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Barn och ungdomars anvandning av internet och sociala medier
fran barn- och ungdomspsykiatrins perspektiv

Isa Hakansson och Sofia Randau

Sammanfattning. Studien syftade till att undersdka hur behandlare inom
barn- och ungdomspsykiatrin i sitt kliniska arbete utforskar och reflekterar dver
barn och ungdomars anvéndning av internet och sociala medier. Elva semi-
strukturerade intervjuer genomfoérdes med efterfoljande tematisk analys pd tva
Oppenvardsmottagningar inom Véstra Gotalandsregionen. Huvudteman var att flera
behandlare uttryckte att de séllan tar egna initiativ till utforskande, att anvindning
av sociala medier betraktas som en sjdlvklar del av barn och ungdomars liv och att
sociala medier och internet paverkar barn och ungdomars psykiska méende.

Barn och ungdomars anvindning av internet och sociala medier har okat globalt de
senaste dren (Statens medierdd, 2019). Idag har uppskattningsvis 95 % av amerikanska tond-
ringar i dldrarna 13-17 ér tillgang till eller dger en smart telefon (Anderson & Jiang, 2018).
Liknande siffror aterfinns i andra delar av virlden som Sydkorea, Storbritannien och Sverige
(Kim & Kim, 2015; Woods & Scott, 2016 & Statens medierad, 2019).

Forskning har visat att antal timmar per vecka som spenderas pé internet och sociala
medier har okat, och att anvdndningen varierar beroende pd barnet och ungdomens élder. Tid
spenderad pa internet och sociala medier okar i takt med aldern. Exempelvis hos svenska 2-
aringar har de som anvénder internet nigra ganger i veckan eller oftare 6kat frin cirka en ti-
ondel (8 %) 2010 till 6ver hélften (66 %) 2018. Hos svenska 8-aringar har en motsvarande
okning skett, fran att knappt en tredjedel anvinde internet nagra ganger i veckan eller oftare
till att sa gott som samtliga gor det (96 %) (Statens medierad, 2019). World Health Organizat-
ion (WHO) publicerade ar 2019 en rapport om rekommendationer for internetanvdndning och
skdrmtid for barn under fem &r. Riktlinjerna motiverades av att for mycket stillasittande med
interaktiv skdrmmedia 14ngsiktigt kan orsaka fysisk inaktivitet och dvervikt. Rekommendat-
ionerna &r att barn under fem ar bor spendera mindre tid framfor interaktiva skirmar och mer
tid med aktiv lek, for att bibehdlla den motoriska och kognitiva utveckling-
en. Folkhidlsomyndigheten (2018) har lyft fram att det finns positiva och negativa hélsoeffek-
ter av digital medieanvéindning men att det vetenskapliga underlaget i nuldget ar otillrackligt
for att dra slutsatser om vilka effekter som digital medieanvindningen kan ha pa den psykiska
hélsan hos ungdomar och barn.

I Sverige tycks det finnas belidgg for att den sjdlvrapporterade psykiska ohédlsan och re-
gistrerade psykiatriska diagnoser har dkat hos barn och ungdomar under 2000-talet. Psykisk
ohilsa &r ett brett begrepp som innefattar allt ifrdn upplevt obehag sdsom oro och nedstimdhet
till diagnostiserade tillstdind som behdver behandlas i sjukvardens Oppen- eller slutenvard
(Socialstyrelsen, 2017; Folkhdlsomyndigheten, 2018). Enligt Socialstyrelsen (2017) har den
psykiska ohilsan okat (métt som registrerade psykiatriska diagnoser) inom hela ungdomspo-
pulationen, inte bara for dem med svarast psykosociala forhdllanden. Angest och depressions-
tillstdnd &r den typ av psykisk ohédlsa som okat mest, framforallt bland flickor i tondren. Ski-
len till 6kningen beskrivs vara oklar, men livsvillkor (sdsom skolperiod och intrdde pd ar-
betsmarknad) beskrivs vara mojliga faktorer till 6kningen i ungdomspopulationen (Socialsty-
relsen, 2017). Den 6kade psykiska ohilsan skapar konsekvenser pa individnivd och samhélls-
nivd, med forsdmrad funktionsniva samt dkade samhéllskostnader inom specialiserad niva



(Socialstyrelsen, 2017). De senaste dren har det nationellt skett ett 6kat inflode till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP), som pa landstingsnivd ar specialistinstansen for psykisk ohélsa
hos barn och ungdomar. Detta har nationellt resulterat i forlaingda koer (Uppdrag Psykisk
Hilsa, 2017).

Utifrdn ovanstdende beskrivning dver det globalt rddande ldget i barn och ungdomars
okade anvédndning av internet och sociala medier, och den nationellt 6kade psykiska ohélsan
hos barn och ungdomar fann vi det intressant att utforska dessa tva dmnen i relation till
varandra. Detta da det idag finns brist pd vetenskapliga studier kring anvdndning av internet
och sociala medier och dess koppling till 6kad psykisk ohélsa. Vi ville utforska detta dmne da
vér forhoppning var att det kan generera anvindbar kunskap for yrkespersonal som moter
barn och ungdomar i sitt kliniska arbete.

Definition av internet och sociala medier

I den hidr examensuppsatsen definieras internet som ett digitalt datornédtverk. Sociala
medier mdjliggdrs av internet och dr ett samlingsnamn Over direkta kommunikationskanaler
dédr anvéndaren producerar innehdll genom text, bild och ljud. Gemensamma ndmnare ir att
det grundas pa plattformar dir anvdndaren har konton dir det egenproducerade materialet
samlas (Nationalencyklopedin, 2019). Andra anvéndare med konton kan interagera via inne-
héllet genom att kommentera, dela, gilla eller f6lja. Exempel pé sociala medier &r Instagram
(delande av bilder), Youtube (delande av video), Facebook (kommunikation och delande bil-
der och film), Snapchat (delande av foto och film) (Lindgren, 2017; Burgess, Marwick,
Poell, 2018).

Internet och sociala mediers piverkan

Internationella dversiktsstudier frdn 2000-talet visar pa olika samband mellan barn och
ungdomars anvdndning av och spenderade tid pd internet och sociala medier i relation till
psykologiska besvir som depression och angest (Marino, Gini, Alessio & Marcanronio, 2018;
Best, Manktelow, & Taylor, 2014; McCrae, Gettings, & Purssell, 2017; Keles, McCrae &
Grealish, 2019). Systematiska Oversikter vad giller sambandet mellan anvdndning av sociala
medier och internet och uppkomst av depressiva symtom hos barn och ungdomar har visat sig
svaga (McCrae m.fl., 2017; Best m.fl., 2014). I en 6versikt omfattande 43 studier om barn och
ungdomars anvindning av sociala medier och paverkan pa psykiskt maende, visade endast en
minoritet av studierna att anvéindning av sociala medier kunde ha negativa effekter (mitt som
okad social isolering, internetmobbning och depression) (Best m.fl., 2014). Det tenderar att
vara svért att undersoka samband mellan anvéndning av, eller tid spenderad pa sociala medier
och psykologiska besvir. Detta eftersom det i vissa studier inte framgatt ifall ungdomarna
redan inledningsvis uppvisat depressiva symtom och dirfoér spenderar mer tid pa sociala me-
dier eller att deras anvéndning resulterat i de depressiva symtomen. Vissa studier fokuserar pa
frekvensen och menar att den tid som barnet eller ungdomen spenderar pd sociala medier kan
sté 1 relation till psykisk ohélsa (Pantic m.fl., 2012; Primack m.fl., 2018).

Det finns tankar i forskningslitteraturen om att barn och ungdomar kan ténkas vara
sarbara for att paverkas negativt av det innehdll som de exponeras for pa internet och sociala
medier d& deras padgdende identitetsutvecklingen gér dem receptiva for innehdll och interakt-
ion (Frisen & Berne, 2019). Det kan handla om exponering for bilder pd normativa kroppar
som gestaltar en viss typ av ideal eller att bli utsatt for negativa kommentarer som ror utseen-
det pa de bilder barnet eller ungdomen publicerat pa sig sjélv (Berne, Frisén & Kling, 2014).



Det finns ett flertal studier om hur anvindning av sociala medier kan paverka kroppsuppfatt-
ning hos savil flickor som pojkar, ddr mer tid spenderad pé sociala medier dr associerad med
internalisering av smalhetsideal. Med internalisering av smalhetsideal menas en process dér
anvéindaren inforlivar externt innehdll (i detta fall ett hogt samhéllsvirderat smalhetsideal pa
sociala medier) in i sin egen personlighet och syn pé sig sjidlv (Mingoia, Hutchinson, Wilson
& Gleaves, 2017; Fardouly & Vartanian, 2016).

Att anvdndningen av sociala medier och internet ger en 6kad mdojlighet att stindigt
vara nabar, kunna kommunicera och soka olika typer av material dr det som primart lyfts fram
som risker inom forskningslitteraturen. Att kunna kontaktas via sociala medier och internet
kan resultera i och dka risken for att barn och ungdomar blir féoremal for ndtmobbning, ryktes-
spridning, sexuell krdnkning och trakasserier och sexting (att skicka eller ta emot sexuellt
anspelande meddelande, bilder eller videoklipp) (Mitchell, Finkelhor, Jones, & Wolak, 2012;
Moreno, 2010; Hinduja & Patchin, 2010). Vidare finns det en risk att barn och ungdomar far
mottaga material eller sjélva delar material som anspelar pa sex, vald och droger, vilket kan
vara riskfyllt och resultera i ett normaliserande av dessa fenomen (Mitchell m.fl., 2012).
Tillgang till material kan resultera i att unga tar del av material som inte &r dldersadekvat eller
ar potentiellt farligt for dem. Det kan rora sig om forum dar andra anvindare kommunicerar
tankar eller planer infor suicid, vilket kan vara triggande for barn och ungdomar som lider av
psykisk ohélsa (Ruder, Hatch, Ampanozi, Thali, & Fischer, 2011).

I forskningslitteraturen finns dven aspekter av den mojliga positiva paverkan som in-
ternet och sociala medier kan ha pé barn och ungdomars psykiska maende. Plattformarna kan
ge barn och ungdomar en ny social arena och fler ssmmanhang att umgas i, ge mojligheter att
hélla kontakten med vidnner och bidra med en kénsla av samhorighet (Christofferson, 2016).
Sociala medier och internet kan d&ven mojliggora skapandet av forum for barn och ungdomar
att uttrycka sig om sitt inre liv i pd ett kreativt sdtt i bild, text och musik. Ungdomar kan ut-
forska och forma sin identitet pd internet och sociala medier genom att profilera sig pa platt-
formarna (O’Keeffe m.fl., 2011; Moreno, 2012).

Internet, sociala medier och psykiatrisk problematik

Anvéndning av internet och sociala medier och dess paverkan pa psykiskt maende har
studerats hos barn och ungdomar med sjdlvskadeproblematik, &tstorningar, attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) och autismspektrumtillstdind. For dessa barn och ungdomar
kan anvédndningen innebdra en 6kad risk att drabbas av forvdrrade psykiatriska symtom. Ris-
kerna beror frimst det material som barn eller ungdomar kan exponeras for pa internet och
sociala medier (Lewis, Heath & Michael, 2012; Arseniev-Koehler, Lee, McCormick & Mo-
reno, 2016; Settanni, Marengo, Fabris & Longobardi, 2018).

For barn och ungdomar med olika typer av sjdlvskadeproblematik kan bilder, filmer el-
ler texter om sjédlvskada pé internet och sociala medier riskera att intensifiera sjdlvskadebete-
endet. Vidare kan kommunikationen med andra barn eller ungdomar som har sjélvskadebete-
ende Oka eller vidmakthélla problematiken, genom att det kan ges nya strategier att skada sig
pa (Lewis m.fl., 2012).

Vad giller barn och unga med dtstorningsproblematik kan symtom oka till 6ljd av
material och interaktion pd forum som uppmanar till dtstorningar, sa kallade ”’pro-ed commu-
nities” (Arseniev-Koehler m.fl., 2016; Reid & Weige, 2014). Dessa forum kan utgéras av
att ungdomar med &tstorningsproblematik skriver om vikt, delar och tar del av andras strate-
gier for viktnedgang och hetsar varandra i strdvan att g ner i vikt genom att ldgga upp bilder
pa sin kropp. Det kan leda till att dtstorningen vidmakthéllas och forvirras med forsdmrad



kroppsuppfattning, forsdmrad motivation till férdndring och en forstarkt dtstord identitet (Ar-
seniev-Koehler m.fl., 2016).

Den kontext som internet och sociala medier tillhandahaller, kan medfora att unga med
ADHD och/eller autism riskerar att utveckla ett beroende av internet och sociala medier da
symtom som impulsivitet och hyperaktivitet gor att dessa barn ldttare fastnar i sociala mediers
kortsiktiga forstirkande effekter. Detta kan resultera i negativ paverkan pd funktionsniva i
vardagen med skola, somn och psykiskt médende. Uppkomst av beroende har av en del forkla-
rats utifrdn att anvindningen kan fylla en funktion for att hantera rastlosthetskénslor eller
patrangande tankar till foljd av bristande impulsivitetskontroll (Settanni m.fl., 2018; Weiss,
Baer, Allan, Saran & Shibuk, 2011). Barn och ungdomar som har svarigheter med social kon-
takt, kritiskt tinkande och bedomning utifran tolkningsbaserade beslut kan hamna i extra ut-
satthet pa internet och sociala medier (Bannon, McGlynn, McKenzie & Quayle, 2014).

Sévil som det finns risker for barn med sociala svarigheter att bli utsatta pd sociala
medier finns det dven unika mojligheter som kan tillgodose sociala behov pa barnens egna
villkor. Plattformarna pa sociala medier kan underlittande for barn och ungdomar med sociala
svérigheter d& det ofta finns mdjligheter till tydlig kommunikation. Eftersom sociala medier
mojliggdr social kontakt utan att behdva ta hinsyn till 6vrig kommunikation som mimik och
kroppssprék kan det underlétta for barn med sociala svarigheter (Wells & Mitchell, 2008).

Problematisk anvindning av internet och sociala medier

Det verkar inte finnas nagon radande konsensus om vad som inbegriper ett problema-
tiskt beroende eller dverdriven anvdndning av internet och sociala medier (Banyai m.fl.,
2017). Vanliga termer som aterkommer och anvéinds synonymt i forskningslitteraturen for att
beskriva problematisk anvindning av internet och sociala medier dr Problematic Internet Use
(PIU), Internet Addiction, Compulsive Computer Use och Virtual Addiction (Kuss, Griffiths,
Karila, & Billieux, 2014). PIU har ofta definierats som att individen upplever intra- och in-
terpsykisk stress i1 att begrdnsa och kontrollera sin internetanvidndning (Kuss, van Rooijs,
Shorter, Griffiths & van de Mheen, 2013).

I de psykiatriska diagnossystemen finns det inte ndgon formell definition eller diag-
nos som ror specifikt problematisk anvindning av internet och sociala medier. I International
Classification of Diseases (ICD-10) finns en diagnos som ror spelberoende ”Gaming Disor-
der” (World Health Organization, 2014) och i Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder (DSM-5) finns diagnosen “’Internet Gaming Disorder” med for att uppmuntra vidare
forskning (American Psychiatric Association, 2013).

Till foljd av att det inte finns ndgon bestdmd definition dver problematisk eller over-
driven anvéndning eller beroende av internet och sociala medier, rader det brist pa reliabla
skattningsskalor som kan anvéndas for att méta problematisk anvindning av internet och so-
ciala medier i klinisk verksamhet (Banyai m.fl., 2017). Det finns ett fatal skattningsskalor
som har god reliabilitet i form av inre konsistens (internal concistency), som Smartphone Ap-
plication-Based Addiction Scale (SABAS), Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS)
och Internet Gaming Disorder Scale-short form (IGDS-SF9) (Chen m.fl., 2019; Csibi, Grif-
fiths, Cook, Demetrovics, & Szabo, 2018). Samtliga av skattningsskalorna &r relativt korta
(mellan sex till 18 fragor), och de tva forstndmnda avser att méta problematisk anvindning
utifran en biosocial modell f6r beroende. Formuldret IGDS-SF9 baseras pa de nio kriterierna
for internet gaming disorder som beskrivs i DSM-5 (Chen m.fl, 2019). Skattningsskalorna har
framfor allt anvénts i1 forskningssammanhang och behover utprovas ytterligare (Chen m.fl.,
2019).



Det finns ett fital artiklar om hur behandlare i klinisk verksamhet for barn och ung-
domar hanterar eller adresserar anvdndning av internet och sociala medier och dess mojliga
paverkan pa psykiskt maende. Vidare har vi inte funnit nagra publicerade nationella riktlinjer
(som regionala mediciniska riktlinjer) rérande hur behandlare skall arbeta, friga om eller be-
doma barn och ungdomars anvindning av internet och sociala medier i relation till psykiskt
méende. Det finns exempelvis inga riktlinjer pa hemsidan f6r Svenska Foreningen for barn-
och ungdomspsykiatri (SF-BUP). Daremot har allt fler artiklar om att behandlare som arbetar
med barn och ungdomar behdver uppdatera sin kliniska beddmning med att integrera en be-
domning av anvéndning av internet och sociala medier publicerats. D& anvdndning av digital
media dr en integrerad del av barn och ungdomars liv i savél skola, lek som kultur dr det en
faktor som kan péverka barn och ungdomars psykiska méende (Joshi, Stubbe, Li & Hilty,
2019). En beddomning av barn och ungas anviandning av internet och sociala medier kan ge en
fordjupad bild av den ungas maende. Frigor att tillimpa vid beddmning kan exempelvis be-
rora vilket innehdll som barnet konsumerar och skapar, vilka relationer barnet har och relate-
rade negativa som positiva aspekter som anvindningen kan ha pé det psykiska miendet (Car-
son, Gansner & Khang 2018).

Sammanfattningsvis visar forskningslitteraturen att internet och sociala medier kan ha
savil positiva som negativa effekter pd barn och ungdomars psykiska maende. Samtidigt som
forskningslitteraturen visar pa detta verkar det inte finnas studier eller artiklar som belyser hur
behandlare arbetar med detta i klinisk verksamhet. Med den pavra mingd forskning i dmnet,
tanker vi att studieomradet kan generera anviandbar kunskap for alla typer av yrkespersonal
som moter barn och ungdomar 1 sitt kliniska arbete.

Syfte och frigestillningar

Syftet med detta arbete var att undersdka hur behandlare inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin 1 sitt kliniska arbete utforskar och reflekterar Gver barn och ungdomars anvéndning av
internet och sociala medier. Fragestéllningarna presenteras nedan.

- Vilken forstéelse har BUP-behandlare av barn och ungdomars anvéndning av internet
och sociala medier i relation till psykiskt maende?

- Hur tinker BUP-behandlare om sin egen kliniska erfarenhet i relation till patienters
anvindning av internet och sociala medier?

Metod

Deltagare

Sammantaget deltog elva BUP-behandlare i intervjustudien. Behandlarna var fran tva
olika BUP-mottagningar i Véstra Gotalandsregionen, sex behandlare fran den ena och fem
fran den andra mottagningen. Tre min respektive atta kvinnor deltog, varav tva psykiatriker,
en sjukskoterska, fyra psykologer och fyra socionomer. Fyra stycken behandlare var mellan
25-45 ér och sju behandlare var mellan 45-65 ar. Fem stycken behandlare hade varit yrkes-
verksamma inom BUP mellan 1 till 10 ar, fyra stycken mellan 10-20 &r och tva stycken mel-
lan 20-30 ar.

Beskrivning av BUP-mottagningarna. BUP-mottagningarna tar emot barn och ung-
domar under 18 ar med mattlig till svar psykisk ohélsa. Bada mottagningarna har cirka 800
besok per dr. P4 den ena mottagningen arbetar fyra sjukskoterskor, sex kuratorer, nio psyko-



loger och tva ldkare. Vi har tyvérr inte fatt tillgdng till hur manga av varje yrkeskategori som
arbetar pa den andra mottagningen.

Instrument

Det material som anvindes vid intervjuerna med BUP-behandlare var en semi-
strukturerad intervjuguide (se bilaga 1). Intervjuguiden utformades pa basis av syftesformule-
ringen som var att undersdka hur behandlare 1 sitt kliniska arbete utforskar och reflekterar
over barn och ungdomars anvindning av internet och sociala medier. En sjukskoterska inom
skolhdlsovédrd samt en barnpsykiatriker instruerades att 14sa intervjuguiden i syfte att ge feed-
back péd huruvida frdgorna harmoniserade med varandra och gick att besvara. Darefter utfor-
des vissa justeringar i intervjuguiden.

Intervjun bdrjade med en definition av internet och sociala medier enligt arbetets defi-
nition 1 introduktionen. Darefter foljde fragor om hur behandlare utforskar barn och ungdo-
mars anvdndning av internet och sociala medier i sitt kliniska arbete. Vidare frigades om och
isafall hur behandlare reflekterar Gver barn och ungdomars anvindning av internet och sociala
medier i bedomning och utredning. Exempel pé fragor var “Kan du utifrdn din kliniska erfa-
renhet beritta om ett tillfdlle dér barnets/ungdomens anvindning av internet och sociala me-
dier har kopplats till deras psykiska miende?”, “Hur inhdmtar du information om bar-
nets/ungdomens anvéndning av internet och sociala medier vid beddmning och/eller utredning
av barnets/ungdomens psykiska méende?” och “Upplever du att information om bar-
nets/ungdomens anvindning av internet och sociala medier bidrar med information till den
kliniska beddmningen, kan du ge exempel?”. Ett flertal av frigorna efterfoljdes av foljdfragor
som “om svaret dr ja/nej kan du utveckla?”.

Tillvigagangssitt

Rekrytering av BUP-mottagningar/verksamheter. Utifran att en av oss som utfort
intervjustudien arbetat som psykologassistent och utfort sin kandidatpraktik pd en av BUP-
mottagningarna och hade kontaktuppgifter till enhetschefer p4 BUP-mottagningar i Véstra
Gotalandsregionen sd kontaktades enhetschefer for tre BUP-mottagningar skriftligt via mail
under september 2019. Vért urval kan sdledes bendmnas som ett bekvimlighetsurval. I mailet
fanns ett informationsbrev bifogat om syftet med intervjustudien (bilaga 2). Samtliga enhets-
chefer godkinde och tackade ja till medverkan och till att behandlare pd mottagningarna
skulle ges mojlighet att pa arbetstid delta 1 foreliggande intervjustudie. Informationsblad om
studien gick ut via enhetscheferna till medarbetarna. Enhetscheferna gav ocksa oss kontakt-
uppgifter till medarbetarna via mail.

Rekrytering av deltagare. Under september och oktober 2019 kontaktades 44 med-
arbetare via mail med en forfrdgan om att delta i intervjustudien. Av dessa 44 svarade tolv
stycken ja, fyra tackade nej och 28 stycken svarade inte. For de behandlare som tackade ja
bokades intervjutid. Den tolfte behandlaren som tackat ja stillde vid tidsbokningen in sitt del-
tagande. Rekryteringen tog cirka tvd manader d4 manga behandlare avstod fran att delta eller
drojde med att svara pd mailet. Den tredje mottagningen utgjorde en reserv i fall det skulle
vara alltfor f4 som tackade ja till att delta i studien pd de 6vriga mottagningarna.

Inklusionskriterier. Vid rekryteringen av deltagarna anvindes foljande inklusions-
kriterier 1) behandlare skulle vara verksam 1 kliniskt arbete pa ndgon av de aktuella mottag-
ningarna 2) ha ndgon av foljande yrkesprofessioner: ldkare, psykolog, sjukskoterska eller
socionom, samt 3) ha minst tre manaders arbetserfarenhet pa en BUP-mottagning. Sist fol-



jande kriterium motiverades vara av vikt da intervjufrdgorna byggde pé kliniska erfarenheter
och behandlarna behdvde dérfor varit verksamma en tid for att ha samlat pa sig viss erfaren-
het.

Genomforande av intervjuer. Intervjuer utférdes pa behandlarnas arbetsrum pa re-
spektive mottagning. Innan intervjun paborjades informerades behandlare om studien. Vidare
gavs information skriftligt (bilaga 3) och muntligt om att deltagandet var frivilligt, att de som
deltagare i studien nédr som helst kunde avbryta sin medverkan utan att behdva uppge en an-
ledning. Det framgick dven muntligt och skriftligt att det enbart var vi som genomforde stu-
dien som fick ta del av rddatamaterialet. Om behandlaren tackade ja muntligen till att delta 1
studien genomfordes dérefter intervjun. Intervjuerna tog cirka 45 minuter och varje intervju
spelades in via en mobiltelefon. De som ndrvarade vid intervjun var en behandlare och ndgon
av oss forfattare som utforde intervjun. Den forfattare som gjort sin kandidatpraktik och arbe-
tat som psykologassistent pa en av mottagningarna genomforde intervjuerna pa den mottag-
ning som hon inte gjort praktik pa.

Databearbetning. Samtliga elva intervjuer pa ljudfil transkriberades och raderades
dérefter. Datamaterialet analyserades med tematisk analys, vilket dr en metod som anvinds
for att identifiera, analysera och rapportera monster i data. Till hjdlp 1 analysarbetet anvdndes
datorprogrammet Atlas. Materialet analyserades genom en induktiv metod eller ’data-driven”
ansats pad semantisk tolkningsnivd. Analysen foljde den tematiska analysens instruktioner i
sex steg (Braun & Clark, 2013).

1. Bekanta sig med datamaterialet — genomlésning av material, med syfte att fa overblick
Skapa initiala koder — Sitta etikett pd4 meningsbdrande enhet eller meningar

Sok efter teman — Soka efter teman ibland koderna

Granska teman — Se 9ver teman och revidera

Definiera och namnge teman

Rapportskrivning med tydlig beskrivning av varje tema

AN

Transkripten lédstes flera gdnger for att vi skulle bekanta oss med materialet. Dérefter
genererade vi initiala koder oberoende av varandra. Parallell-kodning utfordes for de tre forsta
transkripten i syfte att kontrollera att vi kodade liknande meningsbérande enheter. Dérefter
diskuterades dessa for att utvérdera om vi kodat ungefdr liknande innehéll. Det kunde vara att
vi kodat liknande innehall med meningsbdrande enheter men med olika “kod-etikett”. Det
kunde exempelvis vara “negativ paverkan” kontra “délig paverkan” ndr en behandlare be-
skrev att anvindning av internet och sociala medier kan ha negativa konsekvenser pa ungas
psykiskt méende. Nér det hdnde att vi var oense diskuterade vi varfor en av oss kodat kontra
den andra inte i forhallande till var syftesformulering och kom dérefter 6verens om det skulle
vara en initial kod. Ett exempel var att en av oss kodat “datorspelande negativ paverkan”. Da
diskuterade vi huruvida datorspels negativa paverkan 18g inom ramen for vér fragestillning
med barn och ungdomars anvéndning av internet och sociala medier, och kom direfter dver-
ens att det gjorde det. Resterande atta transskript bearbetades gemensamt, sida vid sida. Efter
att vi gétt igenom samtliga transskript och gjort initiala koder var det cirka 300 koder. Vi re-
ducerade sedan dessa 300 koder till 90 koder genom att diskutera dem i forhallande till vér
syftesformulering och vara frigestillningar. Dérefter diskuterade vi vilka dvergripande teman
som kunde urskiljas ur koderna. I den initiala processen var det relativt manga och stora te-
man som rymde samtliga koder. Efter detta ldstes koderna igenom flertalet ganger och skap-
ande av undertema skedde parallellt. Efter genomldsning framkom de befintliga teman. I re-
sultatet redovisades citat som valts ut fOr att vara representativa for underteman. For att vdrna
om behandlares anonymitet d&ndrades pronomen till hen i samtliga citat.



Metodovervagande

En induktiv tematisk analys valdes da det mdjliggjorde att arbeta utforskande och nira
materialet for att identifiera och tolka teman. Vi valde att analysera materialet deskriptivt pa
semantisk nivd, vilket innebdr att det finns en direkt relation mellan sprak och ord (Willig,
2013). Vi forsokte att generera en form av “credibility checks” i var intervjuguide genom att
utomstaende fick ta del och ldsa igenom intervjuguiden for att 6ka chansen att materialet ar
anvéindbart (Willing, 2013). En sjukskdterska inom skolhélsovéird och psykiatriker inom barn-
och ungdomspsykiatrin gav feedback pa intervjuguiden och dérefter gjordes négra mindre
justeringar. Vi var vid den tematiska analysen medvetna om att vi dr aktiva genom var subjek-
tivitet och forforstaelse, och tolkar darfor materialet och teman dérefter (Braun & Clarke,
2013). Tidigare erfarenhet (att vi bada har gjort var kandidatpraktik pa BUP-mottagningar och
att en av oss arbetat som psykologassistent) kan ha paverkat tematiseringen.

Resultat

Syftet med detta arbete var att undersdka hur behandlare inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin (BUP) i sitt kliniska arbete utforskar och reflekterar 6ver barn och ungdomars anvédnd-
ning av internet och sociala medier. Detta @mnade utforskades utifrdn foljande fragestéllning-
ar; "Vilken forstdelse har BUP-behandlare av barn och ungdomars anvdndning av internet och
sociala medier i relation till psykiskt mdende?”” och ”Hur tinker BUP-behandlare om sin egen
kliniska erfarenhet i relation till BUP-patienters anvéndning av internet och sociala medier?”.
I ndstkommande text redovisas tre huvudteman med medféljande underteman som framkom
utifran arbetets syfte och fragestéillningar. Samtliga huvudteman och underteman redovisas i
Tabell 1.

Tabell 1

Huvudtema Undertema

1. Tar séllan egna initiativ 1.1 Prioritering och glomska
1.2 Indikationer under samtal gor att amnet
utforskas
1.3 Glapp mellan praktik, tanke och
instéllning

2. Anvindning av sociala medier —en sjdlv- 2.1 Generationsskillnad kan pdverka

klar del av barn och ungdomars liv forstaelse av anvdndning
2.2 Nodvindigt att se funktion av
anvindning

3. Sociala medier och internet pdverkar barn 3.1 Normalisering och griansforskjutning
och ungdomars psykiska méende 3.2 Risker och utsatthet
3.3 Verktyg for sociala relationer och affekt-
reglering




1. Tar sillan egna initiativ

Ett tema var att behandlarna beskrev att de sdllan tar egna initiativ att utforska barn och
ungdomars anvindning av internet och sociala medier i relation till psykiskt maende. Detta
kunde bero pé andra prioriteringar eller glomska. Undantaget var om behandlarna uppfattade
indikationer om sociala medier och internet under samtal — da tenderade de att utforska omra-
det mer. Vidare framkom motsidgande beskrivningar i behandlarnas berittelse om praktik,
reflektion och instéllning kring att arbeta med internet och sociala medier som en informat-
ionskdélla till psykiskt méende.

1.1 Prioritering och glomska. Flera behandlare uppgav att de sdllan tar initiativ till
utforskande av barnets och ungdomens anvandning av internet eller sociala medier da de ofta
glommer att fraga eller prioriterar annat till foljd av nybes6ksmallar med manga frdgor. Vi-
dare uppgav de att det finnas en avsaknad pa fragor om anvindning av internet och sociala
medier 1 nybesdksmallar.

"Ndr vi tréffar folk fér nybedomningar sd dr det en rad olika saker vi ska tdcka av.
Forst finns det en ganska grundad manual for saker som det mdste frdagas om. Som
grundtillstand, somn, hygien, mat och sd vidare, relationer, kamrater, fritid. Sen dr
det vildigt mycket fokus pa vilken typ av symtom som barnet har. Att vi skulle
ldgga pa ytterligare saker att frdga om ddr dr inte rimligt for att vi fragar om vil-
digt mycket under en timmes tid for att fanga in sd mycket som mojligt om barnets
svdrigheter.”

Under intervjuerna upplevdes flera behandlare som generande nir de uttryckte att de
sdllan fragar eller undersoker barnet eller ungdomens anvéndning av internet och sociala me-
dier. Det framkom en bild av att internet och sociala medier vid nybesdk och behandlingsar-
bete hamnar i skymundan och inte beaktas, &ven om de flesta ansag att det var ett viktigt
dmne. Flera behandlare beskrev en upplevelse av avsaknad av dialog pa arbetsplatsen om hur
anvindningen av internet och sociala medier kan pdverka barn och ungdomars psykiska méa-
ende. Ingen av de elva behandlare anvénde strukturerade frigeformuldr om anvéndning av
internet och sociala medier. Flera behandlare beskrev att alla har olika forhallningssétt om hur
de arbetar med fragan.

“Det tror jag dr vdldigt individuellt i personalgruppen, vilken uppmdrksamhet
olika psykologer och kuratorer fister vid det hér. For att... jag mdste svara att jag
inte riktigt vet hur det dr men jag antar att det sdkert skulle kunna komma upp.”

1.2 Indikationer under samtal gor att imnet utforskas. I materialet framkom flera
citat som berdrde att behandlarna vanligtvis fir information om internet och sociala medier
nér det bendmns av barnet/ungdomen eller vardnadshavare. Det kunde ske genom att en vard-
nadshavare uttrycker att anviandningen péverkar barnets somn, eller att barn och vuxen &r
oense om granssittning i tid spenderad pé internet eller sociala medier.

"Ofta dr det ju sd att fordldrar kontaktar oss dd och da dr ett av de vanligaste be-
kymmer sémnen, att man tycker att somnen, att barnet inte sover, man tycker att de
dr trétta. Eller sa kan frdga vara att mitt barn har svdrigheter pd skolan. Och da
brukar ju vi, var féljdfrdga vara, hur dr sémnen, hur manga timmar per dygn sitter
barnet vid datorn?”

En indikator som gjorde att flera behandlare kommer in pd &mnet och utforskar det,
var om de misstinkte att den unga befann sig i en utsatthet eller hade en problematisk an-



vindning av internet och sociala medier. Vad som betraktades som problematisk anvindning
varierade frdn behandlare till behandlare.

“Eller om ndagon uttrycker att det dr ett bekymmer med datorn, spelandet eller mo-
bilen till exempel. Da behéver ju vi ndrma oss det men jag dr vdldigt tydlig med att
barnet/tondringen kan ha sin bild och dem vuxna kan ha sin och sen behover vi
dndd fraga mer om detta.”

En bild vixte fram genom flera citat som berdrde att behandlarna kan kénna riadsla for
att moralisera eller kridnka den ungas integritet genom att friga om anvéndning av internet och
sociala medier. I behandlarnas berittelse upplevdes det som att det var den ungas ansvar att ta
upp det i relation till de frigor som stills.

“Men just det att jag tror som kliniker att vi inte skall vara sd rddda for, pa det sdt-
tet med vi sdger datorspel eller mobilanvindning eller sd for det blir litt, det finns
en sddan tycker jag en del i debatten alltsd ndstan lite moralpanik kring de hdr
frdgorna och jag tycker det, det hjilper oss inte, men ddremot resonera med ung-
domar och barn kring det gér det.”

1.3 Glapp mellan praktik, tanke och instéllning. I intervjuerna framkom motséigel-
sefulla uttalanden géllande praktik, tanke och instillning till att arbeta med internet och soci-
ala medier som en informationskélla till psykiskt maende. Flera behandlare berdrde att de dels
i sitt kliniska arbete inte brukar fraga om anvindning av internet och sociala medier, dels att
de upplevde att det kan ha en inverkan pa det psykiska maendet och att de ddrav var positivt
instéllda till rutinméssiga fragor i nybesdksmallen.

“Jag tror att det sdkert skulle vara meningsfullt att gora det for att... jag dr ju
medveten om att det kan ha vildigt stor effekt och paverkan pd ungdomar. Sda ddr-
for skulle det ju kunna vara ett tema som jag initierar. Det skulle inte kdinnas som
att jag... "nejnej det vill jag inte”. Jag skulle absolut kunna fraga “dr du aktiv pa
sociala medier, har du Facebook? Ar det ndgonting i din anvindning av sociala
medier som kan bli bekymmersamt for dig ibland?”

Niér flera behandlare berittade om sin kliniska erfarenhet av att utforska anvindning
av internet och sociala medier vixte en bild fram av att de tyckte sig behdva undersdka d&mnet
mer for att forstd barn och ungdomar béttre. Flera citat stirkte att det var ndgot som ménga
uppgav de inte tidigare reflekterat kring.

“Alltsa vi har ju inte det som vdr rutin att fraga hur de anvinder det utan det bru-
kar mer komma ndr man samtalar med dem om det nu dr sd att det dr nagonting
som har héint och de berdttar om det utan /.../ Ndr man nu blir intervjuad fdar man
dndd funderingar om att det dr nog ndgot man borde fraga om. Vi undersoker ju
och ldgger till sd himla mdnga andra omrdden som dr viktiga.”

2. Anvindning av sociala medier — en sjilvklar del av barn och ungdo-
mars liv

Detta tema grundar sig i att behandlarna beskrev att det &dr viktigt att forstd barn och
ungdomars anvindning av internet och sociala medier, men att generationsskillnaden kan péa-
verka forstaelse och kliniskt arbete. Vidare grundar sig temat i att behandlarna i sitt kliniska
arbete noterat att barn och ungdomars anvindning av internet och sociala medier kan fungera
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som ett reglerande verktyg for det psykiska maendet vilket gor det viktigt for behandlare att
forsta funktionen av anvandningen.

2.1 Generationsskillnad kan péaverka forstielse av anvindning. Flera behandlare
reflekterade kring mojliga orsaker till varfor de inte frdgar om anvéndning av internet och
social medier. Att tillhora en annan generation och inte sjilv ha vuxit upp med internet och
sociala medier, lyfte en del fram som en orsak till att inte ha det med sig vid beddomning av
psykiskt maende.

"Fér att jag inte dr uppvixt med det, kan tdinka kring det att de hdir sakerna dr an-
tagligen mer verkliga for vdara ungdomar dn vad de dr for oss, dven om jag har ett
Facebook konto, dr det sdkert ndgot helt annat for mig att ha ett Facebook konto
dn vad det dr for en ungdom dven om det finns ungdomar som ldmnar Facebook
men de har en helt annan koll”.

Flera citat handlade om att den egna anvéndningen av internet och sociala medier skil-
jer sig fran barn och ungdomars. Att det skiljer sig at kan mgjligtvis resultera 1 att det blir sva-
rare att veta vad man kan behova fraga om. Yngre fordldrar och kollegor upplevdes av en del
behandlare vara mer insatta i hur internet och sociala medier fungerar och ddrmed ha storre
kunskap om hur det kan pdverka barn och ungdomar. Det framkom en bild av att en del be-

handlare ser anvdndning av internet och sociala medier som avskilt fran den reella “verklig-
heten”.

”/.../ Men ddr tinker jag ocksd att en hel del ungdomar idag ser den virtuella
vdrlden som, for deras del kan jag uppleva att det dr lite grann samma, i deras
sammanhang som den verkliga vdrlden i citationstecken. Kanske vuxenvdrlden
ibland har svart att virdera det.”

2.2 Nodvindigheten att se funktion av anvindningen. Flera behandlare uppgav att
de lagt mérke till att barn och ungdomar kan anvénda internet och sociala medier som verktyg
for att hantera sitt méende, och att det darfor dr viktigt att intressera sig for det. Internet och
sociala medier sades av flera behandlare kunna anvéndas for att kommunicera maende och for
att hantera dngest, undvikande och/eller sékerhetsbeteende.

"Ar det ett barn som sitter alla sina vakna timmar vid internet sd dr det ganska up-
penbart att det dr en viktig information och sen blir det ju utifrdn vilken roll inter-
net och sociala medier spelar i barnets liv och i deras psykiska ohdlsa. Dd dr det
Ju viktigt att forstd att det kan anvindas bdde som ett undvikande, som en flykt eller
som en distraktion eller sdikerhetsbeteende. Da dr det viktig information for mig
hur jag ska kunna hjdlpa dem att losa problemet.”

Det framkom i flera behandlares berittelse vara viktigt vid den kliniska beddmningen
att undersdka vad internet och sociala medier fyller for funktion for barnet eller ungdomen.
Detta dé det kan finnas en koppling mellan anvéindningen och det psykiska méendet som kan
bidra med anvindbar information vid behandlingsplanering.

“Jag jobbar med ett barn som dr deprimerat och just pldgas av det hdir “jag dr
vdrdelds”/.../ det stirks ju av att hen fdar kommentarer via sociala medier om hur
vdrdelds andra tycker att hen dr.”

3. Sociala medier och internet piverkar barn och ungdomars psykiska
méiende
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Detta tema baseras pa behandlarnas kliniska erfarenheter av att anvéindning av internet
och sociala medier kan ha en péverkan pa barn och ungdomars psykiska maende. Behandlarna
beskrev att barn och ungdomars anviandning av internet och sociala medier idag &r normali-
serad. De beskrev dven att sociala medier och internet kan vara forenat med risker och utsatt-
het. Vidare beskrev behandlarna att barn och ungdomar kan anvénda sociala medier och in-
ternet som ett verktyg for att skapa relationer och reglera affekter. Behandlarna hade flera
exempel fran sitt kliniska arbete — trots att de i flera fall inte aktivt arbetat med att utforska
sociala medier och internet i relation till psykiskt maende.

3.1 Normalisering och grinsforskjutning. Flera behandlare uppgav att barn och
ungdomars anvindning av internet och sociala medier inte behdver vara problematisk. De
beskrev att det kan vara ett oproblematiskt inslag i det dagliga livet.

“Barnpsykiatrin dr ju en avspegling av samhdllet liksom sa vi jobbar ju ndra hur
samhdllet fungerar och i och med att alla vdara patienter dr uppkopplade sa blir
det ju en naturlig del av de samtalsdmnena vi har och den terapi man bedriver med
ungdomar ocksd. Det finns liksom inte en patient som inte pd ndgot sdtt pdaverkas
av sitt deltagande i det digitala livet.”

Det framkom i flera av behandlarnas berittelser att det verkar ha skett en normali-
sering och gransforskjutning av normer i hur man uppfor sig och vad man som barn och ung-
dom kan fOrvdntas mota pd internet och sociala medier. Exempelvis vid mottagande av na-
kenbilder och kommentarer.

”Vi mdrker att det inte finns grdnser t ex att det dr okej att skicka snappar pd sitt
kénsorgan till unga tiejer, och de tycker inte det dr ndgot konstigt med det, man
bara raderar bort dem typ, eller ja de foérsvinner ju av sig sjdlv. Men dven att de
hdr grinserna verkar liksom forsvinna /.../”

3.2 Risker och utsatthet. Flera behandlare berdrde att de i sitt kliniska arbete mott
barn och ungdomar som matt diligt pa grund av sin anvéndning av internet och sociala me-
dier. Att spendera ménga timmar per dygn pa internet och sociala medier uppgavs resultera i
bristande somn och paverkan av den vardaglig funktionen med mindre energi och koncentrat-
ion i skolan.

“Jag hade en patient for nagra veckor sedan som, ndr vi konstaterade att hen sitter
ungefdr 15 timmar om dagen vid sin dator och att vi for att hen ska kunna borja ga
i skolan igen, kunna triffa kompisar och kunna sova och sd vidare sa behover hen
dra ner pd den tiden. Hen kunde ju se det sjilv men hen borjade storgrdta for hen
insdg att det hdr dr den enda pausen jag har frdn min dngest.”

I relation till skolgdng handlade flera citat om att internet och sociala medier kan vara
motivationshammande och didrmed en risk for hemmasittare, det vill séga barn och ungdomar
som inte gar till skolan. Att ha tillgang till internet och sociala medier uppgavs ge ldgre moti-
vation till 6kad aktivitet, brytande av social isolering och skolgéng — da internet och sociala
medier kortsiktigt lockar mer.

“Men det kan vara ganska svdrt att hjilpa barn och ungdomar att se de langsiktiga
konsekvenserna av att sitta vid datorn hela tiden for de kanske bara tycker att det
dr rdtt gott i stunden men sd fort de stinger av far de méta sin dngest sd dom
stdanger helst inte av.”
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Vidare beskrev flera behandlare att anvdndning av internet och sociala medier kan
medfora risker som forvirrar psykiatrisk grundproblematik och psykiskt maende. Flertalet
behandlare berdérde en utsatthet dar barn och ungdomar pa internet och sociala medier kan
utsdttas for ndtmobbning, krankningar av sexuell karaktér och sexting.

”/.../ Sen sd negativt dd det dr ju att en del blir utsatta pd dom hdr sociala medier-
na. Att man blir krinkt, att en del far “dickpics” skickade....att det dr fake-
konton...sddana delar som inte dr sd positiva. Ryktesspridning och sddant som dr
negativt. Och att det ocksd da finns de som etablerar kontakt som kanske haft
andra avsikter att det inte dr Lina eller Pelle 14 dar utan Robert 38 ar.”

Andra risker som belystes i flera citat, var att sociala medier och internet ger mojlighet
till att socialt jimfora sig med andra vilket kan resultera i kénslor av utanforskap, ensamhet
och en forsdmrad sjdlvbild. Det kunde vara att man exkluderas fran att fi “likes/gillningar" pa
sitt eget uppladdade innehall, eller att man jimfor sig med retuscherade bilder.

“"Man kan uppehdlla sig i dem hdr grejerna utan att bli uttrakad, jag vet att man
kan vara elak mot varandra, man kan mobba andra genom dem hdr medierna, man
kan viltra sig i tankar om att man inte dr tillrdckligt vacker och titta pd tusen olika
bilder pd andra och sig sjilv och jimfora fram och tillbaka.”

Flera behandlare lyfte att de upplever att barnens och ungdomarnas mentala och kogni-
tiva utveckling kan gora dem sirskilt utsatta och mottagliga for negativ paverkan pé internet
och sociala medier. Flertal citat pekade pd att bristande mentalisering kring konsekvenser i
kombination med bekréftelse- och hjdlpsdkande kan resultera i oldmpliga relationer med éldre
personer dir de unga riskerar att bli sexuellt utnyttjade. Barn och ungdomar med neuropsykia-
triska diagnoser som till foljd av detta har svérigheter att reglera impulser var en grupp som
behandlarna uppgav var sérbara for dessa risker. Vidare uppgav flera behandlare att kombi-
nationen av bristande relativ mognad och/eller intellektuell funktionsnedséttning och gransk-
ning av kéllor kan resultera i att barn och ungdomar har svért att virja sig frdn innehall.

“/.../ jag tror mdnga gdnger att det okar, att problematiken ékar. For att man har
svdrt att vdrja sig... Kan jag inte dta curry? Kommer mitt underliv lukta illa om
jag dter curry? Men var har du fatt det ifran? /.../ Men liksom... det skall man
undvika...? /.../ da kan jag tinka mig hur mdanga har mdnniskor varit inne i deras
liv och sagt dt inte det, gor inte det, gor mer av det, du dr inte tillrdckligt smal,
dina hdnder dr for stora.”

Flera behandlare uppgav i att de 1 sitt kliniska arbete noterat att barn och ungdomars
anviandning av internet och sociala medier kan paverka familjesystemet negativt pd grund av
konflikter rorande anvdndningen. Behandlarna uttryckte att de upplever att barn och ungdo-
mar lever i1 separata virldar pa nétet och hemma. Foréldrars bristande insyn beskrevs av flera
behandlare medfora en risk for att unga utsétts for och dgnar sig &t riskfyllda beteenden pa
sociala medier och internet.

“Mdnga fordldrar och barn har ju konflikter om anvindandet av det ddr for att
fordldrarna forstdr inte vad det dr som hénder.”

3.3 Verktyg for sociala relationer och affektreglering. Flera behandlare beskrev att
internet och sociala medier kan ha en positiv inverkan pa det psykiska maendet hos barn och
ungdomar savil med som utan psykiatriska diagnoser och tillstdnd. Behandlarna uppgav att
barn och ungdomar som har svarigheter med socialt samspel till f6]jd av neuropsykiatriska
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diagnoser som ADHD och autism, kan sociala medier och internet underlétta for ett socialt
sammanhang och bryta social isolering.

“Positivt sa tdanker jag att manga ungdomar, kanske barn ocksda som anvinder so-
ciala medier far mojlighet till social kontakt dven om inte det dr en face to face-
kontakt. Att dem dnda kan upprdtthalla relationer och kontakter och ocksd aktivera
sig genom dem hdr medierna.”

Anvindning av internet och sociala medier beskrevs i flera av behandlarnas kliniska
beréttelser kunna ha en positiv inverkan vid reglering av méende, da det kan tillhandahalla
alternativa strategier for barnet eller ungdomen. Exempelvis kan det fungera som ett distrahe-
rande verktyg vid impuls till sjdlvskada eller &ngesttillstdnd.

“Ja med vad man liksom skall fokusera pd i behandling, och vilka beteende och i
beteendeanalysen liksom att veta vad det fyller for funktion. For ibland kan det
vara bra, ibland kan det vara att man sdger att nej du fdar inte ha telefonen pd kvil-
len, dd vet man inte vad det fyller for funktion. Om det dr att man far sa mycket
tankar att man vill skada sig eller nagot annat. Dd kan det ju vara bdittre att ha
mobilen.”

Diskussion

Syftet med detta arbete var att undersdka hur behandlare inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin 1 sitt kliniska arbete utforskar och reflekterar Gver barn och ungdomars anvéndning av
internet och sociala medier. Ett huvudtema som framkom var att behandlarna sillan tar egna
initiativ till att frdga om barn och ungdomars anvindning av internet och sociala medier. En
mdjlig forklaring till detta kan vara att forskning kring anvéndning av internet och sociala
medier och pdverkan pa ungas psykiska hélsa inte ger nagra entydiga enkla svar (Folkhélso-
myndigheten, 2018), vilket kan skapa en osékerhet om betydelsen av att utforska dmnet. En
annan mdjligt bidragande faktor som skulle kunna paverka att behandlare beskrev att de séll-
an tar egna initiativ till att utforska dmnet kan vara att frigor om barn och ungdomars anvénd-
ning av sociala medier inte dr inkluderat i mallen som anvénds vid nybesok. Det kan bidra till
att &mnet gloms bort eller inte fragas om.

I dagsldget tycks det inte heller finnas nagra riktlinjer, som regionala medicinska rikt-
linjer, 6ver hur behandlare kan integrera och arbeta med &mnet i klinisk praktik eller riktlinjer
fran Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri. Det framkom en motstridighet 1
hur behandlare beaktade fragan om sociala medier i teori och praktik. Samtidigt som behand-
lare beskrev att de sillan pé eget initiativ undersokte den unges anvandning av internet och
sociala medier ansdg manga av behandlarna att sociala medier hade en stor paverkan pa ungas
psykiska méende. Vidare framkom det att nir behandlarna fick frdgor om och reflekterade
kring barn och ungdomars anvéndning av internet och sociala medier grundade de sina re-
flektioner pa hur anvandningen kunde forvérra specifika psykiatriska symtom. Anvéndningen
av internet och sociala medier tycktes vara nagot som eventuellt undersoktes som ett sekun-
déart symptom pd en befintlig psykiatrisk problematik. Att utforska barnets eller ungdomens
nédtvanor som ett fristdende dmne skilt fran 6vrig psykiatrisk problematik var ndgot vi kunde
se att behandlarna inte gjorde. Behandlarna betraktade fragor om barnens och ungdomarnas
anvindning av internet och sociala medier som betydelsefull men inte som en prioritet i prak-
tiken. Detta anser vi vara ett intressant fynd 1 relation till att det de senaste aren publicerats
artiklar som betonar vikten av att behandlare i sitt kliniska arbete med barn och ungdomar bor
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utforska anvindningen av sociala medier som en del i bedomningen av psykiskt maende
(Joshi m.fl, 2019; Reid & Weigle, 2014; Carson m.fl., 2018).

Diskrepansen mellan teori och praktik ser vi dven i det andra huvudtemat som var att
behandlarna upplever att anvindning av internet och sociala medier dr en sjélvklar del av barn
och ungdomars liv — trots att de sillan frigar om anvéndningen. Generationsskillnader be-
ndmndes av behandlarna som en mojlig inverkande faktor pa att man inte fragar om anvind-
ningen i relation till psykiskt méende. Det kan diskuteras att behandlarnas forestdllningar om
anvindning av internet och sociala medier skiljer sig frdn barn och ungdomars, da de inte
grundar sina forestéllningar pd samma kontextuella uppvéxt. Konfirmationbias kan gora att
behandlarna omedvetet bekréftar sina forestéllningar genom selektiv uppmérksamhet. Att inte
ha samma fOrstaelse och kunskap om dmnet kan gora det svért for behandlare att utforska
dmnet generellt och déarfor kan de behdva en ingdng 1 psykiatrisk problematik. Behandlarnas
upplevelse av, och faktiska brist pd frigor om dmnet i nybesdksmallen kan sammanlénkas till
familiaritetsprincipen, den médnskliga tendensen att utveckla preferenser for saker som redan
ar bekant (Smith, 1993). Det kan mdjligtvis vara s att behandlarna utforskar andra &mnen &n
anvindning av internet och sociala medier vid nybesok, d& de dr mer bekanta med dessa dm-
nen. Vidare aterspeglas behandlarnas uppfattning om att anvidndning av internet och sociala
medier ar en sjdlvklar del av ungas dagliga liv — i studier om att barn och ungdomar idag i hog
grad har tillgang till och spenderar mycket tid/dag pa sina mobiltelefoner (Statens medierad,
2019). Wrangsjo (2019) docent 1 barn- och ungdomspsykiatri beskriver att mobilen eller da-
torn som anvéndning av internet och sociala medier baseras ur, kan fylla en funktion som 6-
vergdngsobjekt for den unga. Det vill séga ett objekt som hjdlper barnet att dvergd fran tdt
kontakt med fordldrar till storre sjdlvstédndighet. Tillgdngligheten och nérheten till objektet gor
att den sténdigt dr narvarande och kan fungera som en trdst i olika situationer. Antingen fun-
gerar den som ett trostande objekt dd barnet sjilv anvidnder den som ett verktyg eller nér
fordldern anvédnder den i syfte att trosta barnet. Det kan sammanlédnkas till att barn och ung-
domar kan anvinda mobilen som ett reglerande verktyg for psykiskt méende, nagot som
ocksa framkom 1 vér studie.

Det tredje huvudtemat dér behandlarna beskrev att sociala medier och internet paver-
kar barn och ungdomars psykiska méende, dr i linje med studier om att anvdndningen kan
paverka psykiskt miende (Mitchell m.f1.,2012; Moreno, 2010; Christofferson, 2016). Att be-
handlarna framhdll att grundproblematik hos barn eller ungdom kan forvérras genom det in-
nehall som internet och sociala medier har, &r dven det i linje med studier som pdvisat att an-
vindningen av sociala medier hos unga med exempelvis ADHD och autism kan medfora
okade psykiatriska symtom (Lewis m.fl., 2012; Arseniev-Koehler m.fl., 2016; Settanni m.fl.,
2018).

Sammantaget pekar véra resultat pd att behandlare har métt patienter dir en problema-
tisk anvdndning av internet och sociala medier har paverkat det psykiska méendet. Trots det
tenderar problemen att inte prioriteras utan istdllet ses som en del av en komplex bild dir det
ar svart att separera ut dessa symtom frén andra och vélja dessa som “behandlingsfokus”. Det
tycks utifran detta var svart for behandlare att veta var de skall borja utforska omradet. Resul-
tatet som vittnar om att behandlare sdllan utforskar anvéndning av internet och sociala medier
men ser att det kan paverka psykiskt maende — visar pa tydliga behov av att de troligtvis
skulle vara hjélpta av stod och traning i hur man kan frdga om omrédet. Det visar dven pa
tydliga behov i stdd av att beddma och hantera problematisk anvéndning av internet och soci-
ala medier. Samtidigt s kompliceras detta av att det idag inte rader konsensus inom forsk-
ningsfiltet Over vad som inbegriper ett problematiskt beroende eller en dverdriven anvind-
ning av internet och sociala medier i exempelvis ICD-10 eller DSM-5 (Béanyai m.fl., 2017;
World Health Organization, 2004; American Psychiatric Association, 2013). Mgjligtvis kan
bristen pd definitioner av vad som dr en problematisk anvidndning av internet och sociala me-
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dier skapa konsekvenser for behandlares kliniska arbete. Behandlare ser att anvindningen kan
ha negativa konsekvenser men har samtidigt inga definitioner att forhdlla sig till i vad som
avser att vara problematisk anvindning. Fragor om den unges vanor kring internet och sociala
medier skulle kunna bidra med klinisk information dels som fristdende fragor men dven som
foljdfragor i syfte att utforska befintliga psykiatriska symtom. Det kan vara vikt att som be-
handlare 6ppna upp fOr att en anamnes dven inbegriper barnets liv pa sociala medier.

Kliniska implikationer

Det behovs fler forskningsstudier som undersoker behandlares instillning till och prak-
tiska erfarenheter frén att borja utforska barn och ungdomars anvandning av internet och soci-
ala medier. Sddan forskning skulle kunna bidra med kunskap om hur fragor om internet och
sociala medier kan integreras i kliniskt arbete med barn och ungdomar. Det dr ocksa av vikt
att 1 kliniskt arbete ta hdnsyn till forskning som har pekat mot att internet och sociala medier
kan paverka barn och unga med psykiatriska diagnoser och ge upphov till 6kade psykiatriska
symtom och vidmakthéllande av psykiatrisk problematik. Att &ven véga in positiva aspekter
betrdffande anvindningen av sociala medier skulle ocksé kunna bidra till en bedomning av
mdende och ett behandlingsuppldgg som har ett helhetsperspektiv pa barnets liv.

Begrinsningar

En ojamn uppdelning i vart bekvamlighetsurval av personer med olika yrkeskategorier
kan vara en metodologisk begransning som péverkat var datainsamling och snedvridit vart
resultat. Det kan diskuteras att om det varit lika manga behandlare av varje yrkeskategori, sa
hade fler erfarenheter fran varje yrke lyfts fram, vilket format data. Yrken som var underre-
presenterade i var studie var sjukskoterskor och psykiatriker. Detta kan ha format data i att
mediciniska kliniska erfarenheter inte har lyfts i samma grad. Vidare kan en metodologisk
begrinsning vara att vart stickprov endast baseras pd elva behandlare som arbetar pd tva mot-
tagningar. Att var rekrytering av intervjudeltagare baseras pé ett bekvimlighetsurval kan déar-
for utgdra en metodologisk begrinsning som paverkat hur generaliserbart vért resultat &r.

Det kan diskuteras att bortfallet av behandlare som inte svarade eller tackade nej till
deltagande kan ha gjort urvalet snedvridet. Tyvérr har vi inte tillgang till information betrif-
fande élder, kon eller yrkesverksamma &r vad géller de behandlare som inte deltog. Det enda
vi vet dr att de tillfrdgade var psykiatriker, sjukskoterskor, psykologer eller socionomer. Man
kan fundera 6ver om det finns négra sirskilda gemensamma egenskaper bland de behandlare
som valde att delta kontra de som inte deltog? Kontextuella faktorer som att det nationellt &r
ett stort patient-inflode pd BUP-mottagningar kan ha pdverkat arbetsbelastning och att delta-
gande till var intervjustudie saledes har bortprioriterats.

En annan metodologisk begridnsning som kan ha paverkat datainsamling och analys &r
risk for konfirmationsbias, det vill sdga den ménskliga tendensen att omedvetet bekrifta sina
forestillningar genom selektiv uppmarksamhet (Willing, 2013). Risk {or att detta kan ha upp-
kommit for oss dr genom att vi gjorde litteraturbakgrunden innan intervjuerna. Bristen pa ar-
tiklar och studier om hur behandlare utforskar barn och ungdomars anvédndning i relation till
psykiskt méende kan ha gett oss omedvetna forvintningar om att behandlarna vi skulle triffa
inte gjorde det heller.

Metodreflektion
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Kritik har riktats mot att forskare vid tematisk analys, aktivt formar analys och resultat.
En vilgjord kvalitativ studie baseras darfor pa forskarens forméga till reflektion och transpa-
rens vid arbetsmetod och analys (Willig, 2013). For att uppna god transparens har vi i metod-
avsnittet forsokt att noggrant beskriva de sex olika stegen i var arbetsprocess. Vi har efter
varje tema och undertema lagt till citat for att styrka vér tolkning av materialet och visa lén-
ken mellan data och tolkning. Vi gjorde dven parallell-kodning for att se om vi kodat ungefar
liknande meningsbédrande enheter.

Vi har reflekterat om hur véra positioner med kon, &lder och utbildning kan ha paver-
kat datainsamling och analys. Exempelvis dr vi bdda intresserade av framtida arbete inom
BUP och detta kan ha pdverkat hur vi interagerat under intervjuerna. Vi har dven reflekterat
over hur var position som psykologstudenter har paverkat behandlarna. Exempelvis att delta-
garna haft ett professionellt forhallningssitt med fackligt vokabuldr, d& vi kan vara framtida
kollegor. Att en av oss tidigare arbetat pa en av mottagningarna kan ha péverkat att deltagarna
svarat 1 mer positiv riktning vid intervjuerna.

Utefter att var studie och syftesformulering var explorativ, anser vi att virt metodval
med tematisk analys och datainsamling med intervjuer mojliggjorde att vi fick mycket beskri-
vande data till resultatet. Med det sagt kan man diskutera om hur andra insamlingsmetoder
skulle kunna ha paverkat resultatet. Det kan diskuteras att tillimpande av fokusgrupper med
en gruppkonstellation hade dppnat upp for fler svar om hur kliniker arbetar och ser pa barn
och ungdomars anviandning av internet och sociala medier i relation till psykisk hidlsa. Detta
dé vi upplevde att behandlarna stundtals var generade av att beritta att de inte arbetar med
dmnet 1 stor utstrickning. Att genomfora en enkétinsamling hade dven kunnat minska genans
och ge fler svar och reflektioner §ver &mnet da behandlarna varit anonyma.
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Bilaga 1.
Intervjuguide

Intervjun for idag dr uppbyggd pa sd vis att vi kommer att borja med en inledning om hur vi i
vdrt examensarbete definierar sociala medier och internet. Intervjun dr sedan uppbyggd i tre
delar dir jag kommer stdlla fragor om dina kliniska erfarenheter om barn och ungdomars
anvdndning av internet och sociala medier. Ddrefter kommer jag att stdilla fragor om hur du
reflekterar kring barn och ungdomars anvindning av internet och sociala medier i bedom-
ning och utredning. Avslutningsvis kommer jag att stdilla ndgra korta bakgrundsfragor om dig
som behandlare. Vi dr intresserade av att fa sda mdanga reflektioner som maojligt 6ver dessa
teman, dven om du har lite erfarenhet av omrddet.

Vi har utgétt ifrdn en definition av att sociala medier dr olika kommunikationskanaler dér man
kan skapa konton for att producera material i form av bild, film och text. P4 dem hér kontona
kan man folja varandra eller fa foljare, bdde anonyma och personer man kénner. Man kan
gilla, kommentera och dela olika typer av material, bade sitt eget och andras. Exempel pd so-
ciala medier dr Facebook, Instagram, Youtube, Snapchat, Pinterest, Twitter, Flashback och
Linkedin. Anvéndningen av sociala medier ser olika ut i olika aldersgrupper. Definitionen av
internet &r att det dr ett digitalt datornétverk dér man kan hidmta, sprida och kommunicera in-
formation. Sociala medier mojliggors av internet.

1. Utifrdn denna definition av internet och sociala medier, anvénder du dig av ndgon form av
internet och sociala medier?

Del 1: Om behandlare har klinisk erfarenhet av ungdomars anvindning av internet och soci-
ala medier vid bedémning och utredning

2. Utifran din kliniska erfarenhet vid bedomning och utredning, hur ténker du att barn och
ungdomars anvdndning av internet och sociala medier kan paverka deras psykiska méende?

3. Kan du utifrdn din kliniska erfarenhet berdtta om ett tillfille dér barnets/'ungdomens an-
vindning av internet och sociala medier har kopplats till deras psykiska méende?

Om svaret dr nej: Hur tinker du kring det?

Del 2. Hur behandlare i sitt kliniska arbete utforskat barn och ungdomars anvindning av
internet och sociala medier vid bedomning och utredning

4. Hur inhdmtar du information om barnets/ungdomens anvéndning av internet och sociala
medier vid beddmning och/eller utredning av barnets/ungdomens psykiska maende?

Om svaret dr ja. Vad for information inhdmtar du om barnet/ungdomens anvindning av inter-
net och sociala medier vid bedomning och/eller utredning av barnets/ungdomens psykiska
maende? Kan du ge exempel?

Om svaret dr ja. Vem inhdmtar du vanligtvis information ifran géllande barnets/ungdomens
anvindning av internet och sociala medier?

Om svaret dr nej. Har du reflekterat over varfor du inte tar upp det under beddm-
ning/utredning?



5. Finns det frdgor i er mottagnings nybesdksmall/checklista som ror barnets/ungdomens an-
vindning av internet och sociala medier?

Om svaret dr ja. Hur upplever du att det fungerar for dig i ditt kliniska arbete? Kan du ge ex-
empel?

Om svaret dr nej. Hur skulle du uppleva det att stélla rutinmédssiga frdgor om barn och ung-
domars anvéndning av internet och sociala medier vid nybesok?

Del 3. Hur behandlare vid utredning och bedémning reflekterar kring sina egna kunskaper
om barn och ungdomars anvindning av internet och sociala medier i relation till psykiskt
mdende

6. Upplever du att information om barnets/ungdomens anvindning av internet och sociala
medier bidrar med information till den kliniska bedomningen? Kan du ge exempel?

7. Upplever du, att du vid beddmning har kunskap om hur barn och ungdomars anvindning av
internet och sociala medier kan paverka deras psykiska méende?

Om svaret dr nej. Hur upplever du att du som behandlare kan utdka din kunskap om barn och
ungdomars anvdndning av internet och sociala medier i relation till deras psykiska maende?
Vad behover du? (Exempelvis utbildning, riktlinjer fran enhetschef, rutinméssiga frdgor om
barn och ungdomars anvindning av internet och sociala medier vid nybesdk).

8. Avslutning. Innan vi avslutar intervjun skulle vi behdva samla in lite fakta, som vi gér om
alla vi intervjuar. Detta dr for att vi eventuellt kan behova detta senare 1 arbetet for att under-
sOka hur representativt vért urval dr for BUP-behandlare generellt.

Kon:

Alder:

Yrke:

Antal yrkesverksamma ar inom BUP:

Anviander du strukturerade frageformuldr om anvindning av internet och sociala medier? Kan
du ge exempel?



Bilaga 2.
Hej!

Vi heter Isa Hakansson och Sofia Randau, och skriver just nu var examensuppsats pa psyko-
logprogrammet i Goteborg. Vart examensarbete handlar om BUP-behandlares kliniska erfa-
renheter om hur barn och ungdomars internet och sociala medier anvéndning relaterar till de-
ras psykiska maende.

Vi soker nu dig som vill vara med och berdtta om dina kliniska erfarenheter hur du tinker och
reflekterar kring barn och ungdomars anvéndning av internet och sociala medier!

Syfte och bakgrund

Syftet med vér intervjustudie dr att undersoka BUP-behandlares uppfattning om huruvida de
fragar och beaktar internet och sociala medier vid beddmning och utredning kring ungdomars
psykiska miende. Vi hoppas att informationen som samlas in i samband med studien kan leda
till 6kad kunskap och uppmaérksamhet om internet och sociala medier som informationskaélla
vid arbete med barn och ungdomar vid beddmning och utredning.

Hur gdr intervjun till?

Intervjuerna kommer ta ca 45 minuter och kommer att handla om din uppfattning om barn
och ungdomars anvédndning av internet och sociala medier. I samband med intervjun bjuder vi
pa fika.

Hantering av data och frivillighet

Intervjun spelas in pa ljudfil och transkriberas direfter. Deltagandet &r anonymt och det
kommer inte att framga i examensarbetet vem som deltagit. Vidare behandlas materialet kon-
fidentiellt vilket innebér att obehdriga inte kan fa ta del av intervjumaterialet. Efter transkribe-
ring raderas ljudfilerna. Viljer du att deltaga i intervjun fir du nir som helst avbryta utan att
ange en anledning. Du kan ocksé avbryta deltagande efter intervjun innan databearbetningen
har pébdrjats.

Vi skulle véldigt mycket uppskatta din hjélp for intervju, dd forskningsunderlaget om hur kli-
niker som arbetar med barn och ungdomar ser pa sociala mediers roll vid beddmning och ut-
redning ar litet.

Om du &r intresserad far du gérna svara pé detta mail sé vi kan boka in tid {or intervju. Vi ér
flexibla med tider dé vi vet att BUP personal har ett pressat schema och vi utfor gérna inter-
vjun pa din mottagning. Vi gor intervjuerna nu lopande i oktober och november.

Tack pa forhand!

Med vénliga hélsningar,
Isa Hakansson & Sofia Randau, Termin 10 Psykologprogrammet

gushakis@student.gu.se
gusranso@student.gu.se



Bilaga 3.

Intervju om BUP-behandlares uppfattning om barn och ungdomars an-
vandning av internet och sociala medier

Syfte
Syftet med var intervjustudie dr att undersdka hur BUP-behandlare i sitt kliniska arbete ut-

forskar och reflekterar 6ver barn och ungdomars anviandning av internet och sociala- medier.
Intervjun kommer att spelas in (ljudupptagning) och den kommer ta ca 45 minuter.

Frivillighet
Deltagandet i studien &r frivilligt och du kan nérsomhelst vilja att avbryta ditt deltagande utan
att uppge ndgon anledning. Dina svar sparas ndr du godként detta muntligen.

Hantering av data

Dina svar behandlas konfidentiellt och vi samlar inte in personuppgifter i relation till inter-
vjun. Endast vi som skriver arbetet kommer ha tillgng till rddata. Resultatet i det slutgiltiga
examensarbetet presenteras pa gruppniva, utan mdjlighet att spara enskilda individers svar.
Intervjun spelas in pa ljudfil, efter transkribering raderas ljudfilerna.

Hur far jag information om studiens resultat?

Om du &r intresserad av att ta del av studiens resultat tar vi gdrna i samband med intervjun
kontaktuppgifter till dig som du vill vi skall skicka examensarbetet till. Eventuella fragor om
studien kan mailas till ndgon av nedanstdende adresser.

Viéra uppgifter
Isa Hakansson, gushakis@student.gu.se
Sofia Randau, gusranso@student.gu.se



