kan identifieras som en riskgrupp eftersom
7 timmars somn édr otillrdckligt f6r ungdomar 1417 ar enligt experters rekom-
mendationer (Hirshkowitz et al., 2015). Virt att notera dr att den storsta delen
av populationen (80 %, den blda linjen i figur 1) r6r sig vildigt nira grinsen till
otillricklig somn. Enligt en ny studie, 6kar beteende- och emotionella problem
till f6ljd av sémnbrist drastiskt redan vid mindre dn 8 timmar/natt (El-Sheikh
et al., 2019). Grinsen mellan risk och normal sémn édr alltsa inte sa tydlig och
alla ungdomar kan ses som en riskgrupp nir det giller sémn. Eftersom det ar
svart att férutse vem som kommer att utveckla lingvarig sémnbrist, och dven
de normativa sémnférindringarna kan vara problematiska, dr det virt att satsa
pa universella insatser.
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Figur 1. Sovtid frin ak 7 till 9.

Konsekvenser av somnbrist

Otillrdcklig somn, dven under en kort tid, kan ha allvarliga konsekvenser f6r
ungdomar. Ungdomar som inte sover bra har svarare att reglera sina kinslor,
de dr mindre uppmirksamma i skolan och agerar mer impulsivt (Shochat et
al., 2014), vilket kan paverka dagliga utmaningar sisom kompisrelationer, skol-
prestation och hilsovanor. Tonaren ir en viktig period i utvecklingen och hur
individen klarar utmaningarna kommer att ha konsekvenser f6r framtiden: skol-
prestation kan paverka framtida jobb, hilsovanor formas nu och dr svarare att
térindra lingre fram, emotionella problem sasom depression har sin debut un-
der tondren (Dahl & Lewin, 2002). Det finns flera studier som visar att sémn-
problem ofta dr en riskfaktor f6r depressiva symptom och inte tvirtom (Lovato
& Gradisar, 2014). En hypotes ir att insomningssvarigheter pa kvillen skapar
mer tid f6r ungdomar att grubbla och oroa sig, vilket i sin tur dr en risk for att
utveckla depression (Lovato & Gradisar, 2014). Dessutom blir det en ond cirkel
eftersom dalig sémn i sin tur leder till simre emotionsregleringsférmaga och
innu mer negativa kinslor (Palmer & Alfano, 2017). Ett annat exempel pé en
ond cirkel dr skolprestationen: en elev som inte klarar av skolan kanske sitter
sent pa kvillen f6r att komma ikapp med skolarbetet, vilket 1 sin tur leder till
samre prestation dagen dirpa (Agostini et al., 2017).

Sammanfattningsvis dr somnen nidra sammankopplad till hur ungdomar
presterar och mar pa dagtid och det i sin tur har en paverkan pa hur de sover.
Att frimja god sOmn dr ett sitt att skapa bittre forutsdttningar for att klara av
alla utmaningar som tonaren medfor, och att frimja positiv utveckling i det
langa loppet.
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Risk- och skyddsfaktorer att rikta preventiva insatser pa

Ungdomars somnbrist kan forklaras av en kombination av biologiska férind-
ringar och psykosociala omstindigheter. En metaanalys har sammanstillt psy-
kosociala risk- och skyddsfaktorer for bristande sémn i tondren (Bartel et al.,
2015) och visar att en relativt stor paverkan har fordldrarnas regler kring sovti-
der, hemmiljén och god sémnhygien. Teknikanvindning har en liten paverkan
pa sémn, trots att manga ungdomar sjilva placerar den som den frimsta orsaken
(Hedin et al., 2020). En stor del av variansen forblir oférklarad av psykosociala
faktorer och kan istillet férklaras av de biologiska processer som dr inblandade
i ungas sémnbrist (Bartel & Gradisar, 2017). Rittare sagt, en kombination av
biologiska faktorer (ungdomars senare dygnsrytm) och sociala omstindigheter
(tidiga skoltider) eftersom de flesta ungdomar skulle sova tillrickligt om de fick
sova lingre pd morgonen (Becker et al., 2015). Laboratoriestudier visar att ef-
terpubertala ungdomar som fir sova ostorda i genomsnitt sover 9,25 timmar, de
somnar littare vid senare sovtider och vaknar spontant senare dn de skulle ha
gjort pd en vardag med skolstart kl. 8.00 (Crowley et al., 2018). Detta visar bade
ett stort somnbehov och en tydlig preferens for senare sovtider som krockar
med tidiga morgonlektioner. Bade biologiska och psykosociala faktorer dr méj-
liga risk- och skyddsfaktorer att rikta insatser pa.

Biologiska och psykosociala faktorer kan paverkas pa olika sitt. De psykoso-
ciala risk- och skyddsfaktorerna kan paverkas genom att till exempel lira ungdo-
mar (och forildrar) bittre somnrutiner och motivera dem att sova mer genom
kunskap kring somnbristens negativa konsekvenser och att trina pa att pro-
bleml&sa och planera dag- och kvillsaktiviteter sa att sémnen blir prioriterad
(Bauducco et al., 2019; Cassoff et al., 2013). De biologiska faktorerna gar ocksa
att fordndra 1 viss man. Exempelvis kan man genom tajmad ljusexponering
gradvis skifta tillbaka dygnsrytmen hos extrema kvillsminniskor (Van Maanen
et al., 2016). En annan strategi dr att anpassa samhillet sa att skoltiderna bittre
passar ungdomarnas férindrade sovtider (Minges & Redeker, 2016).

Fokus pd sambhiille: att indra skolstarten

De biologiska och psykosociala férindringar som karakteriserar tondren ir
oundvikliga, men det gir att anpassa samhillet s att dessa fordndringar inte
innebdr minskad sémn f6r ungdomarna. I USA har flera delstater bestimt att
skolorna inte bor starta tidigare dn kl. 8.30, enligt rekommendationer frin Ame-
rican Academy of Pediatrics och Centers for Disease Control and Prevention
(ADOLESCENT SLEEP WORKING GROUP, 2014). Flera litteraturéversik-
ter och metaanalyser visar pa positiva resultat av att senareligga skolstarten:
ungdomar sover mer, ungefir lika mycket som senareliggningen (Berger et al.,
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2018; Minges & Redeker, 2016). Det betyder att ungdomarna gar och ligger
sig vid ungefdr samma tid men sover lingre. En Oversikt har ocksa redovisat
kostnadseffektiviteten av saidana insatser eftersom ett stort motargument ar att
térindringen kriver stora omstillningar och resurser, exempelvis nya busstider
och konsekvenser for skolpersonalens arbetstider. Den visar pa stora vinster
i form av minskade bilolyckor och forbittrad mental hilsa, skolnidrvaro och
prestation, vilket betyder minskade kostnader i det linga loppet (Hafner et al.,
2017). En Cochrane review varnar dock for brister i studiernas kvalitet, bland
annat avsaknaden av randomiserade kontrollerade studier (Marx et al., 2017).
En annan begrinsning dr att studierna har f6ljt upp ungdomarna under ganska
kort tid och har inte f6ljt upp andra individer som drabbas av forindringen
(t.ex. skolpersonal, forildrar, yngre arskullar) (Berger et al., 2018). Det dr didrfor
viktigt att fortsdtta utvirdera insatserna, men det gdr dnda att dra vissa slutsat-
ser. De studier som finns 4r eniga om att senare skoltider innebédr mer sémn for
ungdomar och att insatsen ir kostnadseffektiv.

En viktig fraga dr om det gar att generalisera slutsatserna till den svenska
kontexten. De flesta studier som utvirderar effekten av senare skolstart dr ut-
térda 1 USA, dir skolan borjar mycket tidigare pa morgonen dn i europeiska
och svenska skolor. Det finns nagra fi studier fran grannlidnderna, dir férut-
sittningarna liknar dem som rader i svenska skolor. Exempelvis undersokte en
norsk studie (Vedaa et al., 2011) elevernas reaktionstider pa mandagar efter att
ha senarelagt mandagens skolstart fran kl. 8.30 till 9.30. Mandagar kan vara
extra tuffa for ungdomar eftersom helgen ger dem méjlighet att bide somna
och vakna senare dn under skolveckan, vilket kan leda till ”jetlag” (Crowley et
al., 2018). Som vintat visade eleverna i interventionsgruppen (N=55) bittre re-
aktionstider jimfort med en kontrollgrupp (N=51) och jimfért med fredagar dd
skolan borjade som vanligt. Eleverna i interventionsgruppen sov mer och som-
nade snabbare pa mandagar — inga skillnader visades f6r trétthet och maende.
Studien visar att anpassade tider pa mandagar kan underlitta 6vergangen till en
ny skolvecka och foérbittra prestationen kortsiktigt. Ett annat relevant exempel
ir en tysk studie som utvirderade effekten av att infora ett flexibelt schema for
att forbittra elevernas somn. Elever i 4k 11-12 kunde dd bérja skolan kl. 9.00 is-
tillet f6r kl. 8.00 minst en dag i veckan (Winnebeck et al., 2019). Detta uppligg
liknar svenska skolors “egen studietid”. Likt resultat i amerikanska studier sd
sov eleverna 1 timme mer nir de borjade k1. 9.00 jamfort med nir de bérjade kl.
8.00. Dock visade studien ingen 6kning i genomsnittlig sovtid fran baslinje till
efter inférandet av det flexibla schemat. Detta kan bero pd att “sovmorgon” en
gang i veckan inte dr tillrdckligt f6r att gbra en skillnad pd veckans sémn. Stu-
denterna var dndd ndjda med det flexibla schemat och sjilvrapporterade bittre
sémnkvalitet och koncentration i skolan.
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Sammanfattningsvis sa saknas det evidens for schemaanpassningar i skolan
som ir generaliserbara till Sverige. De fa studier som finns tyder pa att dven se-
nare skolstart an kl. 8.00 ndgon dag i veckan kan ha kortsiktiga positiva effekter.

Fokus p4 individen: beteendeférindring

De vanligaste somnfrimjande insatserna som dr inriktade pa att dndra ungas
sémnvanor dr skolbaserade universella program. Skolan ir en viktig arena f6r pre-
ventiva insatser eftersom det dr litt att na alla ungdomar under skolplikt. Sddana
sémnprogram dr adapterade frin kognitiv beteendeterapi tor insomni (KBT-)
(Morin, 1993) och levereras under flera lektioner av lirare eller elevhilsoteamet.
Programmen kan innehiélla enbart “sémnedukation” (dvs viktig information om
sémn, sdisom somnbehov i tondren, beteenden som frimjar respektive stér sém-
nen osv.), eller ett paket med sémnedukation och tekniker f6r beteendeférindring
sasom motiverande samtal (Miller & Rollnick, 2012), att involvera férildrar, och
probleml6sning (Cassoff et al., 2013). Ett nyare alternativ idr sd kallade “laginten-
siva sémnprogram” som syftar till snabba beteendeférindringar f6r att fa ungdo-
mar att sova mer. Dessa fokuserar pa att férindra ett beteende kopplat till sémn
(t.ex. mobilanvindning pd kvillen) och ir kortare och enklare att leverera (och
dirmed “ldgintensiva”) (Bartel et al., 2018; Perrault et al., 2019).

Utvirderingar av skolbaserade sémnprogram har visat sma till mattliga effek-
ter pa ungdomars somn. Enbart sémnedukation har visat positiva effekter i form
av 6kad sdmnkunskap, men inte 6kad sovtid eller beteendeférindring (Cassoff
et al., 2013). Ett begrinsat antal program som inkluderar bade sémnedukation
och beteendeforindringstekniker har visat positiva effekter pa somnen. Ett ex-
empel dr en australiensisk studie dir de jimférde sémnedukation i kombination
med ljusexponering eller med forildraaktiviteter (Bonnar et al., 2015). I bida
interventionsgrupperna sov ungdomarna i genomsnitt 20 minuter lingre dn i
kontrollgruppen, som inte fick nagon extra information om sémn. Programmet
visade ocksa positiva effekter pa ungdomars depressiva symptom. Det dr dock fa
paketprogram som har visat sa tydliga effekter (se Cassoff et al., 2013).

Lagintensiva program ér ett svar pa de mattliga resultat som tidigare skolba-
serade program har visat. Ett exempel dr ett program som riktar in sig pa ett
enda beteende: mobilanvindning pa kvillen (Bartel et al., 2018). I denna studie
erbjods programmet till alla elever péd en skola. De som tackade ja fick ett an-
passat schema f6r nir de skulle avsluta sin mobilanvindning pa kvillen for att
kunna ligga sigi tid. Resultatet blev ocksa 20 minuter lingre sovtid, vilket tyder
pé att det gar att dstadkomma en beteendeférindring hos ungdomar med mer
komprimerade program. Virt att notera dr att bara 26 procent av ungdomarna
som erbjods programmet ville delta, vilket kan tyda pd att inte alla ungdomar dr
beredda att ge upp sin skirmtid. Sammanfattningsvis har program som enbart
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innehaller somnedukation inte visat ndgra beteendeférindringar nér det gil-
ler sovtid, fi sémnprogram som erbjuder ett paket av tekniker har visat goda
effekter och ldgintensiva program har preliminirt visat lika goda effekter som
intensivare program, men med nackdelen att de natt firre ungdomar.

En viktig del av utvirderingen av preventiva och frimjande insatser dr lang-
siktiga férindringar, eftersom malet med universell prevention ér att minska
risken for att ungdomar ska utveckla sémnsvarigheter 6ver tid. De flesta sémn-
program har enbart utvdrderats med korta uppfoljningar (max 6 veckor efter
programmets slut) (Rigney et al., 2015). I en nyligen publicerad studie har vi f6r
forsta gingen utvirderat effekterna av ett somnprogram (sdmnedukation och
beteendeférindringstekniker) efter 1 ar. Sémnprogrammet genomférdes bland
svenska elever i ak 7—8 (ca 260 personer) och jimférdes med en kohort ungdo-
mar som inte fick ndgon insats eller information om sémn (ca 2 700). Resultaten
visade att de ungdomar som ingick i programmet hade 2 ginger minskad risk
att rapportera somnbrist (< 7 timmar) efter ett dr jimfért med kontrollgrup-
pen (Bauducco et al., 2020). Detta dr viktig kunskap nir det giller skolbaserade
sémnprogram. Eftersom de flesta ungdomar i 4k 7 sover tillrickligt sa kan vi
inte férvinta oss nagon 6kning i direkt anslutning till en sdmnintervention.
Miilet dr istillet att férebygga den naturliga minskning i sovtid som sker dver
tid (Bauducco et al., 2019). Tanken ir att de verktyg som ungdomarna fir ge-
nom programmet (t.ex. problemlosning och kunskap om goda sémnrutiner) ska
hjilpa dem i perioder da sémnen inte fungerar lika bra eller riskerar att bli bort-
prioriterad. Dirfér dr det viktigt att folja upp resultaten av skolbaserade sémn-
program under en lingre tid. Att férebygga sémnbrist 6ver ett dr dr ett lovande
resultat som skulle innebira att intensivare sémnprogram ir virda att satsa pa.

Samhills eller individfokus i den svenska kontexten?

Vilka program som limpar sig bist i den svenska kontexten beror pa olika fak-
torer, som till exempel skolstarten. Det finns stora variationer 1 svenska skolors
scheman, men ingen hogstadieskola eller gymnasieskola borjar sina lektioner
tidigare dn kl. 8.00. Vidare inférs det ofta “sovmorgnar” och flexibla scheman.
Skulle det dé vara meningsfullt att flytta fram skolstarten for alla svenska skolor
till tidigast kl. 8.30? De studier som finns visar att skolelever med senare skol-
start sover ungefir lika mycket mer som senareliggningen (Minges & Redeker,
2016). Dirmed skulle en halvtimme extra sémn gora en skillnad i elevernas
prestation och médende (Lo et al., 2018) och vara lika effektiv som skolbaserade
somnprogram (exempelvis Bonnar et al., 2015) (se tabell 1). En viktig fraga
i den svenska kontexten dr om man kan uppnd lika goda effekter genom att
infora ett flexibelt schema. Manga svenska skolor har ett flexibelt skolschema
med sovmorgnar och tid f6r egna studier, men hur det paverkar elevernas sémn
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Tabell 1. Jimférelse mellan individfokus och samhillsfokus

INDIVID SAMHALLE
Hogintensiva Lagintensiva Senare skolstart
somnprogram sémnprogram

Innehall/atgard Paket (t.ex. Ett somnbeteende Skolstart tidigast

somnedukation + (t.ex. skarmtid vid kl. 8.30
ljusexponering eller laggdags)
foraldrar)

Effekt pa sovtid Max 20 min Max 20 min 20-70 min (beroende
pa baslinje for
skolstart)

S EETERTEEN R Begransad kunskap, Saknas Ja, utforligt.
S UVERS A (t.ex. depression) — Langre uppfoljningar
tid potentiellt 6ver tid saknas, men lovande
ekonomiska
berakningar
Begransningar Tids- och Lag rackvidd, Kostnaderna, effekter
resurskravande langtidseffekter? pa andra aktorer (t.ex.

skolpersonal),
effektiviteten i den
svenska kontexten

dr for narvarande oklart. Framtida studier skulle kunna jimfora svenska skolor
med olika skolstart, vilket férekommer naturligt eftersom skolorna sjilva far
bestimma 6ver sin tidsplanering (Skolverket, 2019). Resultaten kan visa den
mest kostnadseffektiva strategin, att senareldgga skolstarten eller att inféra ett
flexibelt schema som ger eleverna mdéjlighet till sovmorgon 2—3 ganger i veckan.
Sémnprogram i skolan har diremot unika férdelar jimfért med en samhalls-
insats som att senareldgga skolstarten. Att lyfta sémn som en del av skolan
och behandla det som ett viktigt dmne dr i sig ett starkt budskap, precis som
sexualundervisning eller alkoholprevention (Durlak, 1997). Skolbaserade pro-
gram kan da ge ungdomar viktig kunskap och firdigheter som kan frimja deras
sémn. Eftersom vi inte vet om schemaidndringar skulle vara l16nsamma si kan
sémnprogram i skolan vara ett bra forsta steg av tvd viktiga anledningar: 1) det
finns ett behov: skolor fragar efter atgirder da de mirker att trétthet dr ett pro-
blem bland eleverna, 2) innehallet kan integreras i skolplanen och inga i det f6-
rebyggande arbetet pa skolan, eftersom somn 4r bade en viktig del av elevernas
vardag och ett viktigt hilsobeteende som paverkar deras lirande (Skolverket,
2011). Dessutom finns det en mdjlighet att férebygga framtida problem, som vi
visativar utvirdering (Bauducco et al., 2020) men ocksa i liknande skolbaserade
program f6r unga (Durlak, 1997). Dirf6r kan sémnprogram i skolan — alltsa in-
divid-fokuserade atgidrder — vara ett bra fOrsta steg for att uppmarksamma vik-
ten av hilsosamma somnrutiner och hjilpa ungdomar att prioritera sin sémn.
Forskning om effektiva strategier fOr att frimja sémn bland unga har en ling
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vig att gd. Vi behover fortsitta att utvdrdera langsiktiga effekter av skolbasera-
de sdmnprogram och jimféra med ldgintensiva program och samhillsatgirder.
Det dr ocksa viktigt att systematiskt inkludera andra utfall 4n sémn (t.ex. psy-
kisk hilsa) i utvirderingar for att bygga ett tillrickligt underlag f6r eventuella
policydndringar (t.ex. dndrade skolscheman). Tills vi vet mer om vilka strategier
som dr mest kostnadseffektiva kan det inte skada att sprida kunskap om sémn.
Sémn dr ett grundliggande behov som djupt paverkar vart maende och presta-
tion, vilket dr sidrskilt patagligt under tonaren.
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