
BETER LEREN DOOR BETER SLAPEN 
Ontwikkeling van een slaapinterventie voor jongeren met autisme 
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Slaapproblemen komen veel voor bij jongeren met autisme1, met gerapporteerde percentages tot 88%2. Docenten in het voortgezet speciaal onderwijs merken dat 
veel leerlingen met autisme problemen in de klas laten zien die zij toeschrijven aan deze slaapproblemen. Hoewel scholen bereid zijn hun leerlingen te ondersteunen 
bij het verminderen van slaapproblemen, blijkt uit onderzoek dat het lastig is om slaapinterventies succesvol te implementeren op scholen, vooral door het gebrek 
aan een aanpak op maat3. Het in co-creatie ontwikkelen van een slaapinterventie zou dat probleem kunnen tackelen, met name door het betrekken van toekomstige 
gebruikers zodat zij hun wensen en behoeften al in het ontwikkelproces kenbaar kunnen maken4.

Doel: In co-creatie met jongeren met autisme, hun ouders en docenten ontwikkelen van een slaapinterventie die ingezet kan worden op scholen.
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Contact: Ilona.Schouwenaars@han.nl
Meer informatie: www.han.nl/slaaponderzoek

Voor de ontwikkeling van de interventie hebben we de eerste drie fasen 
van de CeHReS roadmap gebruikt: contextonderzoek, 
waardenspecifiecatie en ontwerp5, met elk voor elke fase specifieke
doelen (tabel 1). 

In iedere fase werden toekomstige gebruikers (jongeren met autisme, 
hun ouders en docenten) en professionals (onderzoekers, docenten, 
somnoloog en softwareontwikkelaars) betrokken. 

Door de iteratieve ontwikkelingsaanpak met een nadruk op de betrokkenheid van toekomstige gebruikers en relevante professionals hebben we al tijdens
de ontwikkeling van de slaapinterventie mogelijke belemmeringen geconstateerd. Dankzij deze aanpak konden we anticiperen op deze belemmeringen door de 
interventie aan te passen tijdens de ontwikkeling ervan. 

Soms kan het moeilijk zijn om jongeren met autisme te betrekken bij co-creatie omdat dit vraagt om samenwerking, genereren van nieuwe ideeën en hierover
communiceren, wat uitdagingen kunnen zijn voor mensen met autisme6. Door het toepassen van aanbevelingen (vergelijkbare structuur voor iedere sessie in 
vertrouwde omgeving, betrekken van voor jongeren bekende volwassenen) voor co-creatie met mensen autisme hebben we ervaren dat het betrekken van jongeren
met autisme zinvol en succesvol was.  
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Op basis van de activiteiten hebben we een slaapinterventie ontwikkeld die uit 
drie onderdelen bestaat: 1) meten van de slaap, 2) gesprek over de 
slaap, en 3) uitvoeren van slaapadviezen.

De toekomstige gebruikers en professionals benoemden vier belangrijke 
factoren voor de slaapinterventie: beperkte belasting, nut, duidelijke 
begeleiding en structuur en ondersteuning (figuur 1). 

In de bruikbaarheidsvragenlijst gaven de jongeren aan dat ze de slaapadviezen
nuttig vonden. De instructies waren goed te begrijpen en ze hadden
voldoende hulp en ondersteuning om de slaapadviezen uit te voeren. Het 
toepassen en blijven toepassen vonden de jongeren soms moeilijk. Het was 
vooral lastig om gewoontes te veranderen en de slaapadviezen in te 
passen in dagelijkse routines. Dit benadrukt het belang van goede
begeleiding van de jongeren bij het toepassen van de slaapadviezen en hun
motivatie voor de langere termijn. 

Figuur 1

Ontwerpeisen voor de 
slaapinterventie 
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