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Sammanfattning 
Universitetsstudenter mår dåligt till följd av sin studiesituation vilket påverkar deras 
akademiska prestation negativt. Studier med mellangrupps- eller mellanindividsdesign har 
visat att kognition, fysisk aktivitet och sömn kan predicera akademisk prestation. Syftet med 
denna studie var att undersöka om enskilda individers fysiska aktivitet och sömn har ett 
samband med kognition inom dagar, samt om fysisk aktivitet och sömn har ett dubbelriktat 
samband inom dagar.  Denna observationsstudie undersöker beteenden och relationer inom 
individer över 30 dagar, och samtliga fem deltagare var universitetsstudenter (22–29 år). Fysisk 
aktivitet mättes med en accelerometer. Kognitiv förmåga mättes med testet running memory 
span i appen m-Path. Sömn (kvalitet och längd) självskattades. Studien fann inga statistiskt 
signifikanta samband av betydande styrka. Det kan potentiellt finnas betydelsefulla samband 
och effekter som inte har upptäckts till följd av studiens metodologiska val. Framtida studier 
bör utforska dessa samband med mer objektiva mätmetoder, fler mättillfällen och inkludera en 
bredare urvalsgrupp.  

Abstract 

University students experience negative emotions due to their study situation, which adversely 
affects their academic performance. Previous between-group and between-individual studies 
have demonstrated that cognition, physical activity, and sleep serve as predictors of academic 
performance. The objective of this study was to examine the potential relationship between 
physical activity, sleep, and cognition within days, as well as to explore whether physical 
activity and sleep have a bidirectional relationship within days.  This observational study 
examines behaviors and within-person relations over 30 days. Participants were five university 
students (22–29 years old). Physical activity levels were measured using accelerometers, while 
cognition was assessed using the memory span test within the m-Path app. Sleep quality and 
duration were self-assessed through the ecological momentary assessment approach within the 
m-Path app. The study did not yield statistically significant findings. It is important to note that 
the study's methodological choices may have hindered the detection of potentially significant 
associations and effects. Future studies should employ more objective measurement methods, 
increase the number of measurement occasions, and include a more diverse sample group to 
further investigate these relationships. 
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Fysisk aktivitet, sömn och kognition: en observationsstudie med fokus på dynamiska  
inomindividssamband 

Svenska högskole- och universitetsstudenter uppger återkommande i undersökningar 
och forskningsstudier att deras hälsa påverkas negativt till följd av deras studiesituation. 
Högskolestuderande rapporterar nedsatt psykiskt välmående, besvär av oro, ängslan eller 
ångest i högre utsträckning än jämnåriga yrkesverksamma (Folkhälsomyndigheten, 2018). 
Uppsala universitet genomförde en studentbarometer där 38% av studenterna svarade 
instämmande med påståendet “jag upplever negativ stress på grund av mina studier” och 20% 
uppgav instämmande alternativ med “jag upplever att min studiesituation får mig att må 
psykiskt dåligt” (Uppsala universitets studentbarometer, 2018). En metaanalys av Eisenberg et 
al. (2009) visade även på ett samband mellan psykisk ohälsa och låg akademisk prestation hos 
studenter. 

Enligt Roth et al. (2015) är den starkaste prediktorn för akademisk prestation kognitiv 
förmåga, vilket utgörs av många delar som exempelvis uppmärksamhet, koncentration och 
inhibering. Det innefattar även arbetsminne som ansvarar för lagring och manipulering av 
aktuell information under ett kort tidsspann (Gilhooly et al., 2022).  

En prediktor av kognitiv förmåga och universitetsstudenters akademiska prestation är 
fysisk aktivitet (Haverkamp et al., 2020). Vuxna rekommenderas att ägna sig åt 
muskelstärkande fysisk aktivitet två gånger i veckan samt fysisk aktivitet på måttlig intensitet 
i minst 150–300 minuter per vecka, alternativt i minst 75–150 minuter av högintensiv fysisk 
aktivitet (World Health Organization [WHO], 2020). Däremot når många universitetsstudenter 
inte upp till rekommendationerna för fysisk aktivitet från WHO, vilket kan få negativa 
konsekvenser för den akademiska prestationen enligt Clemente et al., (2016). 

Utöver fysisk aktivitet och kognition har akademisk prestation även samband med 
sömnkvalitet och sömnlängd (Okano et al., 2019). Hirshkowitz et al. (2015) rekommenderar 
unga vuxna att sova 7–9 timmar per natt, medan 6–11 timmar kan vara tillräckligt för vissa. 
Trettionio procent av universitetsstudenter sover mindre än sex timmar (Peltzer & Pengpid, 
2016) och 49% av tyska universitetsstudenter rapporterar dålig sömnkvalitet (Schmickler et al., 
2023). Forskning visar också att sömnproblem är relaterade till psykisk ohälsa (Freeman et al., 
2017; Chen et al., 2022). Denna bakgrund indikerar att det finns många prediktorer som både 
påverkar universitetsstudenters akademiska prestationer och  psykisk ohälsa. Syftet med denna 
studie är att undersöka om enskilda individers fysiska aktivitet och sömn har ett samband med 
kognition inom dagar, samt om fysisk aktivitet och sömn har ett dubbelriktat samband inom 
dagar.  

Fysisk aktivitet och kognition  

Forskning visar att intensiteten i den fysiska aktiviteten påverkar kognitiv förmåga och 
akademisk prestation i varierande utsträckning (Haverkamp et al., 2020). Cheval et al. (2023) 
fann att medel- och högintensiv fysisk aktivitet har en kausal effekt för förbättrad kognition 
men inget stöd för att lågintensiv fysisk aktivitet förbättrar kognition. Zlatar et al. (2019) lyfter 
att medel- till högintensiv fysisk aktivitet ökar blodflödet i hjärnan, till skillnad från lågintensiv 
fysisk aktivitet, vilket både förbättrar kognitiv förmåga och förebygger försämrad sådan. 
Utifrån denna bakgrund kommer denna studie inte att undersöka lågintensiv fysisk aktivitet. 

Forskning visar även att frekvens av fysisk aktivitet kan ha effekt för olika kognitiva 
funktioner (Haverkamp et al., 2020). Regelbunden fysisk aktivitet hos unga som är 12–30 år 
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har en positiv och signifikant stor effekt  på arbetsminnet (Hedges’s g = 0.59; 95% CI [0.27, 
0.90]) och en signifikant moderat effekt på akademisk prestation (Hedges’s g = 0.34; 95% CI 
[0.19, 0.49]). En session av fysisk aktivitet mellan 5–60 minuter verkar dock inte ha en 
statistiskt signifikant effekt på arbetsminnet (Haverkamp et al., 2020; Wu et al., 2022).  

Forskare har på senare tid undersökt om det finns ett dubbelriktat samband mellan 
kognitiv funktion och fysisk aktivitet (Stenling et al., 2022; Cheval et al., 2020; Daly et al., 
2015). Cheval et al. (2023) visar med hjälp av Mendelsk randomisering att det inte verkar 
finnas en kausal effekt av kognition på någon form av fysisk aktivitet. Därför kommer denna 
studie inte undersöka ett eventuellt dubbelriktat samband mellan fysisk aktivitet och kognition. 

Sömn och kognition 

En god sömnkvalitet har relaterats till flera kognitiva funktioner så som bättre inlärning, 
uppmärksamhet och minne (Diekelmann et al., 2014; Fogel et al., 2007; Lim & Dinges, 2010). 
En metaanalys av Fortier-Brochu et al. (2012) visar att bristande sömnkvalitet har en betydande 
effekt på kognition genom att störa hjärnans processer för informationsbearbetning och 
minneskonsolidering. Även Dewald et al. (2010) lyfter att bristande sömnkvalitet kan orsaka 
problem med uppmärksamhet, minne, koncentration och beslutsfattande, vilket i sin tur kan 
påverka den akademiska prestationen negativt. En metastudie av Wardle-Pinkston et al. (2019) 
visar att insomnia är associerat med nedsatt objektiv och subjektiv kognitiv prestation. En 
kohortstudie med 20 065 individer fann ett statistiskt signifikant samband mellan sömnlängd 
och kognitiva funktioner, specifikt visade resultaten att deltagare som sov mindre än 5 timmar 
eller mer än tio timmar per natt, försämrade sin kognitiva förmåga mer än kontrollgruppen som 
hade cirka sju timmars sömn (Ma et al., 2020). 

Fysisk aktivitet och sömn 

Flera studier visar att sambandet mellan fysisk aktivitet och sömn är dubbelriktat,  
dockvarierar studiedesign samt definitioner för sömnkvalitet och fysisk aktivitet.  
Översiktsstudien av Chennaoui et al. (2015) redogör för att låg sömnkvalitet kan leda till låga 
nivåer av fysisk aktivitet och att låga nivåer av fysisk aktivitet kan bidra till låg sömnkvalitet. 
Atoui et al. (2021) undersöker det dubbelriktade sambandet med en annan ingång, där bättre 
sömnkvalitet kan predicera fysisk aktivitet följande dag, dock predicerar inte fysisk aktivitet 
förbättrad sömnkvalitet kommande natt. En meta-analys av Kredlow et al. (2015) visar att 
mindre än en veckas träning har en liten positiv effekt på sömnlängd och tid till insomning, 
samma studie visar att om träningen pågår längre än en vecka kan det även ha en positiv effekt 
på sömnkvalitet. En översiktsstudie undersökte om intensiteten av den fysisk aktiviteten spelar 
roll för sömnkvalitet, där resultaten visar att medelintensiv fysisk aktivitet har starkare effekt 
på sömnkvalitet än högintensiv fysisk aktivitet (Wang & Boros, 2021).  

I omvänd riktning kan bristande sömnlängd minska kroppens energinivå och förmåga 
att utföra fysisk aktivitet, vilket kan försvåra utförandet av fysisk aktivitet (Engle-Friedman, 
2014; Kline et al., 2014). Tidigare forskning har kommit fram till att deltagare som sov längre 
än de brukade och hade fler uppvaknanden under natten än vanligt, var mindre fysiskt aktiva 
dagen efter (Mead et al., 2019). Sammantaget tyder forskning på att det är mest fördelaktigt att 
sova 7–9 timmar per natt för att främja fysisk aktivitet. 
 Befintlig forskning visar att sambandet mellan sömn och fysisk aktivitet är komplext 
och resultat kan variera beroende på individuella faktorer och studiedesign. En kunskapslucka 
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för detta område är huruvida det dubbelriktade sambandet kan återfinnas på en inom-
individnivå.  

N-of-1 

Majoriteten av tidigare studier som undersökt samband mellan fysisk aktivitet, sömn 
och kognition har jämfört en interventionsgrupp med en kontrollgrupp och utgår från att 
deltagarna tar del av en intervention på ett likartat sätt och ger likvärdig effekt för deltagarna 
(Davidson et al., 2021). Dock är resultat på gruppnivå inte nödvändigtvis representativa för 
variation inom individer (Kwasnicka et al., 2019). För att komma åt denna individspecifika 
variation har N-of-1 studier växt i popularitet för att kunna möta den variation som finns inom 
individer över tid (Davidson et al., 2021). Inom hälsopsykologi är N-of-1 ännu en relativt 
okonventionell design (McDonald et al., 2020). Med en N-of-1 design kan förändringar och 
mönster inom samma person observeras och studeras över en längre tidsperiod. Baserat på data 
från många mätpunkter kan relationen mellan potentiella prediktorer för beteenden undersökas 
(McDonald et al., 2020). Denna typ av observationsstudie med tidsserieanalys kan bidra till att 
skapa mer individanpassade interventioner och upplägg för framtida experimentella n-of-1 
studier (O’Brien et al., 2016; McDonald et al., 2020). Det finns en efterfrågan i 
forskningslitteraturen av studier  som undersöker samband på inomindividnivå med många 
mätpunkter (Stenling et al., 2022). Det efterfrågas även mer objektiva mätmetoder än 
självskattningar då människor tenderar att överskatta mängd fysisk aktivitet vilket kan leda till 
missvisande resultat (Dowd et al., 2018). En studie visar att deltagare i snitt överskattade 
medelintensiv fysiska aktivitet med 42 minuter/dag (p = 0.003) och högintensiv aktivitet med 
39 minuter/dag (p = 0.001) (Schaller et al., 2016). 

Föreliggande studie  

Genom fem separata naturalistiska observationer vill denna studie undersöka fysisk 
aktivitet och sömns samband med kognition hos universitetsstudenter. För att minimera bias i 
självskattad fysisk aktivitet kommer denna studie att använda accelerometrar för att samla in 
data för fysisk aktivitet. För att mäta kognition används running memory span som är ett 
välanvänt och validerat test för att mäta arbetsminne. Studien samlar även in självskattade data 
för sömn (kvalitet och längd), fysisk aktivitet, kognition och stress.  

Syftet med denna studie är att undersöka om enskilda individers fysiska aktivitet och 
sömn har ett samband med kognition, samt om fysisk aktivitet och sömn har ett dubbelriktat 
samband inom dagar.  

Frågeställningar 

Predicerar föregående natts sömn (kvalitet och längd) och dagens fysiska aktivitet kognitiv 
prestation under dagen? Predicerar föregående natts sömn (kvalitet och längd) fysisk aktivitet 
under dagen? Predicerar fysisk aktivitet sömnkvalitet kommande natt? Predicerar fysisk 
aktivitet sömnlängd kommande natt?  
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Metod 

Design och procedur 

Denna studie använde en longitudinell design i en naturalistisk miljö. Mätningarna 
pågick kontinuerligt under 30 dagar. Deltagarnas fysiska aktivitet mättes i mängd rörelse med  
en accelerometer dygnet runt. Deltagarna besvarade tre enkäter dagligen via appen m-Path, där 
svarsfönstret var öppet två timmar innan enkäten stängdes. I morgonenkäten mättes sömn 
genom att deltagarna fick uppskatta hur länge de sovit i timmar och minuter (sömnlängd) samt 
självskatta sin sömnkvalitet för föregående natt från 1–7. I samband med varje enkät fick 
deltagarna utföra två sekvenser av ett running memory span-test, där antal rätt siffror 
representerar variabeln kognitiv förmåga. Deltagarna blev erbjudna att gå på veckoavstämning 
för att ställa frågor samt byta och/eller hämta plåster för att fästa accelerometern. Efter avslutad 
studieperiod besvarade varje deltagare en eftermätningsenkät om hur de upplevt deltagandet i 
studien. 

Deltagare 

Denna studie rekryterade sex deltagare via bekvämlighetsurval. Inklusionskriterier var 
att studera vid Umeå Universitet, för att förenkla distribution av material och kontinuerliga 
avstämningar. Deltagarna skulle även vara mellan 20–30 år och ha möjlighet att infinna sig på 
Campus vid start och slut av studien. Exklusionskriterier var deltagande i träning/tävling på 
elitnivå i idrott, beteende-, neurologiska-, psykiatriska- sömnstörningar/diagnoser. Deltagarna 
tillfrågades under rekryteringsprocessen angående inklusion- och exklusionskriterier. Under 
studiens gång hoppade en deltagare av efter en vecka på grund av att hen kände sig övervakad 
av de kontinuerliga mätningarna och deltagaren upplevde även ökade sömnproblem i samband 
med detta. För att upprätthålla studiens ursprungliga målsättning om totalt fem deltagare, 
rekryterades en ny deltagare med start en vecka senare än övriga deltagare. Samtliga deltagare 
var universitetsstudenter, 22–29 år, tre kvinnor och tre män. Varje deltagare valde ett fiktivt 
namn som skulle komma att representera dem under proceduren och byttes sedan ut till 
deltagare 1–5 i uppsatsen.   

Instrument och material 

Accelerometer 
Accelerometern Fibion SENSmotion användes för att mäta fysisk aktivitet. Fibion 

SENSmotion är en validerad och reliabel accelerometer för medel- och högintensiv fysisk 
aktivitet (Yang et al., 2018). Det är essentiellt att sensorn placeras i ett anpassat plåster som 
sitter på utsidan av låret just ovanför knäet då sensorn mäter rörelse och stillhet. Sensorn skickar 
data till en molntjänst där rådata rapporteras i sekunder av olika nivåer av fysisk aktivitet per 
timme. Uppmätta sekunder för medel och högintensiv fysisk aktivitet aggregerades till antal 
minuter per dag för variabeln fysisk aktivitet.  
m-Path 

Studien har använt plattformen m-Path vid administrering av enkäter och kognitivt test. 
Formulären schemaläggs i plattformen och skickas automatiskt ut till deltagarnas smartphone. 
Denna ansats, Ecological momentary assessment (EMA), fångar upp individens data i deras 
naturliga vardagsmiljö, minimerar risk för felaktiga uppskattningar genom att ställa frågor om 
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beteenden i närtid och har använts för samtliga frågor (Shiffman et al., 2008). Vid uppstart av 
studien fick deltagarna fylla i en förmätning där enkäten syftade till att samla in information 
om beteenden den senaste tiden samt annan relevant bakgrundsinformation via m-Paths 
applikation i mobilen. Förmätningen innehöll frågor om kön, födelseår, utbildningsnivå, fysisk 
aktivitet, sömn och välmående.  
Förmätning 

Deltagarna fick uppskatta fysisk aktivitet på sin fritid, för de senaste tre månaderna 
enligt Saltin-Grimby Physical Activity Level Scale (SGPALS). Svarsalternativen var 1: 
Stillasittande fritid: du ägnar dig mestadels åt datorer/mobiltelefon/surfplatta, läsning eller 
annan stillasittande sysselsättning. 2: Lätt fysisk aktivitet: du promenerar, cyklar eller rör på 
dig på annat sätt under minst 2–4 timmar i veckan. I detta inräknas också gång eller cykling 
till och från arbetet/universitetet, vardagspromenader, lättare trädgårdsarbete, fiske, 
bordtennis, bowling etc. 3: Regelbunden fysisk aktivitet och träning: du ägnar dig åt löpning, 
simning, tennis, badminton, motionsgymnastik eller liknande. Tyngre trädgårdsarbete, 
snöskottning och liknande räknas till denna grupp. Observera att det ska vara i genomsnitt 
minst 4 timmar i veckan. 4. Regelbunden hård fysisk träning eller tävlingsidrott: du ägnar dig 
åt hård träning och tävling i löpning, orientering, skidåkning, simning, fotboll, handboll etc. 
regelbundet eller flera gånger i veckan. SGPALS har visat sig ha god samtidig (eng. 
concurrent) validitet i studier där man jämfört uppskattningen med objektiva mätmetoder 
(Grimby et al., 2015).  

Sömnkvalitet, uppvaknande, insomning och störd sömn skattades genom fyra frågor 
från Karolinska sleep questionnaire (KSQ) som visat sig ha hög reliabilitet och god intern 
konsistens, samt god kriterievaliditet (Nordin et al., 2013). KSQ frågar om respondentens sömn 
de senaste tre månaderna. De item som användes var “Svårigheter att somna”, “Upprepade 
uppvaknanden med svårigheter att somna om”, “För tidigt uppvaknande” samt “Störd/orolig 
sömn” med svarsalternativen 1: Aldrig. 2: Sällan (någon/några gånger per år). 3: Ibland (flera 
gånger per månad). 4: Ofta (1–2 gånger per vecka). 5: För det mesta (3–4 gånger i veckan). 
6: Alltid (5 gånger eller mer i veckan). 

För psykologiskt välmående är WHO-5 ett av de mest välanvända frågeformulären. 
WHO-5 är validerat för både forskningsstudier och inom kliniska sammanhang (Topp et al., 
2015). Deltagarna uppmanades i instruktionerna att notera att lägre siffror innebär bättre 
välbefinnande. De item som ställdes var “Under de senaste två veckorna har jag känt mig glad 
och på gott humör”, “Under de senaste 2 veckorna har jag känt mig lugn och avslappnad”, 
“Under de senaste 2 veckorna har jag känt mig aktiv och kraftfull”, “Under de senaste 2 
veckorna har jag känt mig pigg och utvilad när jag vaknat” samt “Under de senaste 2 veckorna 
har mitt vardagsliv varit fyllt av sådant som intresserar mig” med svarsalternativen 1: Hela 
tiden. 2: Mestadels. 3: Mer än halva tiden. 4: Mindre än halva tiden. 5: Ibland. 6: Aldrig.  
Dagliga enkäter 

De dagliga enkäterna var uppdelade i morgon, dag och kväll. Notiserna för enkäten gick 
ut under samma tidpunkter varje dag för att fånga variation mellan morgon (7–9, 8–10 eller 
10–12), dag (14–16) och kväll (20–22). Morgonenkäten hade varierande tider för olika 
deltagare samt beroende på om det var vardag eller helg. Samtliga innehöll frågor om kognitiv 
förmåga, stress, energinivå och miljö samt två omgångar av running memory span.  

I morgonenkäten angav deltagarna sömnlängd i antal timmar och minuter samt 
självskattade sömnkvalitet genom frågan ‘hur sov du natten till idag?’ från ‘1 = väldigt dåligt 
till 7 väldigt bra’ (Difranesco et al., 2021).  
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Running memory span-test 
Running memory span är ett test designat för att mäta arbetsminnet, som utgör en del 

av våra kognitiva förmågor. Arbetsminnet möjliggör för hantering och bearbetning av 
information i realtid, vilket är nödvändigt för att utföra en mängd olika kognitiva uppgifter 
(Broadway & Engle, 2010). Running memory span har visat sig ha god reliabilitet (0.8) 
(Conway et al., 2005) och prediktiv validitet för högre kognitiva funktioner (Broadway & 
Engle, 2010). Vid varje mättillfälle fick deltagarna genomföra running memory span-test två 
gånger. Testet presenterade slumpmässigt 5 till 11 siffror i följd och varje siffra visades i 1000 
millisekunder, med 200 millisekunder mellan varje siffra. Uppgiften var att komma ihåg och 
sedan återge de sista fyra siffrorna. Varje siffra på korrekt position i ordningsföljden gav 1 
poäng, korrekt siffra men på fel plats i ordningsföljden gav inte poäng. Detta resulterade i att 
varje mättillfälle kunde generera 0–8 rätt.  
Eftermätning 
 Efter avslutad mätning fick deltagarna svara på en avslutande enkät för att fånga upp 
hur de olika aspekterna av studien har belastat deltagarna under datainsamlingen. Frågorna; 
“Sammantaget, hur betungande har det varit att delta i denna studie?”, “Hur betungande har 
längden på studien varit (4 veckor)?”, “Hur betungande har antalet dagliga enkäter varit (3 
stycken)?”, “Hur betungande har antalet frågor/test i varje enkät varit?”, “Hur betungande 
har de kognitiva testet (sifferminnestestet) varit?” hade en svarsskala 1–7 där alternativ 1 
representerade “Inte alls betungande” och siffran 7: “Väldigt betungande”. Frågan “Hur har 
du upplevt att ha en accelerometer på låret?” hade en svarsskala 1–7 där siffran 1 
representerade “Negativt: den har varit i vägen, varit störande eller på annat sätt påverkar mig 
negativt” och 7 “Positivt: har inte upplevt några bekymmer alls”. Frågan “Skulle du delta i en 
liknande studie om du fick möjligheten i framtiden?” hade också svarsskala 1–7 där 1 
representerade “Definitivt inte” och 7 “Definitivt”. Frågan “De flesta missar att svara vid ett 
antal tillfällen under denna typ av studie. Vad var den/de huvudsakliga anledningarna till att 
du inte svarade på en enkät?” besvarades genom att klicka i boxar med följande alternativ; 
“Gäller inte mig, jag har inte missat en enda enkät”, “Jag hade inte med mig telefonen”, “På 
grund av tekniska problem”, “Jag hade ingen internetuppkoppling”, “Jag sov/vilade”, “Jag 
orkade inte svara”, “Jag var upptagen med en aktivitet”, “Jag hörde/kände inte telefonen” 
och “Annan anledning”.    

Dataanalys 

 I denna studie användes Dynamic Regression Modelling som är en statistisk metod för 
att analysera av longitudinell N-of-1 data, för att undersöka om en eller flera variabler 
tillsammans kan predicera ett beteende över tid genom linjär regressionsanalys (McDonald et 
al., 2020). Vid samtliga analyser användes IBM SPSS Statistics version 29.0.1.0. Alla analyser 
genomfördes separat för respektive deltagare.  
Importering och imputering  

Först importerades data till SPSS och formaterades efter “long data format for repeated 
measures” enligt McDonald et al. (2020). Därefter identifierades bortfall bland mätpunkter. 
För att kompensera för saknade mätpunkter användes enkel medelvärdesimputering. 
Medelvärdet för de tre värden innan och efter den saknade datapunkten avrundades till 
närmaste heltal för kognition och sömnkvalitet (McDonald et al., 2020). För sömnlängd 
avrundades medelvärdet till två decimaler. Om någon av de sex närmaste datapunkterna 
saknades ersattes dessa inte i beräkningen.  
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För running memory span extraherades antal rätt för varje mätning (0–8). Saknade 
mätpunkter ersattes med enkel medelvärdesimputering. Medelvärdet för de tre mätningarna 
under samma dag räknades ut och bildade variabeln kog_medel_dag med 30 datapunkter. 
Medelintensiv- och högintensiv fysisk aktivitet mättes i sekunder dygnet runt och 
konverterades till antal minuter per dygn och utgjorde variabeln fysisk aktivitet. 
Variation 
 För att avgöra om det fanns tillräcklig variation för respektive variabel användes visuell 
inspektion av sekvensdiagram, som visar variation över tid. Detta är viktigt för att variation 
krävs för att kunna dra slutsatser om samband över tid. För att göra bedömning om variationen 
är tillräcklig är det viktigt att ta frågeställningen i beaktning (McDonald et al., 2020). För att 
fördjupa förståelsen används även inspektion av deskriptiva data för respektive variabel och 
deltagare. 
Stationartitet 

Dynamisk regressionsanalys förlitar sig på antagandet om att tidsserier är någorlunda 
stationära. Är tidsserien inte stationär kan det vara en indikation på att något drastiskt har hänt, 
vilket kan bli missvisande för den prediktiva analysen. För att undersöka stationaritet kan man 
titta på förekomst av tidstrender och periodiska mönster (McDonald et al., 2020). Data delades 
upp i två delar, Partition 1: dag 0–14 och Partition 2: dag 15–29. Medelvärde och varians 
räknades ut för respektive partion och jämfördes mot varandra för att bedöma om data var 
tillräckligt stationärt. 

Periodisk variation består av cykler som återkommer regelbundet över tid, för att 
undersöka dess förekomst användes linjär regression. R²-värdet samt spridningsdiagram 
indikerar om det finns tidstrender (McDonald et al., 2020). Vid statistiskt signifikanta R2-
värden där p < .05 (se Tabell 4) inkluderades kontrollvariabeln dag i de slutliga 
regressionsmodellerna för att kontrollera för generella tidstrender. Även skillnader mellan 
vardag och helg undersöktes då det är rimligt att anta att fysisk aktivitet, sömn och kognition 
potentiellt kan skilja sig mellan vardag och helg. Om effekten av vardag och helg var statistiskt 
signifikant (p < .05) i regressionsanalysen inkluderades en binär kontrollvariabel 
(vardag_helg) i den slutliga regressionsmodellen för de deltagare som hade signifikanta 
resultat. 
Autokorrelation 
 I dynamiska modeller är det viktigt att undersöka autokorrelation i data. Genom att 
använda sig av lag kan man justera för tidigare dagars effekt, då lag visar hur föregående 
mätpunkt predicerar nästkommande mätpunkt (McDonald et al., 2020). För att avgöra om 
autokorrelation bör justeras för användes forecasting > autokorrelation i SPSS där värden 
utanför konfidensintervallet (p <.05) för partial autocorrelation function (PACF) indikerade 
vilka lags som behövde skapas som kontrollvariabler för de slutliga regressionsmodellerna. 
Utöver dessa inkluderades även 1 lag för samtliga utfallsvariabler, då föregående mätning ofta 
har en effekt på nästkommande mätning och att inklusion av laggade beroendevariabler ökar 
regressionskoefficienternas precision (Wilkins, 2018).  
Regressionsanalys  

Slutligen utfördes fyra regressionsanalyser, en för varje utfallsvariabel (kognition, 
fysisk aktivitet, sömnlängd och sömnkvalitet), för respektive deltagare. I 
regressionsmodellerna tog studien hänsyn till autokorrelation genom att inkludera 1 lag (dvs. 
föregående dag effekt på denna dag) för respektive utfallsvariabel. De lags under fyra dagar 
som identifierades i steget för autokorrelation inkluderades i de tillhörande 
regressionsmodellerna. Tidstrender och periodiska mönster för de deltagarna där för-
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analyserna kunde identifiera en statistiskt signifikant effekt inkluderades också i tillhörande 
regressionsmodeller. Då vissa av regressionsanalyserna indikerade att antagandena om 
normalfördelade residualer och homogen varians (homoskedasticitet) inte uppfylldes, 
användes bootstrapping med 1000 bootstrap samples i alla dynamiska regressionsanalyser. 
Med bootstrap estimeras robusta standardfel och konfidensintervall genom sampling med 
ersättning från observerade data och har visat sig fungera bra när antaganden för parametriska 
tester inte uppfylls och i små urval (Zhu, 1997). Kriterierna för statistisk signifikans för 
regressionskoefficienterna var att både lägre och övre gränsen av det 95%-konfidensintervallet 
skulle befinna sig på samma sida av 0. Riktning förklarades av ostandardiserade 
regressionskoefficienter (B), för samtliga koefficienter se Tabell 5.  

Resultat 

  Varje deltagare besvarade förmätningen och i Tabell 1 återfinns resultaten från 
denna för respektive deltagare. Förmätningen visade att deltagarna hade en regelbunden fysiskt 
aktiv rutin, majoriteten hade goda sömnvanor men två deltagare angav att de ofta hade 
störd/orolig sömn. 

Tabell 1 

Förmätning 

  Deltagare 1  Deltagare 2  Deltagare 3  Deltagare 4  Deltagare 5 

Kön  Kvinna  Man  Kvinna  Man  Kvinna  

Födelseår  2000  1997  1997  2000  1994  

Fysisk aktiv Regelbunden Hård  Regelbunden Regelbunden Regelbunden 

Svårighet att somna Sällan  Sällan  Sällan  Sällan  Ibland  

Upprepade 
uppvaknanden  Sällan  Aldrig  Sällan  Sällan  Ibland 

Förtidigt uppvaknande  Sällan  Sällan  Sällan  Sällan  För det 
mesta  

Störd/orolig sömn  Ibland  Ibland  Ofta  Ibland  Ofta  

För kompletta item och svarsalternativ se metod  

Tabell 2 

Procentuellt bortfall av mättillfällen 

Kognition N = 90. Sömn N = 30. Inget rapporterat bortfall för fysisk aktivitet.  

  Deltagare 1  Deltagare 2  Deltagare 3  Deltagare 4  Deltagare 5 
Kognition   1% 3% 12% 13% 14% 

Sömn - 3% 7% 10% 17% 
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Variation och stationaritet 

De visuella inspektionerna av sekvensdiagram (se Appendix A) och inspektion av 
deskriptiva data (För medelvärde, standardavvikelse, minimum- och maxvärden, skevhet, 
kurtosis och stationaritet, se Tabell 3) visade att det fanns variation hos samtliga variabler. Det 
fanns viss begränsning i variation för kognition hos främst deltagare 1 och deltagare 2, samt 
sömnkvalitet hos deltagare 1.  

Tabell 3 

Deskriptiva data och stationaritet 
  Deltagare 1  Deltagare 2  Deltagare 3  Deltagare 4  Deltagare 5 
Fysisk aktivitet           
M (SD)  3.96 (11.69) 33.66 (37.26) 21.21 (17.04) 42.62 60.63 (24.56) 
Min - max 0.00 - 52.63 0.00 - 118.89 0.67 - 64.21 2.47 - 96.05 17.89 - 104.41 
Skevhet 3.43 0.80 0.94 0.43 0.09 
Kurtosis 11.80 -0.67 .41 -0.50 -1.19 
Stationaritet -7.86 24.92 -7.85 -2.27 9.23 
Sömnkvalitet            
M (SD) 4.93 (0.77) 5.33 (37.26) 4.07 (1.20) 6.00 4.67 
Min - max 3 - 6 2 - 7 1 - 7 3 - 7 2 - 6 
Skevhet -0.80 -0.96 -0.14 -1.05 -0.46 
Kurtosis 0.93 -0.23 0.95 1.18 -0.34 
Stationaritet 0.40 -0.67 −0.67 0.14 0.53 
Sömnlängd      

M (SD) 7.67 (0.94) 7.63 (.82) 7.99 (1.27) 7.38 (0.56) 6.88 (0.71) 
Min - max 6.00 - 9.00 6.00 - 9.13 4.00 - 10.00 6.00 - 8.50 5.50 - 8.00 
Skevhet -0.15 -0.65 1.13 -0.44 -0.13 
Kurtosis -1.06 -0.01 3.09 0.13 -0.99 
Stationaritet 0.23 −0.34 −0.32 −0.43 0.34 
Kognition            
M (SD) 7.83 (0.46) 7.60 (.65) 6.11 (1.01) 7.50 (0.73) 7.52 (1.17) 
Min - max 6 - 8 6 - 8 4 - 8 5 - 8 4 - 8 
Skevhet -2.93 -1.04 -0.21 -1.70 -2.64 
Kurtosis 8.64 0.18 -0.72 3.48 7.25 
Stationaritet 0 0.40 1.06 0.40 0.38 
Stationaritet är medelvärdet för partion 2 (dag 15–29) subtraherat med medelvärdet för partion 
1 (dag 0–14). 
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Tidstrender 

Tidstrender undersöktes genom visuell inspektion av spridningsdiagram med 
regressionslinjer (se Appendix B) samt utifrån R2-värden. Statistiskt signifikanta tidstrender 
visade att variation i fysisk aktivitet hos deltagare 1, kognitiv prestation hos deltagare 2 och 
sömnlängd hos deltagare 4 kunde förklaras av tid. Dessa tidstrender inkluderades som 
kontrollvariabler i de slutgiltiga regressionsmodellerna där det var av relevans enligt McDonald 
et al. (2020). För samtliga tidstrender se Tabell 4.  

Tabell 4 

Tidstrender 

  Deltagare 1  Deltagare 2  Deltagare 3  Deltagare 4  Deltagare 5 
Fysisk aktivitet  .261* .006 .120 .000 .074 
Sömnkvalitet .022 .013 .042 .009 .059 
Sömnlängd .005 .028 .000 .189* .072 
Kognition  .002 .224* .036 .092 .016 
Samtliga resultat är R2-värden. * = p <.0.05 

Periodiska mönster  
Variabeln vardag_helg skapades för att kontrollera för eventuella periodiska mönster 

mellan vardagar och helgdagar för utfallsvariablerna. Detta gjordes genom en enkel linjär 
regressionsmodell. Kontrollvariabeln vardag_helg hade en statistiskt signifikant effekt på 
sömnkvalitet för deltagare 2 (R2 = .151, p = .034). Vardag_helg kunde även signifikant 
predicera sömnlängd för deltagare 3 (R2 = .258, p = .004) och deltagare 5 (R2 = .158, p = .030). 
För dessa inkluderades kontrollvariabeln vardag_helg i den slutliga regressionsmodellen. För 
övriga regressionsanalyser innehöll det 95%-konfidensintervallet 0 vilket innebar att effekten 
inte var statistiskt signifikant och därmed exkluderades vardag_helg för dessa 
regressionsanalyser (McDonald et al., 2020). 
Autokorrelation 

Mönstret för autokorrelation skiljde sig åt mellan olika deltagare och variabler (se 
Appendix C). Det partiella autokorrelationsmönstret gav en indikation utifrån 
konfidensintervall (95%) för vilka variabler som behövde justeras. För samtliga justerade lags 
se Tabell 5. I tillägg kontrollerades ett lag för alla utfallsvariabler, då forskning visar att det 
föregående värdet på en variabel ofta har en inverkan på det efterkommande värdet (Wilkins, 
2018). Enligt rekommendationer från Box et al. (1994) bör man undvika att inkludera lags som 
går långt tillbaka i tiden i en regressionsanalys eftersom det kan vara svårt att hitta relevanta 
kopplingar mellan variabler. I linje med denna rekommendation valde den aktuella studien att 
utesluta lags större än tre på grund av att autokorrelationen i dessa lags möjligen kan indikera 
en slump snarare än en reell effekt.  
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Predicerar föregående natts sömn (kvalitet och längd) och dagens fysiska aktivitet 
kognitiv prestation under dagen? 

En linjär regressionsmodell med bootstrap tillämpades med 1 000 bootstrap samples. 
Detta resulterade i en statistiskt signifikant modell för deltagare 3 F(5, 21) = 2.797,  p  = .043, 
där (R2 = .40) 40% av variationen i kognitiv prestation under dagen kunde förklaras av 
regressionsmodellen. Av de enskilda prediktorerna hade endast fysisk aktivitet en statistiskt 
signifikant effekt på kognitiv prestation (B = 0.02, CI 95% 0.00 till 0.05), dock var effekten 
väldigt svag.  

Det resulterade även i en statistiskt signifikant modell för deltagare 4 F(4, 24) = 9.237,  
p  = .045, där (R2 = .32) 32% av variationen i kognition kunde förklaras av regressionsmodellen. 
Även för denna modell hade endast den enskilda prediktorn fysisk aktivitet en statistiskt 
signifikant effekt på kognitiv prestation under dagen (B = 0.02, CI 95% 0.01 till 0.03) med 
svag effekt. Av de enskilda prediktorerna hade sömnkvalitet en statistiskt signifikant effekt på 
kognitiv prestation under dagen för deltagare 1 (B = -0.16 CI 95% -0.58 till -0.02), dock var 
effekten svag och den tillhörande regressionsmodellen var inte statistiskt signifikant.  

Predicerar föregående natts sömn (kvalitet och längd) fysisk aktivitet under dagen? 

En linjär regressionsmodell resulterade i en statistiskt signifikant modell för deltagare 
1 F(4, 24) = 6.631,  p  <.001, där (R2 = .53) 53% av variationen i fysisk aktivitet under dagen 
kunde förklaras av regressionsmodellen. Ingen av modellens prediktorer kunde enskilt visa på 
statistiskt signifikanta effekter (se Tabell 5).  

En linjär regressionsmodell tillämpades med 1000 bootstrap samples. Den resulterade 
även i en statistiskt signifikant modell för deltagare 2 F(3,25) = 3.831,  p  = .022, där (R2 = .32) 
32% av variationen i fysisk aktivitet under dagen kunde förklaras av regressionsmodellen. 
Ingen av modellens prediktorer kunde enskilt visa på statistiskt signifikanta effekter (se Tabell 
5).  

Predicerar fysisk aktivitet sömnkvalitet kommande natt?  

Regressionsmodellerna för sömnkvalitet kommande natt visade inga statistiskt 
signifikanta resultat. De enskilda prediktorerna i modellerna visade inte heller statistiskt 
signifikanta resultat. 

Predicerar fysisk aktivitet sömnlängd kommande natt?  

En linjär regressionsmodell resulterade i en statistiskt signifikant modell för deltagare 
5 F(3, 25) = 3.786,  p  = .023, där (R2 = .31) 31% av variationen i sömnlängd kommande natt 
kunde förklaras av regressionsmodellen. Ingen av modellens prediktorer kunde enskilt visa på 
statistiskt signifikanta effekter (se Tabell 5).  

Eftermätning 

När studien hade avslutats genomfördes en eftermätning för att sammanfatta 
deltagarnas tankar och upplevelser kring deras deltagande. För mer information om deras 
enskilda svar, se Tabell 6.
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Tabell 5 

Regressionsanalyser 
  Deltagare 1  Deltagare 2  Deltagare 3  Deltagare 4  Deltagare 5 
 B SE 95% CI  B SE 95% CI  B SE 95% CI  B SE 95% CI  B SE 95% CI 
Kognition                         
Sömnkvalitet -0.16 0.15d [-0.58,  -0.02]d   -0.09 0.09 [-0.30, 0.08]  0.07 0.17 [-0.29, 0.40]  0.03 0.17 [-0.28, 0.42]  -0.06 0.11c [-0.29, 0.14]c 
Sömnlängd 0.02 0.12d [-0.20, 0.26]d   0.12 0.23 [-0.27, 0.64]  0.07 0.19 [-0.16, 0.63]  -0.30 0.24 [-0.80, 0.17]  0.10 0.27c [-0.40, 0.62]c 
Fysisk aktivitet 0.00 0.35d [-0.02, 0.10]d  0.00 0.00 [-0.01, 0.01]  0.02 0.01 [0.00, 0.05]  0.02 0.01 [0.01, 0.03]  -0.00 0.01c [-0.01, 0.01]c 
Kognition lag1  -0.18 0.49d [-0.87, 0.04]d  0.04 0.20 [-0.35, 0.41]  0.55 0.19  [0.13, 0.90]  -0.06 0.19 [-0.36, 0.41]  0.38 0.53c [-0.23, 1.61]c 
Kognition lag 3         -0.32 0.25 [-0.85, 0.16]         
Dag     0.02 0.11 [-0.00, 0.04]             
Fysisk aktivitet                     
Sömnkvalitet -2.58 3.49a  [-9.38, 4.19]a   -0.68 5.82 [-13.19, 9.13]  0.67 2.31 [-4.82, 4.50]  6.49 0.23 [-3.87, 18.53]  -1.46 5.07 [-11.53, 8.42] 
Sömnlängd 2.30 1.71a  [-0.22, 5.69]a   -0.22 11.69 [-20.93, 26.88]  2.36 2.35 [-1.91, 7.45]  -9.81 0.25 [-27.46, 8.39]  -5.58 8.41 [-23.02, 11.19] 
Fysisk aktivitet  lag1 0.50 0.64a  [0.07, 2.15]a   0.55 0.25 [0.10, 1.04]  0.39 0.18 [0.06, 0.75]  -0.11 0.44 [-0.40, 0.22]  -0.08 0.19 [-0.45, 0.28] 
Dag -0.28 0.26a  [-0.73, 0.20]a                  
Sömnkvalitet                    
Fysisk aktivitet lag1 -0.01 0.05 [-0.05, 0.14]  -0.01 0.01 [-0.02, 0.01]  -0.01 0.01 [-0.04, 0.01]  0.00 0.01 [-0.01, 0.02]  0.11 1.32 [-0.24, 0.54] 
Sömnkvalitet  lag1 -0.34 0.25 [-0.75, 0.26]  0.18 0.20 [-0.16, 0.65]  -0.04 0.20 [-0.36, 0.47]  0.20 0.17 [-0.19, 0.48]  -0.01 0.21 [-0.03, 0.01] 
Vardag helg     -1.12 0.89 [-3.01, 0.38]             
Sömnlängd                          
Fysisk aktivitet  lag1 0.01 0.73b [-0.59, 0.14]b  -0.00 0.01 [-0.01, 0.01]  -0.02 0.01 [-0.04, 0.01]  -0.00 0.01 [-0.01, 0.01]  -0.01 0.01 [-0.02. 7.91] 
Sömnlängd lag1 0.11  0.17b  [-0.22, 0.43]b   0.04 0.21 [-0.40, 0.46]  0.16 0.24 [-0.30, 0.62]  -0.03 0.22 [-0.42, 0.44]  0.18 0.17 [-0.18, 0.50] 
Sömnlängd lag 3 -0.51 0.17b [-0.83, -0.18]b                 
Vardag helg         -1.63 0.06 [-2.70, -0.55]      0.42 0.34 [-0.32, 1.00] 
Dag             -0.03 0.02 [-0.07, -0.01]     
B = Ostandardiserade regressionskoefficient Om inget annat är angett är värdet baserat på 1000 bootstrap samples. a Baserat på 999 bootstrap 
samples. b Baserat på 998 bootstrap samples. c Baserat på 994 bootstrap samples. d Baserat på 947 bootstrap samples.
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Tabell 6 

Eftermätning om deltagarnas upplevelse att delta i studien 
  Deltagare 1  Deltagare 2 Deltagare 3 Deltagare 4 Deltagare 5 

Sammantaget, hur betungande har det varit att delta i denna 

studie?  
1 1 1 6 3 

Hur betungande har längden på studien varit (4 veckor)? 4 1 1 3 5 

Hur betungande har antalet dagliga enkäter varit (3 stycken)? 2 1 1 3 2 

Hur betungande har antalet frågor/test i varje enkät varit? 4 1 1 6 2 

Hur betungande har de kognitiva testet (sifferminnestestet) 

varit? 
2 1 1 1 2 

Hur har du upplevt att ha en accelerometer på låret? 6 6 5 4 8 

Skulle du delta i en liknande studie om du fick möjligheten i 

framtiden? 
7 7 5 7 7 

Generellt sett upplevde majoriteten av deltagarna att studien som helhet inte var 
betungande, förutom deltagare 4. Ingen av deltagarna tyckte att det var betungande med det 
kognitiva testet, antalet enkäter dagligen eller användningen av en accelerometer på låret. 
Däremot ansåg två deltagare att studiens varaktighet var något betungande, och deltagare 4 
angav att antalet frågor i varje enkät var betungande. Den sista frågan “De flesta missar att 
svara vid ett antal tillfällen under denna typ av studie. Vad var den/de huvudsakliga 
anledningarna till att du inte svarade på en enkät?” svarade samtliga deltagare att de var 
upptagna med en aktivitet, en av deltagarna svarade också att de inte hörde/kände telefonen. 

Diskussion 

Undersökningar visar att universitetsstudenter mår sämre och uppger sämre psykisk 
hälsa än jämnåriga som är yrkesverksamma (Folkhälsomyndigheten, 2018). Det finns också 
samband mellan psykisk ohälsa och låg akademisk prestation hos studenter (Eisenberg et al., 
2009). Studenters hälsa och akademiska prestationer påverkas av flera faktorer, inklusive deras 
kognitiva förmåga, fysiska aktivitet och sömnvanor (Biddle & Asare, 2011; Ghrouz et al., 
2019). Med denna bakgrund i åtanke undersökte denna observationsstudie fem 
universitetsstudenter över en 30-dagarsperiod. Studiens syfte var att undersöka om enskilda 
individers fysiska aktivitet och sömn har ett samband med kognition inom dagar, samt om 
fysisk aktivitet och sömn har ett dubbelriktat samband inom dagar. Möjliga samband kan 
generera värdefull information för att utforma mer individanpassade interventioner och 
effektiva åtgärder som tar hänsyn till individuella behov och förutsättningar. Information om 
genomförbarheten av denna studie kan också fungera som en vägledning för att utveckla 
framtida mer omfattande studier. 

Syftet undersöktes genom frågeställningarna; Predicerar föregående natts sömn 
(kvalitet och längd) och dagens fysiska aktivitet kognitiv prestation under dagen? Predicerar 
föregående natts sömn (kvalitet och längd) fysisk aktivitet under dagen? Predicerar fysisk 
aktivitet sömnkvalitet kommande natt? Predicerar fysisk aktivitet sömnlängd kommande natt?  
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Denna studie genomförde totalt 20 linjära regressionsanalyser, av dessa visade följande 
fem modeller statistiskt signifikanta resultat. För de enskilda prediktorerna framkom tre 
statistiskt signifikanta resultat där fysisk aktivitet hade en positiv effekt på kognition för 
deltagare 3 och 4, och sömnkvalitet hade en negativ effekt på kognition för deltagare 1. 
Samtliga statistiskt signifikanta prediktorer hade dock svaga effekter och därför bör 
implikationerna av dessa resultat tolkas med försiktighet. Även om vissa regressionsmodeller 
var statistiskt signifikanta indikerar resultaten över lag genom de icke-signifikanta 
prediktorerna samt genomgående låga effektstorlekarna att resultaten bör tolkas med 
försiktighet. Det behövs fler studier för att kunna dra substantiella och säkra slutsatser 
angående de dynamiska sambanden.  

Predicerar föregående natts sömn (kvalitet och längd) och dagens fysiska aktivitet 
kognitiv prestation under dagen? 

För att besvara denna frågeställning användes en linjär regression för respektive 
deltagare, där samtliga modeller innehöll prediktorvariablerna sömnkvalitet, sömnlängd och 
fysisk aktivitet. För deltagare 2 och deltagare 3 inkluderades ytterligare kontrollvariabler (se 
Tabell 5). Regressionsmodellerna visade statistiskt signifikanta resultat för två av fem deltagare 
med obetydlig styrka vilket begränsar möjligheterna att dra slutsatser från modellen, däremot 
indikerar modellerna att det skulle kunna finnas en inom-individvariation för de dynamiska 
sambanden. Bland de undersökta prediktorerna visade fysisk aktivitet statistiskt signifikant 
effekt på kognition för en deltagare, medan sömnkvalitet var en signifikant prediktor för effekt 
på kognition för en annan deltagare.  

En översiktsstudie av Erickson et al. (2019) visar att regelbunden medel- till 
högintensiv fysisk aktivitet har en moderat effekt på kognition. De kognitiva förbättringarna 
inkluderar akademisk prestation och prestation på kognitiva test. Även Haverkamp et al. (2020) 
stödjer att regelbunden fysisk aktivitet har en effekt på kognition och akademisk prestation. 
Till skillnad från regelbunden fysisk aktivitet visar samma översiktsstudie av Erickson et al. 
(2019) stark evidens för att medel- till högintensiv fysisk aktivitet har en direkt effekt på 
kognition under den återhämtande perioden efter träning (Erickson et al., 2019). Även meta-
analysen av Haverkamp et al. (2020) lyfter positiva effekter av direkt fysisk aktivitet på vissa 
kognitiva områden som bearbetningshastighet, uppmärksamhet och inhibering. Haverkamp et 
al. (2020) redogör inte för att direkt fysisk aktivitet skulle ha en signifikant effekt på 
arbetsminne, däremot andra kognitiva funktioner. Det kan vara så att denna studie och meta-
analysen av Haverkamp et al. (2020) inte fångar de kortsiktiga effekterna på specifikt 
arbetsminnet som kan komma till följd av fysisk aktivitet. Det kan också vara så att fysisk 
aktivitet inte har en kortsiktig effekt på specifikt arbetsminnet, men däremot på andra kognitiva 
funktioner. En tänkbar anledning till resultaten i denna studie kan vara att det tar tid att öka 
neurogenes och synaptogenes genom fysisk aktivitet (Hillman et al., 2015) vilket inte fångas i 
denna observationsstudie. Ytterligare en spekulativ förklaring kan vara att den regelbundna 
fysiska aktiviteten deltagarna ägnar sig åt redan haft en positiv effekt på kognitiv prestation 
vilket skulle kunna leda till att kortsiktig variation i fysisk aktivitet inte påverkar en kognitiv 
prestation inom dagar.  

En meta-analys av Dewald et al. (2010) visar att bristande sömnkvalitet och för lite 
sömn kan störa bland annat uppmärksamhet, minne och koncentration som är delaktiga i 
arbetsminnets processer. För deltagare 1 var sambandet i motsatt riktning, även om det var 
svagt och bör tolkas med försiktighet. Det är möjligt att deltagare 1 hade tillräckligt hög 
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sömnkvalitet (i snitt 4.93) under studiens gång för att inte drabbas av de negativa effekter 
bristande sömnkvalitet kan ha på kognition.  

Tidigare forskning har visat statistiskt signifikanta samband mellan bristande 
sömnlängd (mindre än 5 timmar eller mer än 10 timmar) och kognitiv försämring (Ma et al., 
2020). Inget resultat i denna studie visade statistiskt signifikanta samband för den enskilda 
prediktorn sömnlängd, en potentiell förklaring till de begränsade resultaten kan vara att 
deltagarna i denna studie i snitt hade en sömnlängd mellan 6.88 till 7.99 timmar och inte föll 
inom ramen för bristande sömn och dess negativa effekter på kognition.  

Predicerar föregående natts sömn (kvalitet och längd) fysisk aktivitet under dagen? 

Denna studie fann signifikanta regressionsmodeller för två av deltagarna, men inga 
statistiskt signifikanta resultat bland de enskilda prediktorerna. En förklaring till detta kan vara 
att sömnkvalitet och sömnlängd tillsammans kan ha en effekt men inte enskilt.  

Tidigare forskning har visat att sömnkvalitet kan förutsäga en ökad fysisk aktivitetsnivå 
dagen efter (Atoui et al., 2021). Effekt hos enskilda prediktorer i denna studie kan inte bekräfta 
tidigare empiri. En möjlig förklaring kan vara att det inte förekommer tillräckligt med variation 
i resultaten hos deltagarna då de redan var fysiskt aktiva och hade relativt god sömnkvalitet. 
Forskning har visat att bristande sömnlängd kan minska kroppens energinivå och förmåga att 
utföra fysisk aktivitet (Engle-Friedman, 2014; Kline et al., 2014), men deskriptiva data visar 
att deltagarna i denna studie sov inom rekommendationerna för sömnlängd vilket kan förklara 
varför studien inte fångade den negativa effekten bristande sömnlängd kan ha på fysisk 
aktivitet.  

Predicerar fysisk aktivitet sömnkvalitet kommande natt?  

Tidigare forskning på området är inte samstämmig gällande fysisk aktivitets effekt på 
sömnkvalitet. Enligt Wang och Boros (2021) har medelintensiv fysisk aktivitet en stark effekt 
på sömnkvalitet. I kontrast till detta och i linje med en meta-analys av Atoui et al. (2021) fann 
denna studie inga statistiskt signifikanta effekter av fysisk aktivitet på sömnkvalitet kommande 
natt. Även Frimpong et al. (2021) har undersökt fysisk aktivitets effekt på sömnkvalitet, 0.5–4 
timmar innan läggdags, utan att finna statistiskt signifikanta effekter. Vilket indikerar att fysisk 
aktivitet inte nödvändigtvis har vare sig negativa eller positiva effekter på sömnkvalitet. 
Kredlow et al. (2015) redogör för att fysisk aktivitet bör vara återkommande över en vecka för 
att ha en effekt på sömnkvalitet, vilket kan förklara varför denna studie inte sett en effekt inom 
dagar. Översiktsstudien av Chennaoui et al. (2015) visar att låga nivåer av fysisk aktivitet kan 
bidra till låg sömnkvalitet. Då fyra av deltagarna i denna studie hade relativt höga nivåer av 
fysisk aktivitet och sömnkvalitet kan det tänkas att de inte var utsatta för de negativa effekterna 
på sömnkvalitet som låga nivåer av fysisk aktivitet kan medföra. Deltagare 1, å andra sidan, 
avvek från sin normala träningsrutin och visade låga nivåer av fysisk aktivitet under studiens 
gång. En möjlig förklaring till varför deltagare 1 inte uppvisade negativa samband kan bero på 
att deltagare 1 vanligtvis upprätthåller en regelbunden fysiskt aktiv rutin och var skyddad av 
den positiva effekten som regelbunden fysisk aktivitet har på sömnkvalitet. 

Predicerar fysisk aktivitet sömnlängd kommande natt?  

Regressionsmodellen var statistiskt signifikant för deltagare 5 (R2 = .31, F = 3.786, p = 
.023) där 31% av variationen i sömnlängd förklaras av regressionsmodellen. Övriga 
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regressionsmodeller och enskilda prediktorer visade inga statistiskt signifikanta resultat. Vilket 
gör att det inte går att dra substantiella slutsatser angående fysisk aktivitets prediktivitet för 
sömnlängd kommande natt.  

Tidigare forskning presenterar motstridande resultat gällande effekten av fysisk 
aktivitet på sömnlängd. Atoui et al. (2021) visade att fysisk aktivitet kan predicera kortare 
sömnlängd, varpå Kredlow et al. (2015) visade att mindre än en veckas träning har en liten 
positiv effekt på sömnlängd. Skillnaderna i dessa resultat skulle kunna bero på intensitet, längd 
och potentiellt typ av fysisk aktivitet.  

Styrkor och svagheter 

I denna studie observerades fem universitetsstudenter under 30 dagar. Denna ansats har 
bidragit med en gedigen kartläggning över hur universitetsstudenters vanor för fysisk aktivitet, 
sömn och kognitiv prestation kan se ut över tid. Studiens styrka är den ekologiska validiteten, 
då observationerna skett i deras naturliga miljö. Självskattningar av sömnkvalitet och kognitiv 
prestation har fångats med metoden ecological momentary assessment (EMA). Detta är en klar 
styrka då deltagarna får göra det kognitiva testet där de är just i stunden vilket kan fånga hur 
deras kognitiva prestation är exempelvis kort efter uppvaknande, mitt i skoldagen eller just 
efter ett träningspass i stället för i en laboratoriemiljö. I kontrast till styrkorna kan potentiella 
begränsningar med denna studie vara att förutsättningarna för att prestera kognitivt variera till 
följd av den yttre miljö deltagaren befinner sig i, vilket inte kontrolleras för i studiens statistiska 
analys. Potentiella inre förutsättningar för att prestera kognitivt kan enligt tidigare forskning 
bero på psykisk ohälsa (Eisenberg et al., 2009; Freeman et al., 2017; Chen et al., 2022). Denna 
studie har exklusionskriterier som innefattar psykisk ohälsa men en begränsning med denna 
studie är att den inte undersöker eller fångar upp eventuell psykisk ohälsa under studiens gång. 
Vilket kan vara en potentiell begränsning för tolkningen av studiens resultat, eftersom psykisk 
ohälsa kan även ha en modererande effekt på fysisk aktivitet och sömn (Eisenberg et al., 2009; 
Freeman et al., 2017; Chen et al., 2022). 

Deltagarna i studien presterade genomgående relativt högt på det kognitiva testet vilket 
är en indikation på takeffekter och att testets svårighetsgrad inte var hög nog. Takeffekterna 
skulle kunna förklaras av goda rutiner för fysisk aktivitet och sömn men även en hög generell 
kognitiv förmåga hos deltagarna. Enligt studiens observationer ägnade sig fyra av fem 
deltagare i snitt 148 till 422 minuter fysisk aktivitet i veckan, vilket uppnår 
rekommendationerna för fysisk aktivitet enligt WHO (måttlig intensitet minst 150–300 minuter 
per vecka alternativt 75–150 minuter av hög intensitet) (World Health Organization [WHO], 
2020). Samtliga deltagare självskattade relativt god sömnkvalitet och fyra av deltagarna mötte 
rekommendationerna av Hirshkowitz et al. (2015) om 7–9 timmar sömn per natt. Deltagare 5 
sov i snitt 6.88 timmar per natt vilket är i linje med rekommendationen om 6–11 timmar sömn 
per natt som anses kunna vara tillräckligt för somliga (Hirshkowitz et al., 2015). En 
begränsning är att det inte genomfördes test av generell kognitiv förmåga vid förmätningen. 
Dock skulle fler individer behöva inkluderas för att kunna utnyttja möjligheterna att analyserna 
samband mellan generell kognitiv förmåga och hur det hänger ihop med daglig variation än 
vad som inkluderas i denna studie.  

I denna studie användes en accelerometer för att analysera rörelseaktivitet, medan 
självskattningsmetoder användes för att bedöma sömnkvalitet och sömnlängd. En 
översiktsstudie inom området har visat att det kan finnas skillnader mellan självskattad fysisk 
aktivitet och objektiva mätmetoder vid operationalisering av aktivitetsnivån (Dowd et al., 



 
 
 

 

 

19 

2018). Det har observerats att människor tenderar att överskatta sin fysiska aktivitet på grund 
av svårigheter med att korrekt minnas och rapportera sina aktiviteter över tid. Vi valde att 
använda en accelerometer som sitter på vänstra låret eftersom den kan ge en mer objektiv bild 
jämfört med självrapporterad fysisk aktivitet. En begränsning med sensorn är att den inte kan 
mäta puls, andningsfrekvens, energiförbrukning och träningstyp. Trots dessa begränsningar 
visade användningen av sensorn fördelar i studien. Deltagarna rapporterade att det inte var 
krävande att ha sensorn på benet, vilket gjorde deltagandet mer bekvämt. Då sensorn är 
självdriven och inte har ett behov av laddning minskar det även risken för databortfall. Denna 
studie använde självskattningsformulär för sömnkvalitet och sömnlängd eftersom det finns en 
brist på lämpliga mätmetoder för att noggrant bedöma dessa variabler i naturliga miljöer 
(Cudney et al., 2022). Även om det finns objektiva mätmetoder som kan vara mer exakta och 
pålitliga än självskattningsformulär för att bedöma sömnkvalitet och sömnlängd i naturliga 
miljöer, så var det inte ett realistiskt alternativ i denna studie då deltagarna redan var belastade 
med två mätmetoder. Självskattade data har alltid en begränsning och utmaning när det 
kommer till validitet (eng. construct validity) och intern reliabilitet. Även den externa 
reliabiliteten där Wang & Boros (2021) lyfter hur tolkningen av sömnkvalitet kan påverkas av 
olika externa komponenter som kulturella och religiösa övertygelser. 

Longitudinella studier har alltid utmaningar när det kommer till bortfall av deltagare 
och data. McDonald et al. (2020) anser att det viktigaste är att adressera och beskriva bortfallet. 
Denna studie har en styrka då den samlar in både under studiens gång och i en eftermätning 
vad bortfallet kan bero på. Denna studie försökte förebygga avhopp och främja svarsfrekvens 
genom att ha frivilliga veckoavstämningar, där deltagarna fick ställa frågor, föra en dialog kring 
hur betungande deltagandet var samt möjlighet till viss korrigering av tiderna för de dagliga 
enkäterna. Det framkom under veckoavstämningarna och i efterenkäten att deltagarna ibland 
missade mättillfällen då de var upptagna med aktiviteter. För deltagare 5 fanns det 
inledningsvis ett återkommande mönster av missade morgonmätningar, under de första 10 
dagarna var det 40% bortfall för morgonmätningarna. I samråd med deltagare 5 justerades 
morgontiden från 8–10 till 7–9 för att förenkla för deltagaren att svara, därefter missade 
deltagaren bara en morgonmätning. En styrka med N-of-1 studier och föreliggande studies 
upplägg är möjligheten till flexibilitet som kan justera belastningen för deltagarna under 
studieperioden och således minska risken för eventuellt bortfall. Enligt efterenkäten upplevde 
fyra av fem deltagare inte studien som speciellt betungande, till skillnad från deltagare 4 som 
ansåg den vara relativt betungande. Vilket kan förklara bortfall på 10% respektive 13% för 
deltagare 4, sett till eftermätningen kan det bero på att självskattningsformulären innehöll för 
många frågor (se Tabell 6).  

För att justera för bortfall kan olika metoder för imputering användas, där samtliga har 
en risk för viss bias (McDonald et al., 2020). Enligt McDonald et al. (2020) finns inga tidigare 
studier som jämför enkel och multipel imputering med olika kvantiteter av bortfall och det 
finns inte heller en konsensus om var gränsen går för att välja imputeringsmetod.  En risk med 
imputering av data som saknas är att det kan reducera variation i data (McDonald et al., 2020). 
Denna studie har använt enkel medelvärdesimputering vilket är en potentiell begränsning då 
det minskar hur representativt data är då kanske inte längre representerar den verkliga 
variationen hos deltagaren. Det kan även skapa bias för periodiska mönster, tidstrender och 
autokorrelation, vilket kan leda till felaktiga resultat och tolkningar (McDonald et al., 2020). 
En styrka är att två av deltagarna har minimalt med bortfall 0–3%, däremot bör tolkningen av 
övriga deltagares resultat göras med försiktighet utifrån denna aspekt.  



 
 
 

 

 

20 

Utöver bortfall är en annan utmaning med en intensiv longitudinell ansats eventuella 
missvisande avvikelser. Deltagare 1 uppger en avvikande 20-dagarsperiod i fysisk aktivitet till 
följd av förkylning och vistelser på annan ort. Även deltagare 2 hade också ett uppehåll från 
fysisk aktivitet under 10 dagar till följd av vistelse på annan ort. Dessa blir således inte 
representativt för deras vanliga rutiner, men det representerar variation som sker i verkliga 
livet. Det kan anses rimligt att individer ibland blir förkylda, reser bort eller påverkas av 
ovanliga externa stimuli som hindrar exempelvis sömnen. Utifrån detta går det att diskutera 
fördelarna av en längre studie där ovanliga avvikelser skulle kunna bidra till helhetsbilden och 
den ekologiska validiteten ytterligare. Varpå i denna studie är det en potentiell begränsning då 
en avvikelse för 20 dagar av 30 kan bli missvisande.   

Datainsamlingen begränsades till 30 dagar, till följd av examensarbetets omfång men 
även för att kravnivån på deltagarna ökar vid en längre studie. Tidsbegränsningen kan 
potentiellt ha gett en bristfällig bild av deltagarnas kognitiva prestation, sömn- och 
aktivitetsmönster över tid. Det kan även begränsa studiens power då dynamisk 
regressionsmodellering enligt McDonald et al. (2020) får styrka från antal mättillfällen och inte 
antal deltagare, vilket enligt Kwasnicka et al. (2019) är viktigt för att kunna estimera 
koefficienter med god precision. 

Framtida forskning 

Framtida forskning skulle kunna undersöka sambanden under en längre tid, både för att 
få en så rättvisande bild som möjligt och för att säkerhetsställa tillräckligt med power i 
analyserna, för att minska risken för typ II-fel.  

 Framtida studier skulle kunna undvika eventuella takeffekter genom att använda 
kognitiva test med högre svårighetsgrad som fångar variation även hos kognitivt 
högpresterande individer. För att öka generaliserbarheten av resultaten  kan framtida studier 
använda en bredare repertoar av tester som mäter olika aspekter av kognition, såsom minne, 
uppmärksamhet, problemlösning och reaktionsförmåga. Genom att beakta dessa aspekter kan 
potentiellt en mer representativ och nyanserad förståelse för sambandet mellan fysisk aktivitet, 
sömn och kognition erhållas. Ur ett urvalsperspektiv bör framtida forskning inkludera ett 
bredare åldersspann på deltagarna för att kunna undersöka ålders betydelse för daglig variation.  
 Slutligen vill vi rekommendera framtida forskning till att fortsätta söka efter mer 
förfinande och valida mätmetoder för sömn och fysisk aktivitet. Tills dessa erhålls 
rekommenderar vi en kombination av självskattade och objektiva metoder för att ge en sådan 
omfattande representation av verkligheten som möjligt.  

Slutsats 

Vår studie visar att fysisk aktivitet och sömn inte har signifikanta effekter av betydelse 
på kognition på individnivå inom dagar. Den visar även på icke-signifikanta effekter mellan 
fysisk aktivitet och sömn på individnivå inom dagar. Det kan potentiellt finnas betydelsefulla 
samband och effekter som inte har upptäckts till följd av studiens metodologiska ansats. 
Framtida studier bör utforska dessa samband med mer objektiva mätmetoder (till exempel för 
sömn), fler typer av kognitiva test, fler mättillfällen och inkludera en bredare urvalsgrupp (till 
exempel gällande ålder). 
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