
 1 

Forskningsplan  
 
”Effekter av skolstartstider på gymnasieelevers sömn, psykiskt 
välbefinnande och utveckling”  

Innehållsförteckning 
SAMMANFATTNING ............................................................................................................................... 1 
1. INTRODUKTION ........................................................................................................................... 2 

1.1 Syfte ..................................................................................................................................... 2 
1.2 Forskningsfrågor ................................................................................................................... 2 

2. OMRÅDESÖVERSIKT ..................................................................................................................... 2 
2.1 Teorianknytning ..................................................................................................................... 2 
2.2 Relation till tidigare forskning ................................................................................................. 5 

3. PROJEKTBESKRIVNING .................................................................................................................. 5 
3.1 Interventionen ....................................................................................................................... 5 
3.2 Studiedesign ......................................................................................................................... 6 
3.3 Studiedeltagare ..................................................................................................................... 6 
3.4 Datainsamlingsmetoder ........................................................................................................ 7 
3.5 Datahantering ....................................................................................................................... 9 
3.6 Dataanalys ......................................................................................................................... 10 
3.7 Tidsplan .............................................................................................................................. 10 

4. RELEVANS ............................................................................................................................... 11 
4.1 Betydelse för forskningsområdet .......................................................................................... 11 
4.2 Preliminära resultat ............................................................................................................. 11 

5. REFERENSER ............................................................................................................................ 12 
 
Sammanfattning  
Nästan hälften (46%) av ungdomar i Sverige sover mindre än vad som rekommenderas, 
vilket har allvarliga konsekvenser för deras hälsa, kognitiva prestation och 
skolframgång. Tidiga skolstartstider kan utgöra ett hinder för sömn som är särskilt 
viktigt under tonåren då den biologiska sömnrytmen skiftar mot senare läggnings- och 
vakningstider. Senare skolstartstider kan antas öka ungdomars sömnlängd, och i sin tur 
möjligen ha positiva effekter på inlärning, skolprestation och psykisk hälsa. Stockholms 
stad har beslutat att senarelägga skolstarten i vissa klasser, i tre olika gymnasieskolor. I 
dessa klasser kommer undervisningen starta tidigast kl. 9:00, men kan variera under 
olika dagar. Schemaläggningen i andra klasser kommer att ske som vanligt, där vissa 
dagar börjar tidigare än 9:00 och andra senare. Stockholms stad har kontaktat 
Karolinska institutet om att utvärdera de potentiella effekterna av skolstartstider på 
elevernas sömn, inlärning och psykisk hälsa. Syftet med detta projekt är att undersöka 
om och i så fall hur skolstartstider påverkar dessa faktorer hos elever.  
 
I projektet önskar vi att samla data från gymnasieelever via enkäter, vid fyra tillfällen: 
innan de nya scheman går i effekt, samt 1, 3 och 6 månader efter. Data samlas in 
genom digitala enkäter med frågor om elevers sömn, psykisk hälsa, självupplevd 
koncentration och prestation i skolan, och olika levnadsvanor. Information om 
skolstartstiderna för varje klass samlas in genom klass-scheman. Effekten av 
klassernas starttider kommer att estimeras av en sk generalized linear model som tar 
hänsyn till klustrarna (olika klasser).  
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1. Introduktion 
1.1 Syfte  
Projektets övergripande syfte är att undersöka effekter av skolstartstider på 
gymnasieelevers sömn och psykiska hälsa, hur varaktig denna effekt kan vara, samt om 
det leder till andra positiva effekter såsom förbättrad skolprestation och levnadsvanor.  
 

1.2 Forskningsfrågor 
Projektet syftar till att svara på följande forskningsfrågor:  
 

(1) Har skolans starttid en effekt på gymnasiet elevernas sömn? 
(2) Har skolans starttid en effekt på gymnasiet elevernas skolprestation och 

koncentrationsförmåga? 
(3) Har skolans starttid en effekt på gymnasiet elevernas psykiska hälsa? 
(4) Har skolans starttid en effekt på gymnasiet elevernas hälsa och levnadsvanor? 

 

2. Områdesöversikt 

2.1 Teorianknytning  
Sömnens effekt på hjärnan 
Sömn är en fysiologisk process som är avgörande för ett antal viktiga funktioner, så som 
temperaturreglering, metabolism, immunsvar, vigilans, kognition och minnesfunktioner 
samt socioemotionell funktion (Zielinski, McKenna & McCarley, et al., 2016; Ben Simon 
et al., 2020). Sömn är en viktig komponent för god hälsa och funktion i alla åldrar, men 
har en särskilt viktig roll under tonåren då det sker en stor utveckling i hjärnans 
frontallob som styr bland annat olika kognitiva funktioner som är viktiga för inlärning 
men också för socialisering och underhållandet av sociala relationer. Under samma 
period som denna utveckling sker, och då sömn är av högst vikt, begränsas 
ungdomarnas sömnlängd och kvalitet av olika fysiska och sociala förändringar i livet 
(Brand & Kirov, 2011; Carskadon, 2011a; Tarokh, Saletin & Carskadon, 2016; Crowley et 
al., 2018). 
 
Förändrade sömnmönster under tonåren 
Två olika fysiologiska förändringar som sker under tonåren påverkar ungdomars sömn- 
och dygnsrytm. Först sker en fördröjd ökning av det sömnreglerande hormonet 
melatonin som i sin tur leder till att ungdomarnas biologiska klocka (dvs. tidpunkten för 
deras sömnfas) blir fördröjd och därmed leder till en så kallad senare ”kronotyp” 
(Roenneberg et al., 2004; Hagenauer et al., 2009). Kronotyp kan beskrivas som en 
persons "naturliga dygnsrytm", som reglerar sömnfasens tidperiod, dvs. tidsintervallet 
under en given 24-timmars dag/ljuscykel då en person sover. Kronotyp definieras ofta 
som de två ytterligheterna på en skala, som sträcker sig från "morgonlärka" till 
"nattuggla". Den ovannämnda biologiska förändringen leder till att ungdomar ofta 
förvandlas till nattugglor under tonåren och i allmänhet tenderar ha en senare kronotyp 
och sover längre på morgonen, jämfört med vuxna (Colrain & Baker, 2011). 
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Dessa fysiologiska förändringar förvärras ofta av beteendemässiga och 
kontextspecifika förändringar, såsom minskat inflytande från föräldrarna när det gäller 
läggtider, stress i samband med sociala relationer och akademiska, och ökad skärmtid 
(särskilt på kvällen) (Carskadon, 2011a). Det är viktigt att notera att även om läggtiderna 
vanligtvis förskjuts under tonåren, minskar ungdomarnas sömnlängd först när yttre 
faktorer styr deras vakningstider (Carskadon, 2011a; Crowley et al., 2018). En sådan 
faktor är skolstartstider, som i många länder ligger runt kl. 08.00. För att då uppnå 9 
timmars sömn krävs det en insomningstid vid kl 21:30 om man räknar med 1,5 timmes 
restid till skolan. I en nyligen publicerad studie estimerade vi att den naturliga 
insomningstiden för svenska tonåringar ligger ungefär vid kl. 00.30, dvs 3 timmar senare 
än det som krävs för att hinna till skolan i exemplet ovan (Lemke et al., 2023).  
 

 

Figur 1. Sömn under ungdomsåren (Crowley et al., 2018, adapterad från Carskadon, 
2011a). 
 
Sömnbrist bland ungdomar 
Otillräcklig sömn under tonåren är ett allvarligt hälsoproblem som enligt forskningen 
bidrar till flera negativa effekter, t.ex. försämrad akademisk prestation, känsloreglering, 
humör, välbefinnande och ökade nivåer av riskbeteenden och fetma (Chaput et al., 
2017; Owens et al., 2017). Med tanke på sömnens centrala roll för allmän hälsa och 
funktionsförmåga och utvecklingsspecifika utmaningar under tonåren rekommenderas 
att ungdomar mellan 13 och 18 år sover minst 8 timmar, men helst 8–10 timmar, varje 
natt (Paruthi et al., 2016; Hirshkowitz et al., 2015). Trots rekommendationen är 
sömnbrist ett vanligt problem hos ungdomar, med prevalensuppskattningar av 
sömnlängd på mindre än 8 timmar som varierar från 12 % till 72 % beroende på vilket 
land studien genomfördes i (Chaput 2016; Galan-Lopez et al., 2021; Wheaton et al., 
2018). En av oss genomförd studie visade att cirka 46% av svenska ungdomar mellan 12 
och 16 år fick mindre än de rekommenderade 8 timmars sömn under skoldagarna 
(Lemke et al., 2023). 
Betydelsen av sömn för emotionell funktion och psykisk hälsa 
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Kort sömnlängd bland ungdomar är ett allvarligt problem på grund av sömnens centrala 
roll för bland annat socioemotionell funktion och psykisk hälsa. Otillräcklig sömn hos 
ungdomar har visat sig vara förknippad med brister i känsloreglering (Lollies et al., 2022; 
Baum et al., 2014), impulskontroll (Bauducco et al., 2019) och humör (Baum et al., 
2014; Short et al., 2020). Bristerna i förmågan att bearbeta och reglera känslor kan 
förklara varför ungdomar med kort sömnlängd eller sömnproblem såsom dålig 
sömnkvalitet och trötthet på dagen också löper större risk att drabbas av eller utveckla 
psykiska problem, inklusive depression (Liu et al., 2020; Lemke et al., 2023), ångest 
(Orchard et al., 2020), och suicidtankar (Goldstein & Franzen, 2022, Lemke et al., 2025). 
En studie från vår forskargrupp (genomförd på 10 000 svenska skolelever) visade att en 
ökning av sömnlängden med ungefär 30 minuter minskade risken för depression med 
cirka 10% (Lemke et al., 2023). 
Ungdomar som inte får tillräckligt med sömn på vardagarna sover ofta i kapp på 
helgerna. Vissa studier har visat att ungdomar som sover mer än 2 timmar längre på 
helgerna än vad de brukar göra på vardagarna har en ökad risk för psykisk ohälsa, 
affektiva störningar, suicidalitet (Zhang et al., 2017) och lägre subjektivt välmående 
(Tonetti et al., 2023). Studier visar även att ungdomar som sover för lite eller ofta är 
trötta är mer benägna att utöva fysiskt våld mot kamrater i skolan eller sitt 
bostadsområde (Street et al., 2016; Hildenbrand et al., 2013) och har en högre risk för 
substansbruk (Nguyen-Louie et al., 2018; Wong et al., 2015). Dessa negativa resultat 
kan också ha en negativ inverkan på ungdomars inlärningsförmåga och 
socioemotionella utveckling, liksom på klassrumsklimatet, vilket i sin tur skulle kunna 
ha en negativ inverkan på lärarnas arbetstillfredsställelse och psykiska hälsa. 
 
Sömnens betydelse för ungdomars kognition och lärande 
Utöver den effekten på emotionell funktion och psykisk hälsa påverkar sömn också 
elevers inlärning och kognitiv funktion, vilket har konsekvenser för deras skolframgång. 
Några av de mest framträdande aspekterna av tonåren är hjärnans mognadsprocesser 
och den snabba utvecklingen av kognitiva funktioner (Paus, 2005; Steinberg, 2005), 
som utgör en grundläggande kapacitet och ett unikt tillfälle för inlärning och formell 
utbildning. Tillräcklig sömn är viktigt för inlärning och minnen på två sätt: den förbereder 
för och underlättar inlärning och tillägnande av ny information, och den stödjer 
minneskonsolidering (Newbury et al., 2021). Konsolidering av minnen har associerats 
med REM-sömnfasen (rapid eye movement), som sker till större del vid slutet av 
sömnperioden och begränsas när ungdomar måste vakna för tidigt (med hänsyn till 
deras kronotyp) på grund av tidig skolstart (Ziporyn et al., 2022). 
 
Otillräcklig sömnlängd hos ungdomar har negativa effekter på uppmärksamhet, 
arbetsminne, minneskonsolidering, exekutiv funktion, distraktionsförmåga och 
motivation (Lo et al., 2016; Carskadon et al., 2011b; Liu et al., 2024). De negativa 
effekterna av sömnbrist på ungdomars kognitiva funktion och inlärningsförmåga kan 
vara särskilt problematiska för ungdomar som redan har svårigheter med 
uppmärksamhet under lektionerna. Konsekvenserna av sömnbrist hos ungdomar 
medför negativa effekter på ungdomars skolprestation som t.ex. lägre skolbetyg 
(Dewald et al., 2010; Vik et al., 2022), skolk (Hysing m.fl., 2015) och skolavhopp (Hysing 
m.fl., 2023). 
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2.2 Relation till tidigare forskning  
Skolbaserade interventioner har potential att nå ett stort antal ungdomar och främja 
deras sömn. En nyligen genomförd granskning visade dock att sömninsatser på 
individnivå som till exempel sömnutbildningsprogram, ljusterapi, 
stresshanteringsträning, har i stort sett varit ineffektiva i att förändra sömnbeteenden 
(Gaskin et al., 2024) och innebär relativt stora resurser från skolans håll (dvs utbildare, 
daglig sysselsättning från lärare). Den strukturella interventionen att fördröja 
skolstarten verkar däremot vara en lovande och hållbar strategi för att öka 
ungdomarnas sömnlängd och därmed maximera deras möjligheter till lärande och 
utveckling (Gaskin et al., 2024; Yip, 2022). 
 
Kan skolans starttider påverka elevers sömn? 
Den kanske mest uppenbara frågan när det gäller skolstartstiders effekt på sömn är om 
inte barnen vänjer sig vid de olika starttiderna och eventuellt sover lika mycket oavsett 
när skolan börjar. Det befintliga vetenskapliga underlaget kring denna fråga beskrivs av 
flera metaanalyser och översiktsstudier av Yip, 2022; Bowers & Moyer, 2017; Minges & 
Redeker, 2016; Morgenthaler et al., 2016, som visar att senare skolstartstider ökar 
sömnlängden, men att ökningen är något mindre än den tiden som har senarelagts. 
Sammantaget tyder studierna på att en senareläggning av 60 minuter motsvarar 
ungefär 30 minuters ökning i sömnlängd. Dvs en förändring av skolstartstiden från 8:00 
till 9:00 leder till att barnen lägger sig senare, men enbart 30 minuter senare, och får 
ändå slutligen 30 minuter mer sömn. Men denna effektstyrka antas bero på bl.a. när i 
dygnen förskjutningen sker (en förskjutning av en senare skolstart har sannolikt mindre 
effekter jämfört med en förskjutning av en tidigare skolstart). Det finns viss stöd för att 
senareläggning förbättrar ungdomarnas skolbetyg (Biller et al., 2022), minskar sena 
ankomster och skolfrånvaro (Bowers & Moyer, 2017; Minges & Redeker, 2016), men 
studierna är inte samstämmiga. Det finns även studier som har visat effekter på olika 
mått på psykisk ohälsa, såsom socioemotionellt välbefinnande (Yip et al., 2022), och 
depressiva symtom (Minges & Redeker, 2016; Wheaton et al., 2016), men flera 
översiktsstudier påpekar att det finns för få studier i dagsläget för att kunna bedöma 
effekterna pga att studierna visar blandade resultat (Morgenthaler et al., 2016; Minges & 
Redeker, 2016; Marx et al., 2017). Det har ännu inte undersökts hur senare starttider 
påverkar elevernas självupplevda koncentrationsförmåga, klassrumsklimatet och 
lärmiljön. 
 
En ytterligare stor begränsning i litteraturen är att nästan alla studier är från USA. 
Vetenskapliga underlag från Sverige, eller åtminstone nordiska länder är önskvärda 
med tanke på kulturella och praktiska skillnader i hur skolverksamheter bedrivs. Men av 
ännu större vikt är att den årliga variationen i dagsljus och soltid (som kan antas 
påverka sömn) är annorlunda i Sverige tack vare dennes relativt unika geografiska läge 
(Rodríguez Ferrante & Leone, 2023). 
 

3. Projektbeskrivning 
3.1 Interventionen 
Stockholms stad har beslutat att senarelägga skolstarten i vissa klasser i tre olika 
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gymnasieskolor. Denna aktivitet ingår i Stockholms stads utbildningsnämndens 
Verksamhetsplan 2025 (se s10 bilaga 1. Verksamhetsplan 2025 för 
utbildningsnämnden Stockholms stad). Exakt när dessa klasser kommer börja har inte 
bestämts än och kommer att planeras i samband med det övriga schemaplaneringen 
för terminen, men intentionen är att vissa klasser ska börja tidigast kl. 09:00, på alla 
skoldagar, under minst en termin. Schemaläggningen i de kvarstående klasserna 
kommer att ske som vanligt, med en tidigare men också varierande skolstart. Det är 
skolan och dess administration som kommer att planera och genomföra 
schemaläggningen och planera klassernas skolstartstider, men att vissa klasser börjar 
senare kommer att resultera i en mycket större variation i starttider jämfört med vanliga 
gymnasieskolor. Detta i sin tur skapar en möjlighet till en observationell studie som 
undersöker hur olika aspekter av skolstartstider kan påverka utfall som sömn, inlärning, 
psykisk hälsa osv.    
 

3.2 Studiedesign 
Den föreslagna undersökningen är en observationell studie där de varierande 
skolstartstider betraktas som en kontinuerlig exponeringsvariabel. Sökande önskar 
samla in baslinjedata 1–3 månader innan implementering av senare SST. 
Uppföljningsdata kommer att samlas in vid 1 månad, 3 månader och 6 månader efter 
starten av interventionen. Studiedeltagarna är alla elever i de årskursen där det finns en 
klass med senarelagda skolstartstider. Datainsamlingen sker via digitala 
självskattningsenkäter. 
 
3.3 Studiedeltagare  
Studien kommer att utvärdera effekter av olika skolstartstider på tre gymnasieskolor i 
Stockholms stad. Datainsamlingen omfattar 600 elever fördelade på 20 klasser i tre 
skolor, med mätningar vid fyra olika tidpunkter. De deltagande skolor är Anna Whitlock 
(6 klasser), Kungsholmens Västra (4 klasser), och Bromma gymnasium (10 klasser).  
 
Alla elever på de deltagande gymnasieklasser vars skolstartstider har senarelagts (till 
läsåret 2025/26), samt alla elever i lika många utvalda klasser med oförändrade 
skolstartstider bjuds in till att delta i studien. Klasser som inkluderas med oförändrade 
skolstartstider väljs så att de liknar klasser vars skolstartstider har senarelagts så 
mycket som möjligt med avseende till årskurs, inriktning, och storlek. 
 
Informerat samtycke kommer att inhämtas från alla studiedeltagare. Eleverna kommer 
att kontaktas via skolan och informeras om projektet och studiens syfte och 
genomförande. Studiedeltagarna samtycker med hjälp av en samtyckesblankett (Bilaga 
2.  Studieinformation och samtycke). Tillsammans med samtyckesformuläret kommer 
deltagarna att få en informationsblankett med information om studiens syfte, vilken typ 
av data som kommer att samlas in, samt information om datahantering och 
kontaktuppgifter till den huvudansvariga forskaren och studiekoordinatorn (se Bilaga 2). 
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3.4 Datainsamlingsmetoder 
Enkätdata kommer att samlas in från elever och kommer att mäta olika potentiella 
effekter av skolstartstider. Studiedeltagarna kommer att bjudas in att fylla i elektroniska 
enkäter vid baslinjen (1-3 månader innan interventionen implementeras), 1-månaders, 
3-månaders och 6-månaders uppföljning. Enkäten innehåller frågor från validerade 
mätinstrument (och delvis frågor utvecklade av forskningsgruppen) som mäter 
utfallsmått relaterade till forskningsfrågorna (se beskrivning nedan). Enkäten finns 
också i Bilaga 3. 
Information om skolstartstiderna inhämtas från undervisningsscheman för de 
deltagande klasserna. 
 
För datainsamlingen används den digitala datainsamlingsplattformen BASS, som drivs 
av Karolinska Institutets eHealth Core Facility. Studiedeltagarna får tillgång till enkäten 
på BASS-plattformen via sina egna mobiltelefoner. Säkerhetsaspekter och 
datahantering i samband med BASS-plattformen beskrivs i avsnitt 3.5 Datahantering.  
 
Utfallsmått och mätinstrument:  
En översikt av alla skalor och tillhöriga enkätfrågor som används är tillgänglig i Bilaga 4 
(skalor).  
 
Sömn (Forskningsfråga 1) 
- Sömnlängd (vardagar och helger), sömnkvalitet, social jetlag:  

För att mäta elevernas sömnvanor och självuppfattad sömnkvalitet används 
Karolinska Sleep Questionnaire (KSQ) (Nordin et al., 2013). KSQ är ett validerad 
instrument för att mäta sömn, som har validerats i en svensk kontext och använts 
bland skolelever (Lemke et al., 2023, 2025). 
 

- Dagtidssömnighet:  
Dagtidssömnighet mäts genom tre frågor som utvecklats av forskningsgruppen. 
Frågorna syftar till att mäta elevers egen uppfattning av dagtidssömnighet under 
lektioner, efter skolan, och under helgen.   
 

Skolprestation och kognitiv förmåga (Forskningsfråga 2) 
- Skol- och klassklimat  

En svensk översättning av Georgia Brief School Climate Inventory (GaBSCI) (White 
et al., 2014) används för att mäta skol- och klassklimat.  
 

- Skolarbete 
Frågor om elevernas självupplevda skolprestation och betyg i utvalda ämnen, och 
hur stressad de känner sig av sitt skolarbete kommer från Folkhälsomyndighetens 
enkät ”Skolbarns hälsovanor” (Folkhälsomyndigheten, 2023). En fråga om tid som 
ägnas åt skoluppgifter har utvecklats av forskningsgruppen. Frågorna är inte 
validerade, men Folkhälsomyndighetens frågor används för jämförelser.  

 
- Fokus/koncentration  

Frågorna om elevers fokus och koncentration har tagits från en skolenkät 
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(”Utvärdering genom uppföljning) som genomförs av Göteborgs universitet i 
samarbete med Statistiska centralbyrån (Statistiska centralbyrån, 2020). Frågorna 
har inte validerats, men används för att kunna jämföra resultaten. Frågor om elevers 
koncentration vid olika tider under undervisningsdagen har utvecklats av 
forskningsgruppen.    

 
Psykisk hälsa (Forskningsfråga 3) 
- Depression, ångest, stress:  

En svensk översättning av Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) 
kommer att användas för att mäta psykologiska symtom och psykisk påfrestning 
(depression, ångest, stress). Flera studier har utvärderat instrumentets 
psykometriska egenskaper och visat på konsekventa och tillfredsställande resultat 
(Alfonsson et al., 2017).  
 

- Emotionella och beteendeproblem: 
En svensk översättning av Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) som 
innehåller frågor om ungdomars beteende och utifrån detta ge en uppfattning om 
den psykiska hälsan. SDQ mäter emotionella problem, beteendeproblem, 
hyperaktivitet, kamratproblem, och prosocialt beteende. Den svenska 
översättningen av SDQ har validerats bland ungdomar (Karlsson et al., 2022; Svedin 
& Priebe, 2008).  
 

- Självmordstankar, självmordsförsök och självskadebeteende:  
Tre frågor från Region Stockholm:s folkhälsoenkät ”Hälsa Stockholm” används för 
att mäta självskadebeteende, självmordstankar och självmordsförsök 
(https://www.ces.regionstockholm.se/projekt-och-uppdrag/halsa-
stockholm/SPHC-data/).  
 

- Stressfaktorer specifika för ungdomsåren:  
Ett urval av frågor från Adolescent Stress Questionnaire (ASQ-S) används för att 
mäta stressfaktorer som är särskilt relevanta under tonåren. En svensk översättning 
av ASQ-S har validerats bland svenska skolelever (Anniko et al., 2018) och är 
tillgänglig i Folkhälsomyndighetens enkät ”Skolbarns hälsovanor” 
(Folkhälsomyndigheten, 2023). För att minska påfrestning bland studiedeltagare har 
9 frågor valts ut, som mäter stress kopplad till skolprestation, osäkerhet inför 
framtiden, och konflikt mellan skola och fritid, områden som är av särskilt intresse 
för denna studie.  
 

- Emotionsreglering:  
Den korta versionen av Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-16) används 
för att mäta svårigheter i känsloregleringen. Skalan har utvecklats och validerats i en 
svensk population (Bjureberg et al., 2016; Larsson et al., 2025).  
 

 
Levnadsvanor (Forskningsfråga 4) 
- Frukost  

Enkäten innehåller frågor kring elevernas frukostvanor, dvs. hur ofta de äter frukost 
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under både vardagar och helger. Frågorna om elevers frukostvanor kommer från 
Folkhälsomyndighetens enkät ”Skolbarns hälsovanor” (Folkhälsomyndigheten, 
2023). 
 

- Fritidsaktiviteter  
Enkäten innehåller frågor om elevers fritidsaktiviteter: hur mycket tid per vecka de 
ägnar åt olika aktiviteter. Frågorna om elevers fritidsaktiviteter kommer från SCBs 
och Göteborgs universitets enkät ”Utvärdering genom uppföljning” (Statistiska 
centralbyrån, 2020). Forskningsgruppen har också utvecklat en fråga om huruvida 
elever upplever att de har tillräckligt med fritid efter skolan.  
 

- Skärmtid  
Enkäten innehåller frågor om elevers skärmtidsanvändning på fritiden, på både 
vardagar och helgdagar: totalt per dag, på kvällen (från och med kl. 19:00). Frågorna 
har utvecklats av forskningsgruppen.  
 

- Sociala Medier 
Enkäten innehåller tre frågor om elevers erfarenheter av sociala medier, t.ex., hur 
sociala medier påverkar andra aktiviteter, om sociala medier används för att inte 
behöva tänka på negativa känslor. Frågorna har kommer från 
Folkhälsomyndighetens enkät ”Skolbarns hälsovanor” (Folkhälsomyndigheten, 
2023). 

 
Skolrelaterade frågor  
- Enkäten innehåller några övriga frågor som rör skolvägen (tid och transportmedel), 

organiserade fritidsaktiviteter, och preferenser gällande skolstartstider. Frågorna 
har utvecklats av forskningsgruppen.  

 
Demografiska data  
Enkäten innehålla frågor om följande demografiska data: Ålder, kön, socioekonomisk 
status. Frågorna har också använts i Folkhälsomyndighetens enkät ”Skolbarns 
hälsovanor” (Folkhälsomyndigheten, 2023). 
 
3.5 Datahantering 
Denna studie använder data från enkäter (se beskrivning av datainsamlingsmetoder 
och utfallsmått ovan). Karolinska Institutets datainsamlingsplattform BASS används 
och studiedeltagarna fylla i enkäterna med sina egna mobiler. Vid det första 
datainsamlingstillfället behöver deltagarna registrera sig på BASS-plattformen genom 
att skanna en QR-kod med sin mobil och logga in med sitt telefonnummer. Varje klass 
får en unik QR-kod, vilket möjliggör koppling mellan enkätsvaren och information om 
skolstartstider (hämtad från undervisningsscheman).  
För varje deltagare skapas en kodnyckel på BASS. På så sätt kan deltagarnas svar från 
alla datainsamlingstillfällen kopplas ihop. Deltagarna kommer att få en påminnelse 
skickad till sitt telefonnummer när det är dags att fylla i nästa enkät.  
 
Alla deltagardata lagras i applikationen BASS lokaliserad på en server vid Karolinska 
Institutet. Data skyddas i enlighet med lagstiftning och bestämmelser för känsliga 
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personuppgifter (bl.a. tvåfaktorautentisering och åtkomstkontroll). Pseudonymiserad 
data kan exporteras för t.ex. analys i statistikprogram. Kodnyckel lagras i BASS till vilken 
endast studiepersonal samt tekniskt ansvarig personal vid Karolinska Institutets IT-
avdelning har tillgång.  
 
Efter att studien har slutförts och publicerats kommer data att arkiveras. Kodnycklar 
förstörs senast 10 år efter studiens genomförande.  
 
3.6 Dataanalys 
Denna studie använder Bayesianska statistiska metoder för att utvärdera effekterna av 
skolstartstider (SST) på olika utfallsmått (t.ex. sömnlängd, sömnkvalitet, 
skolprestation, psykisk hälsa) vid fyra mätpunkter: baslinje 1 (innan implementering), 
och uppföljningar efter 1, 3, och 6 månader. Bayesianska metoder har valts på grund av 
deras förmåga att integrera tidigare kunskap, kvantifiera osäkerhet och tillhandahålla 
fullständiga posteriorfördelningar för parameterestimering. 
Eftersom starttiderna förväntas variera både inom klasser och mellan klasser kommer 
vi skapa en sk ”index-variabel” som tar störst hänsyn till elevens tidigaste starttid, men 
som även viktas enligt den starttidsvariationen som eleven har under veckan. Denna 
oberoendevariabel kommer att mäta ”huvudexponeringen” i modellen. För att 
uppskatta effekterna avser vi att använda en sk Generalized Linear Mixed Model, GLMM 
med två nivåer där den första nivån representerar de upprepade mätningarna över tid (4 
mätpunkter per elev) och den andra representerar eleverna (600 individer). För att 
hantera att eleverna klustras i begränsade mängden klasser (20) och skolor (3) kommer 
vi att inkludera dessa som ”fixed effects”, istället för ”random effects” i modellen. 
Detta görs genom dummyvariabler för både klasser och skolor.  
Bakgrundsvariabler såsom kön, ålder och sociodemografiska faktorer kommer att 
inkluderas.  
Modellen kommer att estimeras med hjälp av Markov Chain Monte Carlo (MCMC)-
sampling i R, med paketet “brms” (som använder Stan). 
 
Med en sådan modell och 600 studiedeltagare har vi estimerat en power på ungefär 0.8 
för att kunna upptäcka en effekt av sömnlängd på d = 0.2. 
 

3.7 Tidsplan 
Datainsamlingen till projektet kommer att börja i augusti 2025 (baslinjemätning 1), när 
skolstartstiden senareläggs i vissa klasser till läsåret 2025/26. Uppföljningsmätning 1 
kommer att ske 1 månad efter implementeringen, dvs. i september 2025. 
Uppföljningsmätning 2 kommer att ske 3 månader efter implementering, dvs. i 
november 2025. Uppföljningsmätning 3 kommer att ske 6 månader efter 
implementeringen, dvs. i februari 2026. Dataanalysen och rapporteringen förväntas bli 
klart i juni 2026.  
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4. Relevans  
4.1 Betydelse för forskningsområdet  
Som framgår av en studie som genomfördes av vår forskargrupp, på ett stort stickprov 
skolelever, är otillräcklig sömn ett mycket vanligt problem bland svenska ungdomar 
(Lemke et al., 2023). Eftersom sömn är en viktig förutsättning för ungdomars fysiska och 
kognitiva funktion, inlärningsförmåga och skolframgång samt psykiska hälsa är den 
högst relevant i skolsammanhanget (Carskadon et al., 2011b; Hysing et al., 2023). Att 
öka sömnlängden bland ungdomar bör betraktas som ett viktigt mål inom skolväsendet 
för att stödja ungdomars inlärningsförmåga och främja deras framgång i skolan. Att 
förbättra ungdomars sömn kan dessutom leda till ett antal andra positiva hälso- och 
utvecklingsresultat som i sin tur kan främja inlärningen ytterligare. 
 
Senareläggning av skolstarten kan vara ett sätt att förbättra ungdomars skolresultat och 
hälsa genom att skapa en gynnsam sömnrelaterat utbildningsmiljö för eleverna som är 
anpassad till ungdomars biologiska utvecklingsförlopp och sömnrytm, och sannolikt 
inte kräver stora belastningar på skolans resurser.  
Våra forskningsfrågor, den observationella studiedesignen, och den kontinuerliga 
exponeringsvariabeln kan förbättra förståelsen av hur skolstartstider påverkar sömn 
och vilka potentiella effekter senareläggningar kan ha på ungdomars sömn, 
studieresultat och hälsa, i en svensk kontext.   
 
Resultaten av denna studie kommer att ge insikter i effektiviteten av senarelagda 
skolstartstider som en intervention för att främja ungdomars sömn, med syfte att 
förbättra deras inlärning, skolprestation, hälsa och utveckling. Om resultaten visar sig 
inte ha någon effekt eller tyder på en försämring, bidrar det till att noggrannare överväga 
en potentiell bredare implementering trots de internationella erfarenheterna. Om 
resultaten blir positiva, kommer det ge ett underlag som kan användas av skolor i deras 
beslutsfattande avseende skolstartstider och främjande av elevhälsan.  

4.2 Preliminära resultat 
Vår forskningsgrupp har under 2024 genomfört ett projekt med syfte att identifiera 
potentiella hinder och framgångsfaktorer samt intresset för en implementering av 
senare skolstartstider bland gymnasie- och högstadieskolor i Stockholms län.  
Preliminära resultat från intervjuer och fokusgrupper med skolrektorer och elever visar 
att många rektorer skulle kunna förvänta sig flera positiva effekter av en senare 
skolstart, såsom bättre skolprestation och mindre skolfrånvaro. Samtidigt framkom 
det också att många rektorer är tveksamma till om en senare skolstart faktisk skulle öka 
elevers sömnlängd, eftersom många anser att de främsta anledningarna till kort 
sömnlängd bland unga är skärmtidsanvändning på kvällen och dåliga sömnvanor. 
Några rektorer uttryckte ett intresse för att testa senare skolstartstider, även om de 
känner sig osäkra på om de potentiella positiva effekterna skulle överväga nackdelarna, 
främst en senare avslutning av skoldagen på eftermiddagen på grund av kraven på antal 
undervisningstimmar enligt timplanen från Skolverket. Många rektorer ansåg att det 
behövs forskningsstudier i en svensk kontext som undersöker effekterna av en senare 
skolstart (kl. 09:00) på elever.  
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