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Abstrakt

Examensarbetes syfte dr att fa en djupare kunskap om psykisk ohalsa hos barn i elva till
tolv ars aldern och hur barnen sjalva upplever att paverkas av att standigt vara
uppkopplad pa sociala medier, samt att ta reda pa om skolhalsovarden och kuratorn har
markt ndgon férandring de senaste aren nar det galler I3gstadiebarns psykiska maende
och hur de stoder de barn som lider av psykisk ohalsa.

Skribenten har valt att anvanda sig av bade kvantitativ och kvalitativ metod eftersom det
har gjorts bade en enkat och intervjuer. Dessa metoder valdes for att skribenten ansag
att de ar de mest passande for denna studie och stoder syftet och fragestallningarna. Vid
analysen av materialet fran enkaterna har det gjorts en kvantitativ innehallsanalys. Av
den data som samlades vid intervjuerna gjordes det en kvalitativ innehallsanalys och den
induktiva metoden anvdndes, alltsa intervjuarna har tolkats och sammanstallts till en
flytande text.

| examensarbete har skribenten utfort en enkdt med barn i elva till tolv ars dldern samt
att den har intervjuat tva skolhalsovardare och en kurator. De flesta barnen ansag att de
sjalva inte paverkas speciellt mycket av att vara uppkopplade och ansdg att de finns mera
fordelar an nackdelar med sociala medier. Medan skolhalsvardarna och kuratorn har
markt att psykisk ohalsa har 6kat de senaste dren och att en av de bidragande orsakerna
till detta troligen ar 6kad skarmtid. De intervjuade tycker dock att barn idag ar relativt
bra pa att prata om sina bekymmer och det st6d som de da ger at barnen ar att lyssna pa
dem, skapa en trygg atmosfar och anvdnda sig av olika hjalpmedel for att kunna stoda
och barnet pa basta satt.

Sprak: Svenska Nyckelord: Psykiska problem, barn, sociala medier
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Tiivistelma

Taman opinnadytetyon tarkoitus on antaa syvempi ymmarrys 11 — 12 vuotiaiden
psyykkisesta voinnista ja heidan kokemuksistaan siita, etta on koko ajan mukana
sosiaalisessa mediassa, seka ottaa selvaa ovatko kouluterveydenhuolto ja kuraattori
huomanneet muutosta lasten mielenterveydessa viime vuosina seka kuinka he tukevat
lapsia, jotka karsivat mielenterveyden hairidista.

Kirjoittaja on opinnaytetyossaan kayttanyt seka kvantitatiivista ja kvalitatiivista
menetelmaa, silla on tehty seka kysely etta haastatteluja. Nama menetelmat valittiin,
koska kirjoittaja piti niita sopivimpina tassa tutkimuksessa ja ne tukevat tarkoitusta ja
kysymyksia. Kyselylomakkeen analyysissa tehtiin kvantitatiivinen sisaltdanalyysi.
Haastattelujen aikana keratyista tiedoista on tehty kvalitatiivinen sisaltéanalyysi. On
kaytetty induktiivista menetelmas, joka tarkoittaa sita, etta haastattelujen kautta on
tehty tulkinta ja yhteenveto tiedosta, josta on kirjoitettu sujuva teksti.

Opinnaytetydssa kirjoittaja teki tutkimuksen 11 — 12 vuotiaiden lasten parissa seka
haastatteli kahta kouluterveydenhoitajaa ja yhta kuraattoria. Suurin osa lapsista koki,
etta heihin ei vaikuttanut erityisen paljon se, etta ovat aina lasna sosiaalisessa mediassa.
He kokivat, etta sosiaalisista medioista on enemman hyotyja kuin haittoja.
Kouluterveydenhoitajat seka kuraattori ovat silti huomanneet, etta mielenterveyshairiot
ovat lisadantyneet viime vuosina, ja yksi syy tahan on todennakaisesti lisaantynyt
ruutuaika. Haastateltavien mielesta lapset ovat nykyaan suhteellisen hyvia puhumaan
huolistaan, ja se tuki mita he antavat heille on kuunteleminen, turvallisen ilmapiirin
luominen ja erilaisten tukitoimien kayttaminen lasten tukemiseen parhaalla
mahdollisella tavalla.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Mielenterveyden hairiot, lapset, sosiaalinen media
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Abstract

The aim of this thesis is to gain a deeper knowledge of children’s mental health between
the ages eleven and twelve, and how the children themselves feel that they are affected
by constantly being online on social media, and to find out whether the school health
service and the school counselor have noticed any changes in the recent years when it
comes to mental health in primary school and how they support those who suffer from
mental illnesses.

The writer has chosen to use both quantitative and qualitative methods as both a survey
and interviews have been conducted. These methods were chosen because the writer
considered them to be the most suitable and they support the purpose and question
formulations of the study. In the analysis of the material from the survey a quantitative
content analysis was made. From the data collected during the interviews a qualitative
content analysis has been done by using the inductive method which means that the
answers were interpreted and then summarized to a fluid text.

In the thesis, the writer has conducted a survey with children aged eleven to twelve and
has interviewed two school nurses and one school counselor. Most of the children felt
that they were not particularly affected by being online and felt that there were more
benefits than disadvantage with social media, while the school nurses and the counselor
have noticed that mental illnesses have increased in the recent years and one of the
contributing causes to this is probably increased screen time. The interviewees do think
that children today are relatively good at talking about their concerns and the support
that is given to the children is to listen to them, create a safe atmosphere and use
different tools to support the children in the best way possible.

Language: Swedish Key words: Mental illness, children, social media
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1 Inledning

Enligt flera olika undersokningar lider idag 20 — 25% av barn och unga av nagon form av
psykisk ohdlsa. Idag ar psykisk ohélsa det vanligaste halsoproblemet hon barn och unga i
skolaldern. Nagra av de vanligaste besvaren ar humors-, angest- och beteendeproblematik
(Dadi et.al. 2013, 10). | detta arbete har det tagits fasta pa dessa problem och de har beskrivits

nérmare samt att det har undersokts sambandet mellan psykiska stérningar och skarmtid.

Psykiskt valmaende ar en viktig kraftkélla. Det hjalper en att klara av motgangar, fungera
bra i relationer till andra i ens omgivning samt att acceptera sig sjalv. Psykisk ohélsa hos
barn beror sallan pa en enskild orsak utan uppstar pa grund av samverkan mellan manga
olika faktorer (THL, 2019). | omfattande befolkningsundersokningar har det kommit fram
att ungefar hélften av alla som insjuknar i psykisk ohélsa i vuxen alder har haft besvar redan
som barn, fore 14 ars aldern. De mest kansliga tiden i en manniskas liv ar under graviditeten,
de forsta levnadsaren samt ungdomsaren. Upplevelser, sociala relationer och den fysiska
samt psykiska utvecklingen under denna tid i livet lagger grunden for manniskans valmaende
(THL, 2019).

Nar det kommer till vad som &r vardarens viktigaste arbetsuppgifter ar sa ar det att forebygga
och framja halsa, detta genom patientnara kontakt, genom att bedéma personens resurser och
motivera den till hdlsosamma levnadsvanor (Edberg & Wiik, 2014, 49). Med tanke pa den
statistik som kom fram tidigare i inledningen, att 20 — 25% av unga idag lider av nagon slags
psykisk storning samt att de som langre fram drabbas av psykisk ohdlsa ofta har haft besvér
redan fore 14 ars aldern vore det enormt viktigt att lagga resurser och tid pa forebyggande

arbete redan i lagstadiedldern for att minska risken for psykisk ohalsa langre fram i livet.

Dessvarre ar det for tillfallet svart att veta var de forebyggande resurserna borde laggas i
forsta hand for att undvika att barn insjuknar i psykiska stérningar. En sak som kunde tankas
ha en positiv inverkan ar att det i skolan skulle laras ut sociala- och problemlésnings
fardigheter at barn och ungdomar. Det forebyggande arbetet kunde ocksa riktas mot dem
som &r i riskgrupp for att drabbas av psykisk ohélsa som till exempel barn som har en forélder
som lider eller har lidit av en psykisk stérning. | det férebyggande arbetet ar det viktigt att
lagga fokus bade pa de saker som skyddar barnet och lagga fokus pa att minimera
riskfaktorerna (Dadi et.al. 2013, 14).
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Skribenten har valt att skriva om psykisk ohélsa och sociala mediers samt skarmtidens
paverkan pa barnens méaende. Amnet har valts for att det &r ndgot som intresserar skribenten
och som den har mérkt att &r ett vaxande problem. Att psykisk ohélsa idag &r vanligt redan i
lagstadiealdern ar orovéackande och skribenten tror att sociala medier samt skarmtid kan vara
en orsak till detta, genom denna studie vill skribenten ta reda pa hur barnen sjalv upplever
att de paverkas av sociala medier och ocksd hur skolhalsovarden samt kuratorn ser pa

psykisk ohélsa hos barn i lagstadiealdern.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att fa en djupare kunskap om psykisk ohalsa hos barn i aldern
elva till tolv ar och hur de sjalva upplever att de paverkas av att konstant vara uppkopplad
pa sociala medier. Syftet ar ocksa att ta reda pa om skolhalsovardare ha markt nagon andring
pa lagstadiebarnens psykiska maende under de senaste aren och hur de stoder barn som

upplever psykisk ohélsa.
Fragestallningarna i denna studie kommer att vara:
1. Hur upplever barn att de paverkas av att anvanda sociala medier?
2. Hur ser skolhalsovarden och kuratorn pa psykisk ohélsa bland lagstadiebarn idag?

3. Hur stoder skolhélsovarden och kuratorn barnen som mar daligt?



3 Bakgrund

| detta stycke kommer skribenten beskriva elva till tolvaringars sociala-, fysiska- samt
intellektuella utveckling. Definitionen av psykisk halsa och psykisk ohélsa beskrivs samt att
det tas upp vilka som &r de vanligaste psykiska storningarna hos barn. Det har ocksa samlats
olika vetenskapliga artiklar som handlar om pa vilket sétt sociala medier kan paverka ungas
psykiska valmaende. De tva forsta artiklarna har fokus pa hur hela det psykiska maendet
paverkas medan de andra fokuserar mera pa undersokningar om sambandet mellan skarmtid

och om olika psykiska besvér.

3.1 Elvatill tolvaringars utveckling

Det ar valdigt viktigt for ett barn i denna aldern att passa in och inte hamnar utanfér en grupp.
Omgivningens asikter tar barnet pa storsta allvar, barnet vill fa bekraftelse (Mannerheimin
lastensuojeluliitto, 2019). | denna alder vill barnet borja vara lite mera sjalvstandigt och
Klarar sig sjalv &ven utanfor hemmet (Hoppu, Kangasniemi, Paajanen — Mannila & Sarlo
1996, 47). Stoéd och gemensamma aktiviteter med foraldern ar dock fortfarande véldigt
viktigt. Foraldern behover satta tydliga granser, barnet kan gérna vara med och diskutera och
fundera kring granserna for att den ska fa en battre forstaelse for varfor granserna finns och
for att fa kéanna sig delaktig i beslutet. Barnets tankande ar annu valdigt konkret och de har
svart att forsta till exempel om en person sager en sak men sedan gor tvartemot det som den
sjalv sagt. | denna alder kan barnet borja ta i beaktan andras kanslor och asikter. Barnet blir
mindre sjélvcentrerat och har lattare att kontrollera sina kanslor (Mannerheimin

lastensuojeluliitto, 2019).

Den fysiska utvecklingen ar mycket individuell och alla barn foljer sin egen
utvecklingskurva. | denna alder borjar ocksa barnets personlighet ta form (Hoppu et.al. 1996,
21 — 22 & 46). Den intellektuella utvecklingen i denna aldern kannetecknas av att barnet
Klarar av att tdnka mera logisk och konsekvent. Barnet tanker véldigt konkret och har
fortfarande svart att forsta mera komplexa fenomen och helheter. Barn i denna alder borjar
ofta grubbla pa livets stora fragor, dar behGver barnet en vuxen att fundera med annars blir
det latt hant att barnet borjar uppleva angest. Barnet forstar relativt bra vad som &r sant och
falskt samt vad som &r mojligt och inte mojligt. Men kan daremot ha svart att tolka vad som
ar pa riktigt och inte nar det kommer till internet och sociala medier (Mannerheimin

lastensuojeluliitto, 2019).



3.2 Psykisk hélsa

Ar 2013 beskriver WHO, varldshalsoorganisationen, psykisk hélsa som ett tillstdnd dar
manniskan har lart sig att kdnna sina egna resurser, klarar av de utmaningar som livet innebar
samt att klara av att engagera sig i arbete och samhéllet. Ur valbefinnandets perspektiv &r
psykisk halsa en central resurs (Mieli). Det ar en upplevelse som inte & métbar. Det gar till
exempel dr inte sdga att dalig halsa automatiskt ar lika med dalig livskvalité (Acharaf,
L6thberg, Feldman & Ragnar, 2012, 116 — 117). Psykisk héalsa innefattar alltsa mera an bara
franvaro av psykisk sjukdom, och paverkas av bade en persons upplevelser och relationen

mellan en individ och det sociala sammanhang den lever i (Folkhdlsomyndigheten, 2017).

Katie Eriksson beskriver halsa som nagot relativt. En kansla déar inget &r absolut. Allt ar sa
individuellt. Darfor ar det svart att beskriva halsa eftersom alla upplever det pa olika satt.
Alla har en egen uppfattning om vad som dr friskt och vad som ar sjukt eftersom helheten &ar
olika for oss alla (Eriksson, 1986, 72).

3.3 Psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa eller sjukdom har bade en biologisk samt psykologisk etiologi. En person
kan ha en sarbarhet eller kanslighet som kan utlosa olika symtom nar personen hamnar i en
situation som ar stressande eller svar att hantera. Psykisk ohalsa gor att kroppen blir belastad
och det bidrar till en samre balans mellan krav och formaga att prestera. En samre balans i
vardagen gor att kroppen latt k&nner sig uppgiven och sliten (Edberg & Wijk 2014, 613 —
614).

Ohélsa behdver dock inte nddvandigtvis vara en sjukdom. Ohélsa kan beskrivas som ett
subjektivt kaos mellan det kroppsliga, sjalsliga och andliga funktioner. Personer som har en
orolig inre sjal kan drabbas av ohélsa som senare kan resultera i sjukdom. Fértvivlan, sorg,
lidande, forlust, stress eller liknande &r alla faktorer som kan leda till sjukdom och ohdlsa
(Watson 1993, 64).



3.5 ADHD

ADHD forekommer hos 3,6 — 7,2% av barn och unga mellan 8 — 18 ar. Det ar vanligare hos
pojkar an flickor. Storande faktorer i personens omgivning, motivation och uppmarksamhet
inverkar pa symtomens forekomst. Vid ADHD forekommer ocksa ofta svarigheter med
sociala fardigheter och kénsloreglering. De tre huvudsymtomen vid ADHD ar bristande

uppmarksamhet, dveraktivitet och impulsivitet (Terveyskirjasto, 2019).

Det finns tre olika former av ADHD: en kombinerad form, dér alla tre huvudsymtomen
forekommer, en form med enbart bristande uppmérksamhet och en form med enbart
dveraktivitet och impulsivitet. For att fa en ADHD diagnos sa kravs det att personen har haft
minst sex symtom pa bristande uppméarksamhet och sex symtom pa overaktivitet och
impulsivitet. Dessutom bor symtomen ha varit langvariga, borjat redan i barndomen,

forekommit i flera situationer och orsaka svarigheter i dagliga livet (Terveyskirjasto, 2019).

Det férekommer ofta andra storningar i samband med ADHD, s& som: sémnsvarigheter,
problem med fin- eller grovmotoriken, stérningar med tal- och sprakutvecklingen,
inlarningssvarigheter, beteendestdrningar, depression och angesttillstdnd. Det har hittats
strukturella och funktionella avvikelser i det centrala nervsystemet hos barn med ADHD

men orsaken till stérningen har annu inte klargjorts (Terveyskirjasto, 2019).

Det ar vanligt att ett barn med en foralder som har ADHD ocksa far diagnosen. Risken for
ADHD kan ocksa 6ka om fostret har utsatts for syrebrist eller om modern har rokt eller
anvant alkohol under graviditeten. Aven om modern har varit valdigt stressad under
graviditeten kan det leda till ADHD hos barnet. (Terveyskirjasto, 2019)

3.6 Koncentrationsstorningar

Vid en koncentrationsstérning ar det svart att halla fokus pa en sak. Det &r latt att distraheras
av rorelser och ljud runt om kring en och inte minst av sina egna tankar. Vid en
koncentrationsstérning ar det svart att komma igang med en aktivitet och slutfora projekt
som har pabdrjats. For en stor del marks storningen tydligast nar skolarbeten ska goras,
formagan att behalla koncentrationen lange nog pa en och samma uppgift finns inte och
samma sak kan komma att fragas flera ganger av till exempel ens larare for att koncentrerat
inte har varit tillracklig nog for att komma ihag det forsta gangen. Det missas ofta detaljer
och det blir l&tt slarvfel (bup.se, 2014).
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Om koncentrationsstdrningen paverkar en sa pass mycket att det blir svart for en att klara av
nagot i livet sa som till exempel skolan finns det stod och hjalp att fa. En bra borjan kan vara
att fa hjalp med att planera och strukturera upp ens vardag, detta med stéd av endera en
forélder eller annan vuxen. Eftersom stérningen ofta marks i skolan kan det vara bra att ha
kontakt med sin larare for att diskutera l6sningar som kunde underlétta fér eleven, det kan
till exempel ga att fa sitta mera avskarmat eller jobba i en mindre grupp. Via skolan kan det
ocksa fas vidare vard om det behdvs. Koncentrationssvarigheter kan ocksa utlésas av bland
annat angest, nedstamdhet eller en personlig kris och da ar det viktigt att fa hjalp med det

bakomliggande problemet (bup.se, 2014).

3.7 Angest

Ungefar 25% av hela befolkningen kommer ndgon gang under livet att drabbas av
angestsyndrom (Edberg & Wijk 2014, 616) samt att det raknas med att upp till 20% av alla
barn drabbas av en eller flera angeststorningar. Detta betyder alltsd att det med storsta
sannolikhet finns en eller flera i varje skolklass som har angest. Det kan vara svart att
upptéacka angest hos barn, vilket gor att de ka fa ga med sina besvar en langre tid fore de far
ratt hjalp. Nagra tecken som en vuxen kan ge akt pa hos barn ar angslighet, forsiktighet,
overdriven oro och nedstamdhet (Svirsky, 2012, 13 & 16).

Réadsla ar en kansla som vi alla kanner och den ar viktig for oss. Den beréattar at oss nar vi ar
i fara och maste ta skydd. Radsla ar en slags larmsignal. N&r nagot som egentligen inte ar
farligt leder till radsla, da ar det angest (Svirsky, 2012, 10 — 11).

Radsloreaktionen bestdr av en rad olika reaktioner: kroppsliga, kéanslomassiga,
beteendemassiga och tankemaéssiga. Det brukar pratas om “fight — flight — freeze reaction”.
Det hela borjar med att hjarnan reagerar pa fara, da frisatts en del hormoner i kroppen som
leder till reaktioner i andra organ till exempel hjartklappning for att pulsen dkar for att kunna
transportera runt blodet snabbare for att forse alla de stora musklerna med tillrackligt med
blod for att vi ska kunna bli starka och snabba. Detta kunde vara en avgorande reaktion i en
farosituation men nér det hander utan verkligt hot kan hjartklappningarna plotsligt kénnas
valdigt obehagliga och i sin tur leda till flera andra symtom for angest sa som yrsel, andnéd,

dimsyn, stickningar i fingrar och tar och en radsla for att dé (Svirsky, 2012, 11 — 12).
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Det finns manga olika typer av angeststorningar, de vanligaste &r: generaliserat
angestsyndrom, paniksyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, separationsangest, social
fobi, specifik fobi och tvangssyndrom. Det har visat sig att om personer som lider av en
angeststorning som barn med stor sannolikhet gor det annu i vuxen alder. (Svirsky, 2012, 13
—14)

3.7.1 Prestationsangest

Prestationsangest &r inte en riktig diagnos, men det ar nagot som manga i dagens samhalle
lider av. Det ar en radsla for att misslyckas eller en radsla 6ver att inte lyckas leva upp till
sina egna eller andras forvantningar. Det ar ocksa en radsla for att bli granskad och bedémd.
Prestationsangest ar bara en kansla och det ar sallan som personen som lider av detta faktiskt
presterar samre pa grund av angesten. Det handlar oftast om hur prestationerna upplevs och
varderas av en sjalv. Det &r latt att fastna i ett negativ tdnk och med nedvarderande tankar
om sig sjalv vilket leder till att det blir en ond cirkel. Prestationsangest hanger ofta ihop med
hoga krav pa sig sjalv. Symtom som kan forekomma vid prestationsangest ar:

hjartklappningar, 6kad puls, illamaende, darrningar och tungt att andas (bup.se, 2015).

Végen till att bli den duktiga flickan eller pojken bdrjar oftast redan i barndomen. Som barn
kanns det trevligt att fa uppmarksamhet och berém av en vuxen. Har ett barn redan tidigt lart
sig att duktighet bringar lycka sa kan det bli svart att senare bryta det tankemonstret. Oavsett
om det ar fragan om duktighet i studierna eller glamordsa bilder pa Instagram sa kénner ”den
duktiga” alltid nigon form av prestationsingest. Det &r oerhort viktigt att komma ihag att
duktighet inte betyder att det ar forbjudet att misslyckas (Strandberg, 2018).

3.8 Depression

Enligt en undersdkning som THL gjort 2017 ar det 9% man och 13% kvinnor i Finland som
upplever betydande symtom av depression (THL, 2018). Hos barn &r det dock en betydligt
mindre andel. Av barn under tolv ar &r det ungefar 0,5 — 2,5% som drabbas (Dadi et.al. 2013,
43). Hos barn ar det ingen skillnad hos konen pa vem som drabbas mera, men redan i tonaren

ar det tre ganger vanligare att flickor drabbas &n pojkar (Svirsky, 2012, 103).

Nedstamdhet ar ett komplext fenomen. | vardagligt tal betyder det ofta en 6vergaende kansla
som alla nagon gang kanner. Till exempel kan en livskris sa som skilsméssa eller dodsfall
orsaka nedstamdhet, en nedstamdhet som ar normal och inte paverkar det vardagliga livet

negativt. Oftast &r nedstamdhet nagot som gar om relativt snabbt och inte kraver vard. Om
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nedstamdheten haller i sig flera veckor kan det leda till en depression. Med depression menas
en nedstamdhet som &r ihallande samt att det ocksa tillkommer symtom som klart paverkar
livet sa att det blir svart att klara av vardagen (Dadi, et.al. 2013, 41 — 42).

| Finland anvands en sjukdoms klassificering for att kartldgga depressionen. Enligt denna
klassificering ar karnsymtomen for en depression nedstamdhet, att inte se nagot ndje eller
intresse for sadant som tidigare intresserat en, trétthet trots tillrackligt med sémn och vila
samt utmattning (Dadi, et.al. 2013, 41 — 42).

Forutom kdarnsymtomen finns det ytterligare symtom som hor till sjukdomsbilden, med hjélp
av dem fars vidare information om hur omfattande depressionen &r. Till de symtomen hor
forsamring av koncentrations- och observationsformagan, sjalvkanslan och sjalvfortroendet
forsamras, en kansla av skuld och vérdeldshet, mérka och pessimistiska tankar om framtiden,
sjalvskadebeteende, somnrubbningar och forsamrad matlust. Diagnosen stélls pa basen av
att den drabbade samtidigt har minst tva av karnsymtomen och tva av de andra symtomen

och att dessa har varit i hallande under minst tva veckor (Dadi, et.al. 2013, 41 — 42).

3.9 Skarmtid och barn

Rekommendationen &r att ett barn mellan 7 — 18 ar inte ska spendera mera an tva timmar per
dag framfor en sk&rm (THL, 2019). | dagens varld, daven i Finland, féds barn rétt in i en
kultur dar media och skarmar har en centra roll i barnkulturen. Med andra ord har medier en
stor roll i barnens liv, bade pa gott och ont. Medier bidrar till gemensamma samtalsamnen
barnen emellan samt att det kan uppmuntra barnen att uttrycka sig sjalv till exempel genom
att rita eller sjunga. Det ar dock viktigt att komma ihag att véxelverkan ansikte mot ansikte
mellan ménniskor kan aldrig ersattas med en skarm. Ett upprort barn bor inte lugnas med
hjalp av att ge en skarm at barnet och inte heller Iamna ett barn langre stunder ensamma med

en skarm (Nationella audiovisuella institutet, 2017, 6 — 7).

3.10 Sociala mediers paverkan pa det psykiska valmaendet

”Passiv skdrmtid fungerar som kokain for hjarnan”, det menar psykiatern Jaghoory Hassan.
Det aktiverar hjarnans beléningssystem utan att hjarnan behover anstranga sig. Det leder till
att hjarnan kanner sig néjd och sparar energi och blir darfér snabbt ett beroende (Jaghoory,
2018).
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Jaghoory beskriver tiden vid 3ar och 13 — 23 r som “golden time” for att det #r en extremt
viktig period for hjarnans utveckling. Om hjéarnan stimuleras pa fel satt i denna alder sa blir
skadan svar att reparera senare. De som umgas med sina vanner genom en skarm far det
svart att klara av att hantera sina kanslor, och det har en tendens att leda till angest,
depression och andra psykiska problem l&angre fram i livet. Magnetréntgenbilder som tagits
pa dem som sitter langre framfor en skarm och spelar visar att det bygger upp
inlarningskoder och komplicerade strukturer i hjarnan som inte fungerar sedan i verkligheten
(Jaghoory, 2018).

Jaghoory ar orolig 6ver hur barn och ungas hélsa har utvecklats under de senaste aren. Men
mest bekymrad &r han éver det att varden har manga ganger behandlar enbart symtomen
utan att fokusera pa sjalv problemet och stodjandet av ungdomarna till en battre livskvalité
(Jaghoory, 2018).

3.11 Skarmtidens paverkan pa det psykiska valmaendet

| USA har det gjorts en undersokning om hur skarmtid paverkar det psykiska valmaendet. |
undersokningen deltog det sammanlagt 40337 barn och ungdomar i aldern 2 — 17 ar. |
undersokningen fick deltagarna sjalva eller deltagarna vardnadshavare fylla i olika
skattningsskalor om skarmtid och deras psykiska maende (Twenge J. M., & Campbell W.
K., 2018, 271 — 283).

Resultatet visade att spenderas det mera an en timme per dag framfor en skéarm kan det borja
visa negativa effekter pa det psykiska valmaendet samt mindre nyfikenhet, samre
sjalvkontroll, lattare att bli distraherad, svarare att skapa vanskapsrelationer, kansloméssig
instabilitet och svarigheter med att slutféra projekt som paborjats (Twenge J. M., &
Campbell W. K., 2018, 271 — 283).

Det kunde ocksa ses att om de 14 — 17 aringar som spenderade mera an sju timmar per dag
jamfordes mot de som spenderade en timme per dag framfor en skarm har de med 6éver sju
timmars skarmtid med dubbelt sa stor sannolikhet blivit diagnostiserade med depression,
angest eller fatt vard for psykiska besvar. Detta fynd ar centrala utgangspunkter for
upplaggandet av riktlinjer for skarmtidsbegransningar for barn och ungdomar samt for att
forsta hur viktigt det ar att sprida kunskap om detta och borja det forebyggande arbete redan
i ung alder (Twenge J. M., & Campbell W. K., 2018, 271 — 283).
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3.12 Sambandet mellan skarmtid och ADHD

Det har gjorts en undersdkning i Kanada om ett barn med mera skarmtid har storre risk att
drabbas av ADHD. | undersokningen har 3455 barn deltagit och det har anvénts data fran
Canada Healthy Infant Longitudinal Development study for att genomféra studien. Det som
framkom genom studien var att de barn som spenderar mera an tva timmar per dag framfor
en skarm loper betydligt mycket storre risk for att drabbas av ADHD &n de barn som

spenderade mindre &n en halvtimme dagligen framfér en skarm (Tamana S. K., 2019).

3.13 Sambandet mellan skarmtid och koncentrationsstérningar

| USA har en undersokning gjorts bland barn i lagstadiedldern och sambandet mellan
skarmtid och koncentrationsstorningar. | denna undersékning deltog 1323 barn. Under
tretton manader fick barnen tillsammans med sina foraldrar rapportera hur manga timmar
barnen dagligen spenderade framfor en skarm. Sedan fick lararna pa barnens skolor under
fyra olika tillfallen utvardera ifall barnen hade fatt svarare att koncentrera sig i skolan
(Swing, Gentle, Anderson & Walsh, 2010, s. 214 — 221).

Resultatet visade att barn som spenderar mera an tva timmar framfor en skarm har storre risk
att drabbas av en koncentrationsstorning. Undersokningen visar ocksa att det redan vid forsta
utvarderingstillfallet kunde anas en koncentrationsstérning hos en del av deltagarna och det
visade sig senare, vid tillfalle fyra att det stamde vid manga av fallen. Detta betyder alltsa att
det dver tid kan forvéntas storningar hos barn som spenderar mycket tid framfor en skram.
En annan sak som ocksa framkom var att det ar mer sannolikt att en pojke drabbas an en
flicka. Slutsatsen var alltsa att de barn som exponeras mycket for skarmar, det vill séga tv,
dator och mobiltelefon har en storre risk att utveckla en koncentrationsstorning i ung alder.
(Swing et.al., 2010, 214 — 221).

3.14 Sambandet mellan skarmtid och angest samt depression

Det har gjort en undersokning i Kanada om hur vida det ar vanligare med angest och
depressions symtom hos méanniskor som spenderar mycket tid framfor en skarm. |
undersokningen deltog 2482 barn och ungdomar i aldern 11 — 20 ar, 1048 av dem var
manliga och 1434 kvinnliga. Det har samlats in data under fem ar for att fa en djupare
kunskap om hur skarmtid paverkar den psykiska hélsan. For att samla in data har dom anvant

sig av olika skattningsskalor som deltagarna har fyllt i (Maras et.al., 2015, 133 — 138).
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Det resultat som de fick var att det finns ett samband mellan en skarmtid Gver de
rekommenderad hogst tva timmar per dag och psykiskt illamaende. Genom resultatet kan
man se att det finns ett samband mellan mangden skarmtid och hur svara angest eller
depressions symtom den drabbade far. Anvandningen av dator och videospel pavisar ett
samband med depressiva symtom medans enbart videospels spelande var mera
sammankopplat med angestsymtom. Genom denna undersdkning kan det alltsa ses en trend
av att skarmtid paverkar den psykiska hélsan. Det ar alltsa sannolikt att skarmtid kan vara
en bidragande faktor till psykisk illamaende och utgér darmed en riskfaktor speciellt hos
unga. Det som borde laggas pa minnet fran denna studie &r att vardpersonal alltid borde fraga
om patientens skarmanvéandning om de kommer med depressiva eller angest liknande
symtom eftersom det kan vara en stor bidragande faktor till varfor patienten upplever dessa
symtom och har darmed ocksa stor betydelse i planering av varden. Denna studie pavisar
ocksa vikten av att informera mera om skarmtidens paverkan pa halsan for att battre kunna

stoda barn och ungas psykiska valmaende (Maras et.al., 2015, 133 — 138).

3.15 Sambandet mellan sociala medier och depression

| Tyskland har en undersékning gjorts bland 130 deltagare. Det gjordes upp flera Facebook
profiler som deltagarna fick jamféra sig sjdlva med och sedan reflektera kring vilka kénslor
som uppstod hos dem. Nar en person loggar in pa en social media hander det ofta att den blir
overost med vanners bilder samt inlagg. Ofta &r det sa att deras liv utifran sett ser underbart
och perfekt ut och for en del kan detta vara valdigt angestframkallande att se. Detta fenomen
ar nagot som paverkar manniskans sjalvfortroende och for personer som redan kanner sig
nedstdmda kan detta leda till att de k&nner sig &hnu mera misslyckade &n vad de redan gor
(Appel, Crusius & Gerlach, 2015, 277 — 289).

Att konstant vara uppkopplad och konstant se sina vanner vara pa semester eller likande kan
latt orsaka en kansla av utanforskap. Ofta leder detta ocksa till att unga borjar jamfora sig
med andra. De bilder som sprids pa sociala medier ar dessutom ofta redigerade, vilket kan
leda till att unga far en orealistisk bild av verkligheten och borjar strava efter nagot som &r
omojligt. Det finns flera studier som pavisar att det finns ett samband mellan sociala medier

och avund, nedstdmdhet samt till och med depression (Appel et.al., 2015, 277 — 289).
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5 Teoretisk utgangspunkt

| detta arbete har skribenten valt att anvénda sig av Katie Erikssons teori om hélsa, “Halsans
idé”, som teoretisk utgangspunkt eftersom begreppet halsa dr nagot som ar centralt genom

hela studien. | detta kapitel beskrivs nagra punkter fran teorin.

5.1 Halsans ide’

Enligt Eriksson innebér hélsa att uppleva sig hel som ménniska. Eriksson har i sin bok
”Hailsans ide” forsokt att beskriva hilsan sa som den dr och inte som en motsats till sjukdom
som den ofta kan framsta som, en manniska kan saledes vara halsa i mindre eller hdgre grad.
Hon utgar ifran de teoretiska och praktiska begreppen pa hélsa. Det teoretiska beskriver
idealet av halsa som utgor ett slags abstrakt och generellt mal for den halsovetenskapliga
verksamheten medan det praktiska begreppet ar en utgangspunkt for héalsa inom
vardverksamheten. (Eriksson, 1996, 8 — 9 & 12)

5.2 Manniskors tankar om halsa

Nar det kommer till halsoforskningen har det utgatts fran ett vetenskapligt perspektiv vilket
har lett till att halsa har studerats utgaende fran en viss ram. Ur vardvetenskapens synvinkel
ar det viktigt att fa reda pa vilken kunskap den enskilda méanniskan har om halsa och vad
som é&r centralt for den. Det & det som utgar grunden for hur vi vardar den enskilda
manniskan och for vilka mal vi har for den. Nar de undersokt vad som manniskor upplever
som halsa for dem sa kom de fram till att det ar fa manniskor som har reflekterat Gver detta
fenomen. Det utgor en utmaning for vardpersonalen i och med att vi da forst och framst
behéver vara med och gora méanniskan medveten om sina majligheter fore vardmalet kan
laggas upp (Eriksson, 1996, 24 — 25).

5.3 Sundhet, friskhet och en kansla av valbefinnande

Hélsa ar ett samspel mellan sundhet, friskhet och valbefinnande. Det &r dessa tre faktorer
som satter grunden for manniskans kapacitet och inre stod. Franvaro av sjukdom &r inte
nddvéndigt och inte heller tillrackligt for att en manniska ska kunna uppleva hélsa. En
manniska som enligt samhéllet anses vara sjuk, men som sjalv upplever sig vara frisk, har
halsa. Eriksson skriver ocksa att tro, hopp och karlek &r forutsattningar for héalsa. Dessa tre

element behdver manniskan under hela livet for att kunna véxa och utvecklas. Tron lagger
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grunden for halsa, hoppet ger riktning at halsan och halsans form ar karleken (Eriksson,
1996, 29 — 30).

Sundhet kan betyda bade psykisk sundhet, det vill sédga att en person ar klok och sansad, och
sa kan det ocksa betyda hadlsosam sundhet, vilket syftar pa méanniskans handlingar och
konsekvenstank. Friskhet indikerar halsa och ar nagot som forknippas med en del fysiska
egenskaper hos en manniska sa som till exempel “’kry”, ”duktig” och “rask”. Friskhet betyder
ocksa att ett organsystem fungerar som det ska. Valbefinnande daremot sa ar nagot som
beror pa manniskans egen uppfattning om sitt tillstind och darfor kan vélbefinnandets

betydelse variera mycket fran en till en annan (Eriksson, 1996, 36 — 37).

5.4 Halsopositioner

Tillstandet halsa kannetecknas dels av franvaro av funktionella storningar eller
sjukdomssymtom och dels av en kénsla av valbehag. Om det ar utgangspunkten sa blir
motsatsen, det vill sdga ohélsa forekomst av nagon form av funktionsnedsattning och en
kansla av illabefinnande. Detta ar grunden for de olika hé&lsopositionerna som en manniska
kan befinna sig i. Olika kulturella bakgrunder, miljo och andra skillnader individer emellan

paverkar vilken hélsoposition en manniska befinner sig i (Eriksson, 1996, 45 — 48).

| figur 1 syns det tydligare vilka olika positioner en individ kan befinna sig i. En som befinner
sig i position A har nagon form av dysfunktion men har accepterat det och kan &nda kanna
ett valbehag i sin tillvaro. Position B innebér att manniskan bade har franvaro av dysfunktion
och kanner valbefinnande. Position C innebér det att individen i fraga upplever sig vara sjuk
fastan den inte har nagra objektiva dysfunktioner av nagot slag. For denna individ ar de
upplevda sjukdomssymtomen verkliga. Om en individ befinner sig i position D bade

upplever den sig sjuk och har dysfunktionella stérningar eller sjukdom (Eriksson, 1996, 45).
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Kénsla av
vélbefinnande

A
A, upplevd B, verklig hélsa,
Forekomst av hélsa kénsla av valbefinnande Frénvaro av
< -~ objektiva
dysfunktionella -~ gl dysfunktionella
D, verklig och C, Upplevd ohélsa, yttringar
Upplevd ohélsa kénsla av illabefinnande
4

Kaénsla av
illabefinnande

Figur 1, Individens olika halsopositioner

5.5 Sammanfattning

Det gar alltsa att sdga att halsa utgors av ett samspel mellan sundhet, friskhet och
valbefinnande. Sundhet och friskhet utgér den objektiva dimensionen av halsa och
valbefinnande den subjektiva dimensionen. Sundhet star for den psykiska halsan, friskhet
for den fysiska hélsan och valbefinnande ar beroende av ménniskans egen installning och
upplevelse av sin situation. Ménniskan kan oberoende av samhéllets bedémning uppleva
bade hélsa eller ohélsa (Eriksson, 1996, 44 & 48).

6 Metod

Denna studie har valts att gora bade kvalitativ och kvantitativ. En kvantitativ studie betyder
att det anvands nagon form av strukturerad matning for att fa svar pa studiens fragor
(Billhult, 2017, 100). Detta passar denna studie for att det har genomforts en enkat med bade
fasta och 6ppna fragor med tva skolklasser, arskurs fem och sex. Den andra delen kommer
vara kvalitativ. Med kvalitativ studie anses det att en persons erfarenheter av ett fenomen
studeras. Det finns alltsa inget som ar ratt eller fel. | en kvalitativ studie samlas det in fakta
genom till exempel intervjuer, bloggar, berattelser, fokusgrupper eller observationer
(Henricson & Billhult, 2017, 111 & 115). Eftersom det ocksa har utforts intervjuer i denna

studie s& passar denna typ av studie.



15
6.1 Urval av deltagare

Det genomfordes en enkat bland barn i lagstadiet pa klass fem och sex dar ocksa skribenten
var pa plats for att hjélpa till om det fanns fragor angaende enkaten. Det forsta som gjordes
var att ta kontakt med rektorn pa skolan for att fraga om det var mojligt att fa genomfora
enkaten dar. Efter att skribenten fatt tillatelse av rektorn sandes det ut ett foljebrev (se bilaga
2) till barnens foraldrar dar det beskrevs vad studien gar ut pa och bads om foréldrarnas
tillatelse for genomférandet. Detta var nodvandigt eftersom det handlade om underariga
barn. Skribenten fick tillbaka alla foljebrev, 25 stycken, daremot var det tre barn som var

sjuka den dagen som enkaten utfordes alltsa har 22 barn svarat pa enkaten.

Det utfordes ocksa intervjuer med tva héalsovardaren och en kurator som jobbar pa lagstadiet,
detta for att fa deras syn pd psykisk ohalsa bland lagstadiebarn. For att utféra detta tog
skribenten kontakt med alla deltagare for att forklara vad studien gar ut pa och fraga om de
villa stalla upp pa intervju, sedan kom det dverens om en lamplig tid for utférandet av

intervjuerna.

6.2 Enkat

En enkat anvands nar andamalet ar att samla in information fran en stérre grupp manniskor.
I denna studie har det gjorts en gruppenkat, det vill sdga en enkat som riktar sig till en mindre
grupp (Billhult, 2017, 121 & 127), i detta fall tva skolklasser. Tanken &r att det ska kartlaggas
femte till sjatte ars klassisters upplevelser av hur de tycker att de mar, i hur stor utstrackning
de anvander sociala medier samt hur de tycker att de paverkas av sociala medier. Skribenten
har konstruerat enkéten pa egen hand eftersom det inte hittades nagon fardig enkét som
skulle passa for detta andamal. Utmaningen med att skapa en enkat ar att fragorna latt kan
bli missforstadda (Billhult, 2017, 123). Detta undveks genom att skribenten var pa plats nar
enkaten utfordes sa att barnen kunde stalla fragor om det var ndgot som de inte forstod. Detta

gjorde ocksa att antalet bortfallna svar minimerades.

Enkaten (se bilaga 3) utvecklades utgaende i fran syftet och fragestallningarna. Skribenten
har reflekterat kring vilken information det ar som vill fas fram genom enkéaten och vad som
ar lampliga fragor att stalla en elva till tolvaring. Det har stravats efter att gora fragorna sa
enkla som mojligt for att undvika att det uppstar missuppfattningar. Enkéten kom att besta

av 22 fragor med bade fasta och 6ppna fragor.
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6.3 Intervju

Nar beskrivningen om ett fenomen, en situation eller en handelse &r det centrala &r intervju
en lamplig datasamlingsmetod. Det finns olika typer av intervjumetoder. Det kan vara 6ppna
fragor eller fragor som &r mer eller mindre strukturerande (Danielson, 2017, 143). | denna
studie har skribenten intervjuat tva halsovardare och en kurator som alla ar involverade i
verksamheten pa samma skola dar de barnen gar som svarat pa enkéaten. Skribenten har
anvant sig av oppna fragor. Vid utvecklandet av intervjufragorna utgicks det i fran syftet och
fragestéllningarna. Det utformades tretton karnfragor med fardiga foljdfragor till dessa som
utgjorde grunden for intervjun (se bilaga 3). Det har évervéagts vilka fragor som ar relevanta

att ha med for att fa ut sa mycket som mojligt utav intervjuerna.

7 Innehallsanalys

| detta kapitel beskrivs det hur analysen av data som samlats in via enkatundersékningen och
intervjuerna har gjorts. Det beskrivs ocksa vilka etiska 6vervaganden som ar nddvandiga att

ta i beaktan vid denna typen av studie.

7.1 Enkat

Vid enkat sa gors det en kvantitativ innehallsanalys av den data som samlats in. Da géller
det att forst mata in den data som samlats in och sedan analysera den. Det finns olika satt att
analysera pa. Det ar ocksa viktigt att gora en bortfallsanalys. | denna studie ar det mest
sannolikt att det blir oplanerade bortfall under datainsamlingen det vill sdga att nagon
”forsvinner” pa ett sétt som inte kan kontrolleras som till exempel att ett barn &r sjukt den
dagen som enkaten genomfdrs. (Billhult, 2017, 128 & 265 — 266). | denna studie har svaren
fran de fasta frdgorna matats in svaren i Excel for att fa en béattre 6verblick dver svaren och
for att gora stapeldiagram Over svaren. Langre fram i analysen har det valts att gora en
undersdkning om det finns ett samband mellan kén och vad deltagarna har svarat, detta har
gjorts genom att anvanda Fisher exact test. Svaren pa de 6ppna fragorna har analyserats och

sammanfattats under den fasta fragan som den hor ihop med.
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7.3 Intervju

Vid analysen av intervjuerna ar det lampligt att gora en kvalitativ innehallsanalys. Det finns
olika satt att gora detta beroende pa hur djupgaende analysen gors. Oavsett hur den gors &r
det viktigt att lyssna igenom det material som har samlats och samtidigt korrigera texten.
Resultatet av analysen ska alltid visa att syftet med studien har uppnatts (Danielson, 2017,
152). Vid analysen av intervjuerna har induktiv metod anvénts, det vill s&ga att intervjuerna
har transkriberats, renskrivits och tolkats. Efter detta har det utformats fem olika kategorier

under vilka det har sammanstallts data och citat ur intervjuerna.

7.4 Etiska 6vervaganden

Genom att ta i beaktan de etiska principerna garanteras deltagarnas sékerhet, vélbefinnande
och att deras rattigheter beaktas. En studie maste alltid handla om vasentliga fragor, ha god
vetenskaplig kvalité och genomforas pa ett etiskt satt. Deltagarna behover fa information om
arbetet, de maste kunna forsta informationen och ha majligheten till att géra ett val samt de
ska veta att det ar frivilligt att delta. De har ocksa ratt att avbryta sin medverkan utan vidare
forklarningar (Kjellstrom, 2017, 64 & 69). Detta har tagits i beaktan och alla som har deltagit
i denna studie har blivit informerade om vad studiens syfte ar, att det &r frivilligt att delta,

att de dr anonyma och att all information som fas behandlas konfidentiellt.

Vid enkaten har urvalet av deltagare beaktas och hur fragorna formulerades. Eftersom det
var underariga barn som svarat pa enkaten behévde skribenten fa lov av barnens foraldrar
fore enkaten kunde utforas (Kjellstrom, 2017, 72), vilket skribenten har fatt genom att fore
utforandet skicka ut ett féljebrev (se bilaga 2) till barnens foréaldrar som de har skrivit pa om

de gett sin tillatelse till att sitt barn deltar i undersékningen.

Det som sérskilt togs i beaktan ndr intervjun utformades var att skribenten kommer néra
personen som intervjuas vilket kraver forstaelse och kanslighet for den intervjuades asikter.
Skribenten har 6vervagd fragorna pa forhand och tog inte med fragor som kunde ha upplevts
kansliga (Kjellstrom, 2017, 72).
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9 Resultat

| detta kapitel kommer resultatet som skribenten fatt fram genom att utféra en enkat med
lagstadiebarn pa arskurs fem och sex och intervjuer med tva skolhalsovardare och en
skolkurator att redogdras. Bada skolhalsovardarna jobbar med barn i lagstadiealdern och

kuratorn har hand om bade lagstadie-, och hdgstadiebarn.

| kapitlet om enkatresultat har skribenten forst redogjort alla svar genom att skapa
stapeldiagram och beskrivit dem. Sedan har skribenten jamfort en del av materialet mot
varandra genom Fisher exact test och redogjort ytterligare for det resultatet som den kommit
fram till. | Fisher exact testet har skribenten anvént 0.05 som signifikansniva, det vill saga
att ar svaret hogre an 0.05 (p = > 0.05) finns det inget samband mellan de tva variabler som

jamforts.

| kapitlet om intervjuresultatet har skribenten tagit fasta pa fem olika huvudgrupper:
skarmtid och sociala mediers paverkan, forandringar i barnens beteende, foraldraskap och
hemforhallanden, kunskap och stod samt framtida utmaningar. De olika huvudteman ar
skrivna med fetstil. Under dessa rubriker har skribenten beskrivit de resultat som den fick

fram genom intervjuerna.

9.1 Enkatresultat

Antal elever per arskurs Kon
15 12
10
11 11

10 = 8
9 6

5 4
2

0 : : 0

Arskurs 5 Arskurs 6 Flicka Pojke

| denna undersokningen deltog sammanlagt 22 elever. Av dessa elever gick tretton pa klass
fem och nio stycken pa klass sex. Av de totalt 22 var det hélften flickor och hélften pojkar,

det vill s&ga elva stycken av respektive.
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Nar borjade du anvanda sociala

medier?

9
8
7 8
6
5
4
3 4
2 2 3
1 2 |_1_|
0

7ar 8ar 9ar 10ar 11ar 12ar

Detta diagram visar i vilken aldern deltagarna har borjat anvanda sociala medier. Tre stycken
borjade vid sju ars aldern, atta vid atta ars aldern, fyra vid nio ars aldern, tva vid tio ars
aldern, tre vid elva ars aldern och en vid tolv ars alder. Medeltal pa nar deltagarna borjade

anvanda sig av sociala medier blir det 8,9 ar.

Hur manga timmar per dag spenderar
du framfor en skarm?

18
16
14
12
10

17

4 1
—

<1lh 1-3h 4-6h

O N B O

De flesta av deltagarna, 17 stycken, spenderar en till tre timmar framfor en skarm dagligen.

Fyra har en skarmtid pa under en timme och en fyra till sex timmar.
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Hur manga som anvander en viss
social medie

1
—

nettikone snapchat

19
17

21

a

1
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tiktok whatsapp youtube instagram yolo

Detta diagram visar hur manga som anvander en viss social medie. Eleverna har sjalv fritt

fatt skriva vilka alla sociala medier de anvéander regelbundet. Av de 22 stycken som deltog

sa var det 21 som anvander Whatsapp, 19 som anvander Snapchat, 17 som anvéander Tiktok,

15 som anvénder Instagram, sex som anvander Youtube, en som anvander Yolo och en som

anvander Nettikone.

O R N W & U1 OO N 0 O

Den mest anvanda sociala medien

7]

nettikone

snapchat

tiktok

whatsapp

youtube

Detta diagram visar vilken social medie som deltagarna anvander sig mest av. Den sociala

medien som ar populérast bland deltagarna ar Snapchat, det var atta stycken som svarade att

de anvander den mest. Fem anvander mest Tiktok, fyra anvander mest Whatsapp, fyra

anvander mest Youtube och en anvander mest Nettikone.
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Kanner du att du maste anvanda
sociala medier?
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Ja Nej
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Ja 1 5
Nej 10 6

Det ar sex stycken deltagare som kanner att de maste anvanda sociala medier, 16 stycken
kénner inte att det maste. Av de som upplever att de maste anvanda sociala medier ar en
flicka och fem pojkar. Det finns inte ndgot samband mellan kénet och dess svar pa denna
fraga (p = 0.1486, Fisher exact test).

Tror du att man lattare hamnar
utanfor om man inte anvander sociala
medier?

20

15
16

10

Ja Nej

Flicka Pojke
Ja 4 1
Nej 6 10
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| denna fragan blev det bortfall av en deltagare, darfor finns det bara 21 svar. Av deltagarna
ar det fem stycken som tror att det ar lattare att hamna utanfor om en person inte anvéander
sociala medier och 16 som tror inte att det har nagon betydelse. Av de som svarat Ja pa denna
fraga dr det fyra som ar flickor och en som ar pojke. Det finns inget pavisat samband mellan

variablerna (p = 0.1486, Fisher exact test).

Jamfor du dig sjalv med andra pa
sociala medier?

25

20 22
15
10
5
0
0
Ja Nej
Flicka Pojke
Ja 0 0
Nej 11 11

Ingen av deltagarna jamfor sig med andra pa sociala medier. Eftersom alla svarade nej pa
denna fraga innebér det ocksa att det inte finns nagot samband mellan kén och om de svarat

jaeller nej (p = 1, Fisher exact test).
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Kanner du en press att vara som andra
for att passa in pa sociala medier?

25
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Flicka Pojke
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Nej 11 11

Ingen av deltagarna kanner nagon press att vara pa ett vist satt for att passa in pa sociala
medier. Eftersom alla svarade nej pa denna fraga innebar det ocksa att det inte finns nagot

samband mellan dessa variabler (P = 1, Fisher exact test).

Har du sett mobbning pa sociala

medier?

14

12

10 12

3 10

6

4

2

0

Ja Nej
Flicka Pojke

Ja 8 2
Nej 3 9

Nastan halften, tio stycken har sett mobbning pa sociala medier. Resterande tolv har inte sett

mobbning pa sociala medier. Har syns det att det ar betydligt fler flickor &n pojkar som sett
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mobbning pa sociala medier och darmed finns ett ocksa ett samband mellan vilket kon och

om barnet har sett mobbning pa sociala medier (p = 0.03, Fisher exact test).

Har du upplevt mobbning pa sociala

medier?
20
19
15
10
5
3
0
Ja Nej
Flicka Pojke
Ja 2 1
Nej 9 10

Av deltagarna har tre stycken upplevt mobbning pa sociala medier, de 19 resterande har inte
upplevt mobbning pa sociala medier. Det finns inget samband mellan kon och om barnet har

upplevt eller inte upplevt mobbning pa sociala medier (p = 1, Fisher exact test).

Tror du att sociala medier bidrar till
mera mobbning?

16

14

10

o N B OO 0

Ja Nej
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Flicka Pojke
Ja 10 4
Nej 1 7

Av deltagarna var det 14 stycken som tror att sociala medier bidrar till mera mobbning
medan atta inte tror att antalet mobbade 6kar i och med sociala medier. Det var flera flickor
an pojkar som tror att sociala medier kan vara en bidragande faktor till mera mobbning. Det
finns alltsa ett samband mellan kén och om barnet tror att mobbning bidrar till mera
mobbning (p = 0.0237, Fisher exact test).

Ar det lattare att sldnga ur sig elaka
kommentarer pa sociala medier an i
verkligheten?

15

14
10

Ja Nej
Flicka Pojke
Ja 2 6
Nej 9 5

Av deltagarna dr det atta stycken som tror att det ar lattare att lagga en elak kommentar pa
sociala medier &n i verkligheten, resterande 14 stycken tror inte det.

De som svarade Ja pa denna fraga tror att det beror pa foljande faktorer:

Att det gar att vara anonym, att inte se personen gor det lattare att séga vad som helst, att det
ar lattare att inte behova bry sig alls om konsekvenserna, att det inte behévs sdgas 6ga mot
0ga, att det gar att vara privat sa mottagaren inte vet vem det ar som skrivit, att personen
kanske inte vet vem det &r sa ar det lattare bara saga vad som helst at personen. Det kan inte
konstateras att det skulle finnas nadgot samband mellan kon och om barnet tror att det &r
lattare att slanga ur sig elaka kommentarer pa sociala medier an i verkligheten (p = 0.1827,
Fisher exact test).
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Kanner du dig stressad?
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Av deltagarna svarade sju att de aldrig kénner sig stressade, atta att det kanner sig stressade
en gang i veckan och sju att de kanner sig stressade en gang i manaden.

De som svarade att de nagon gang kanner sig stressade skrev att de faktorer som gor dem
stressade &r:

Nar en kompis fragar om jag vill gora nagot och jag inte hinner forbereda mig fore kompisen
redan &r pa vag, stressar till traningar, nar vi har prov, for mycket saker som behdéver goras,
laxor, traningar och kurser, att spela for mycket tv-spel, nér ett prov ar svart eller nagot annat
i skolan, laxor, piano och prov, trétthet eller nar det &r mycket som ska goras, telefon.

Vid jamférandet av variablerna har det sammanslagits bade de som svarar att det kanner sig
stressade en gang i veckan och de som kanner sig stressade till en och de ar de som star for

de som svarat Ja. Det finns inget samband mellan dessa variabler (p = 1, Fisher exact test).

Har du svart att koncentrera dig?

14

12 13
10

4 5
4

2

0

Aldrig 1 gang i veckan 1 gang i manaden
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Flicka Pojke
Ja 4 5
Nej 7 6

Av deltagarna svarade tretton att de aldrig upplever att de har svart att koncentrera sig, fyra
att har svart att koncentrera sig en gang i veckan och fem en gang i manaden.

De som svarade att de har svart att koncentrera sig nagon gang fick beskriva vad eller nar
det & som de upplever detta och det som de skrev var:

Om jag ar trott, nar jag inte har telefon eller dator att titta pa, pa matematiklektionerna, nar
jag pratar med nagon pa skoltimmen, oftast pa dagen for att jag ar trott, laxor, i klassen nar
alla pratar sa ar det svart att koncentrera sig, nar jag ar trott eller har en dalig dag, om jag har
varit pa telefon lange.

Vid jamforandet av variablerna har det slagits samman de som svarat att de k&nner att det
har svart att koncentrera sig en gang i veckan och de som svart att koncentrera sig en gang i
manaden till ett, de dr de som utgér dem som svarat Ja. Det finns inget samband mellan

variablerna (p = 1, Fisher exact test).

Upplever du att du paverkas negativt
av sociala medier?

25

20
20
15

10

Ja Nej

Flicka Pojke
Ja 1 1
Nej 10 10



28
Tva upplever att de paverkas negativt av sociala medier medan resterande 20 stycken inte
upplever det. Det var en pojke och en flicka som tycker att de paverkas negativt av sociala
medier, det gar inte saga att det finns nagot samband mellan variablerna (p = 1, Fisher exact
test. Alla deltagare fick motivera varfor de svarade Ja eller Nej pa fragan om de upplever att

de paverkas negativt av sociala medier.

De som svarade Ja motiverade det pa féljande satt: Jag spenderar for mycket tid pa telefonen
och att sociala medier gor att det spenderars mera tid pa telefonen vilket i sin tur leder till

mindre tid till annat.

De som svarade att de inte tycker att de paverkas negativt av att anvanda sociala medier
motiverade det pa foljande satt: Jag tycker att det ar en bra plats att fordriva tiden pa, det gor
det mojligt att prata med kompisar som bor langt bort via sociala medier, jag har inga sociala
medier, det gar att halla kontakten med sina kompisar via sociala medier, sociala medier
paverkar inte mig desto mer, jag gor mycket annat ocksa &n att vara pa sociala medier sa
som &r pa traningar, ingen brukar skicka nagot negativt at mig pa sociala medier, jag ar inte
beroende av min telefon, jag ar inte sa mycket pa sociala medier, det finns roligare saker att

gora.

Alla deltagare fick ocksd svara pa fragan ”Vilka nackdelar finns det med sociala medier
enligt dig?” och de svarade pa foljande sitt:

Hat kommentarer, ndthat och att det finns risk att bli beroende, det &r lattare séga fula saker
pa sociala medier an i verkligheten, reklam, att okanda personer bérjar skicka meddelande
till mig, det kan forekomma mobbning, det blir inte lika mycket utevistelse, att folk inte ar
lika mycket med varandra pa riktigt utan pratar via telefonen istéllet, brak, stressande och
paverkar hélsan, blir stressad och uppjagad, vissa blir beroende och det kan forstora ens liv,

en del gor allt for att fa deras liv att se perfekt ut pa sociala medier.
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9.3 Intervjuresultat

Skarmtidens och sociala mediers paverkan

Vi lever i ett samhélle som har tagits med storm av teknologin, men nu bérjar det inses att
det ocksa kommer mycket negativt med teknologi och all den skarmtid som den medfér. Det
ar en hel del skarmtid redan i lagstadiealdern idag och det tar mycket med sig, till exempel
har manga barn svarare med inlarningen idag an tidigare och de har problem med att skriva

pa traditionellt sétt eftersom de &r sa vana vid att gora det pa nagon slags skarm.

“Jag tror att om de skulle se den tid som de faktiskt spenderar framfér en skarm skulle de
bli chockade.”

| intervjuerna kom det fram att ett av de vanligste problemen idag hos lagstadiebarn ar just
skarmtiden och stillasittandet som kommer dar med. Aven sémnen, ergonomin, dgonen,
hjarnan och motionen lider av for mycket skarmtid vilket de har méarkt hos skolhalsovarden.
Troligtvis forstar inte barnen sjalv hur mycket de faktiskt paverkas, de har hort vuxna tjata

om att de inte ar bra men forstar inte allvaret.

Innehéllet av vad barnen ser pa har troligen ocksa en stor paverkan. Ar aldersgransen den
ratta gor det inte lika mycket skada for barnet. Det som dock gor det extra krangligt med
sociala medier &r att det hela tiden kommer nagot nytt. Det som nu har lagts mérke till pa
skolorna &r ett program som heter Tellonym dar det gar att stalla anonyma fragor till
varandra, dar upplever de intervjuade att det & mycket mobbning som dger rum.

Att barnens uppmarksamhet hela tiden byter fokus fran det ena till det andra och att allting
ska ga sa snabbt framat i dagens samhalle, leder troligen till det att det i dag finns mycket
flera barn an tidigare som har nagon typ av koncentrationsstorning.

2

”Sd hors ett “pling” frdn telefonen och koncentrationen bryts.
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Forandringar i barnens beteende

“Det problem som jag stoter pa mest hos ldgstadiebarn dr att de att de har svart att forstd

granser.”

Det som alla tre intervjuade var 6verens om var att sattet barnen ar pa har andrats mycket de
senaste aren. Barnen har inte lagre samma respekt for varken vuxna eller andra runt om kring
sig och de har svart att ta ett nej. De har ocksa markt att det tycks finnas mera problem i
vanskapsrelationerna och sattet som barnen kommunicerar med varandra har andrats, de &ar
manga ganger ett ratt sa hart klimat barnen emellan. En av de intervjuade namner ocksa att

den tycker att barnen idag ar nagot aggressivare och mera utatagerande.

Foraldraskap och hemforhallanden

Det har ocksa skett mycket forandringar i foraldraskapet de senaste aren. Foraldrarna har
fullt upp med sitt och barnen hamnar att ta mera ansvar an de egentligen klarar av. Vaga vara
foralder, inte kompis ar nagot alla tre intervjuade namnde att de brukar ta upp med barnens

foraldrar.

“De har forsokt prata med mamma eller pappa men de satt fast vid skdrmen och lyssnade

’

inte.’

Ovanstaende citat &r nagot som kuratorn har fatt hora av barn vilket verkligen pavisar det att
foraldrarna borde lagga mer tid at sidan for sina barn och involvera sig mera. En av de
viktigaste atgarderna for att minska pa den véxande trenden av psykisk ohalsa hos barn vore

nog att starka foréldraskapet.

“Det dr ingen skillnad hur mycket man &n forsoker starka och stdda barnet om det sedan

’

aker hem till samma forhdllanden.’

Nagot som ocksa vore énskvart ar att foraldrarna skulle vara mera delaktiga i sitt barns
maende och vard, vara i kontakt med skolhalsovardare eller kurator om de upplever att de
behdver stod. Det hander att foraldrarna agerar tvartemot och tar avstand och upplever att
det forsoks skapa problem om nar ndgon utomstaende kommer och lagga sig i och forsoker

hjélpa deras barn.
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Stdd och kunskap

"Det finns de barnen som kommer sa gott som varje vecka med nagot litet sa kan man ju
borja misstanka att det ligger nagot annat bakom de fysiska besvéren. Dessa barn soker nog

’

nagon slags trygghet eller kontakt hos oss.’

Det stod som de ger at barnen till att borja med ar att lyssna och diskutera. Forsoka skapa en
atmosfar som kanns trygg for barnet sa att de vagar prata om det som tynger dem.

Kuratorn beréttar att hon tycker att barnen idag ar ganska oppna och pratar om deras
bekymmer. Hon har ocksa en del material som hon anvénder sig av med barn som till
exempel har réadslor eller angest Over nagot. Om inte de resurser racker till som

skolhalsovarden och kuratorn har sa skickas barnet vidare till psykolog eller barnlékare.

”Den frdgan som jag oftast far av lagstadiebarn nar de blir hamtade till mig &r, vad har jag
gjort for fel?”

Kuratorn upplever att just ordet kurator har en lite negativ klang och speciellt hos
lagstadiebarn pratas det mycket barnen emellan om kuratorn som den som kontaktas vid

problemsituationer. Detta ar nagot hon aktivt forsoker jobba bort.

“Man borde prata mer om skdrmens pdverkan redan pa modrardadgivningen.”

“Anknytningen mellan barnet och mamman forstérs om mamman sitter och kollar pa

telefonen medans hon ammar.”

| dagens lage diskuteras det pa modraradgivningen om de skadliga effekterna av alkohol och
tobak men de ar alla tre Gverens om att det nog vore en god idé att dven borja ta upp
skarmtidens paverkan.

De haller just nu pa att tillsammans skolhélsovardarna och kuratorn att ta fram ett material
om sociala medier och skarmtid som det kommer att framféra at barnen och foraldrarna.

Tanken bakom detta ar att 6ka kunskapen i hemmen.

Framtida utmaningar

Alla tre intervjuade tror att det kommer att krdvas mera resurser for att klara av att tackla

framtida problem inom den psykiska sektorn. Det &r svart redan nu att fa en tid till psykolog



32
om det skulle behovas, vantetiden kan vara flera manader. Fast den vaxande trenden inte
marks sa jattetydligt annu sd kommer den &nda krypandes och troligen kommer psykiskt

illamaende i lagstadiealdern bara 6ka de kommande aren.

”l framtiden forstar man sdkert varfor man inte ska anvinda sig av for mycket sociala
medier men idag finns det ju ingen forskning pa vad langtidsanvandning av skarmar

1

orsakar.’

10 Spegling mot bakgrunden

| detta kapitel har resultatet av studien speglats med den fakta och de tidigare forskningar
som har beskrivits i bakgrunden. | resultatet kommer det fram att de flesta av barnen har
borjat anvanda sociala medier kring atta till nio ars aldern och att de flesta anvander sig av
sociala medier en till tre timmar per dag. Dock ndmnde alla de intervjuade att de tror att barn
sjalva har valdigt svart att uppskatta hur mycket tid de faktiskt ar framfor en skarm dagligen.
Tidigare forskning av Maras et.al. (2015) och Swing et.al. (2010) pavisar att spenderars mera
en tva timmar framfor en skarm dagligen finns en storre risk att drabbas av
koncentrationsstorningar, angest och depression. Det har ocksa visat sig att tiden av passiv
skarmtid har betydelse for hur svara angest eller depressions symtomen blir. Enligt Twenge
J. M., & Campbell W. K. (2018) &r de som spenderar mera &n tva timmar framfor en skarm
dagligen ocksa mindre nyfikna, har samre sjalvkontroll, lattare att bli distraherade, svarare

att skapa vanskapsrelationer och har svarare att slutféra projekt som de paborjat.

Mannerheimin lastensoujeluliitto (2019) beskriver att barn i denna alder ar véldigt oroliga
for att hamna utanfor en grupp. Det var ungefar en fjardedel av barnen som upplevde att de
maste anvéanda sociala medier samt tror att det ar lattare att hamna utanfér om de inte
anvander sociala medier. I undersdkningen som gjorts av Appel et.al. (2015) kom det fram
att konsekvenserna av att standigt vara uppkopplad och se bilder pa sina véanner och bekanta
bidrar till att flera kanner sig utanfor. Manga ganger &r bilderna pa sociala medier redigerade
vilket gor att de unga som borjar jamfora sig sjalva med andra pa sociala medier borjar strava
efter ett ideal som &r orealistiskt. Mannerheimin lastensoujeluliito (2019) beskriver att barn
i denna alder har svart att bedéma vad som ar verkligt och inte nar det kommer till sociala
medier. Av de barn som deltog i undersokningen var det dock inte en enda som jamférde sig
med andra pa sociala medier och inte heller en enda som kanner en press Gver att behova

vara pa ett vist satt for att passa in pa sociala medier.
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Nastan halften av barnen har sett mobbning pa sociala medier, tre av 22 har sjalva upplevt
mobbning pa sociala medier och nastan tva tredjedelar tror att sociala medier bidrar till mera
mobbning. Har syns vikten av att foraldrarna vagar involvera sig i vad barnen gor pa sociala
medier och inte ldmna barnen ensamma langa stunder med sina skarmar som togs upp av
bade alla som blev intervjuade och Nationella audiovisuella institutet (2017). Det finns sa
manga forum idag dar det ar latt att skicka elaka meddelanden till andra och vara anonym,
till exempel Tellonym som kom pa tal i intervjun med halsovardarna. Cirka en tredjedel av
barnen &r Gverans om att det ar lattare att slanga ur sig en elak kommentar pa sociala medier

an i verkligeheten.

Over hélften av barnen kanner sig stressade en gang i ménaden eller en gang i veckan, de
vanligaste orsakerna till stressen var skolarbete, mycket att hinna med eller tv-spel/telefonen.
Watson (1993) skriver att allt fran fortvivlan och stress senare kan resultera i sjukdom och
ohdlsa. Enligt Edberg & Wijk (2014) kan en person som é&r kénslig utlésa en rad olika
symtom vid stressiga situationer vilket i sin tur gor att det kan bli svart att hitta en balans i

vardagen mellan krav och férmagan att prestera.

Nar det kommer till att prestera och prestationsangest som beskrivs av bup.se (2015) som en
radsla av att inte lyckas eller leva upp till forvantningar, detta beror ofta pa hoga krav pa sig
sjalv och att om barnet har lart sig redan fran liten att goda prestationer leder till berom. Vid
intervjun kommer det fram att manga barn idag hamnar att ta ett storre ansvar &n vad de

egentligen klarar av vilket kan leda till prestationsangest for barnet.

Nio av barnen har svart att koncentrera sig en gang i manaden eller en gang i veckan, det
som koncentrationsproblematiken oftast berodde pa var enligt dem sjalva olika situationer i
skolan, trotthet, om de inte har nagon telefon att titta pa eller har varit pa telefonen for
mycket. Enligt Swing et.al. (2010) & Tamana S. K (2019) har sambandet mellan skarmtid
och koncentrationsstorningar samt ADHD konstaterats, alltsa kan barn som spenderar
mycket tid framfor en skdrm ha tendenser till koncentrationsstérningar och ADHD.

Symtom som hor ihop med koncentrationsstérningar och ADHD é&r bland annat, svart att
halla fokus pa en sak, distraheras latt, 6veraktivitet, somnsvarigheter, inlarningssvarigheter,
beteendestorningar och storningar i tal- och sprakutvecklingen, bup.se (2014) &
Tervesyskirjasto (2019). Nagra va de situationer som barnen sjalv beskrev kan kopplas
samman med dessa symtom till exempel att de har latt for att borja prata med nagon pa

lektionerna det vill saga de har svart att halla fokus, de har svart att koncentrera sig om nagon
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annan pratar i klassrummet det vill sdga de distraheras och att de har svart att koncentrera
sig om de inte har en telefon att se pa samtidigt som de gor nagot annat vilket ocksa kan

tolkas som Overaktivitet eller som att de har svart att halla fokus pa en sak.

Enligt Terveyskirjasto (2019) &r det wvanligare att en pojke drabbas av
koncentrationsstorningar eller ADHD &n en flicka, i den gruppen som svarade pa enkaten
var det fem pojkar och fyra flickor som kanner att de nagon gang har svart att koncentrera
sig men det ar svart att sdga om deras koncentrationsproblematik skulle kunna tankas

utvecklas till en koncentrationsstorning eller till ADHD.

| intervjuerna kom koncentrationsstorningar pa tal, det var nagot som alla tre hade markt att
har 6kat senaste aren och de hade en teori om att det beror pa att barnens fokus hela tiden
byter fran ett till ett annat i och med skarmarna och sociala medier och att allt gar sa snabbt
framat i dagens samhaélle. En av de intervjuade namner att den har markt att manga barn idag
har svarare med inlarningen vilket ocksa ar ett av symtomen pa ADHD. Dar namndes det
aven att de har markt att somnen har bérjat lida detta trodde de att beror mycket pa skarmtid
och skarmtittande fore laggdags men samtidigt & somnsvarigheter ocksa ett symtom pa
ADHD. Enligt Mannerheimin lastensuojeluliito (2019) borde barn i denna alder bérja ha
lattare att kontrollera sina ké&nslor, medans en av de intervjuade tyckte att de har markt att
barnen har blivit mera utatagerande, i vissa fall till och med aggressivare vilket kan klassas

som en beteende storning som i sin tur ar ett symtom pa ADHD.

Koncentrationsstorningar kan enligt bup.se (2014) ocksa utlésas av bland annat angest,
nedstamdhet eller en personlig kris. Enligt Svirsky (2012) ar dock angest ett tillstand som &r
svart att marka hos barn vilket ocksa leder till att det tar langre tid fore barnet far den hjalp
det behover. Det namndes ocksa i intervjuerna att barn ofta kan kénna pa sig att nagot ar fel
men inte kan satt fingret pa vad det ar. Dock tycker en av de intervjuade att barn idag &r
valdigt bra pa att prata om deras tankar och kanslor fastan de inte riktigt vet vad de beror pa.
Vilket &r valdigt bra, det betyder att barnen kanner att det ar tryggt att prata med de

yrkesprofessionella.

Terveyskrijasto (2019) beskriver ocksa att om en mamma har varit valdigt stressad under
graviditeten kan det leda till att barnet far ADHD, de intervjuade berattar att de har markt att
foraldrar idag har valdigt fullt upp med sitt eget och har i manga fall haft det dven under

graviditeten alltsa kan detta ocksd ha ett samband mellan det att ADHD och
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koncentrationsstérningarna har 6kat de senaste aren. De intervjuade namner ocksa att de tror
att det borde pratas om skarmens paverkan pa foraldrarnas och barnens relation redan pa

modraradgivningen for att oka kunskapen i hemmen.

Det var tva av barnen som upplever att de paverkas negativt av sociala medier och da var det
pa grund av de tycker att de spenderar for mycket tid framfor skarmen och det i sin tur leder
till mindre tid till annat. Enligt Mannerheimin lastensoujeluliitto (2019) &r valdigt viktigt for
ett barn i denna alder att de passar in och inte hamnar utanfor, det kan vara en av orsakerna
till att de flesta barnen tyckte att det fanns mera fordelar med sociala medier &n nackdelar
eftersom sociala medier enligt Nationella audiovisuella institutet (2017) bidrar till en
gemenskap barnen emellan. De som blev intervjuade tror alla att barnen sjalva inte forstar
hur mycket de paverkas av sociala medier och darfor ocksa bara ser det positiva sidorna med

dem.

Jaghoory (2018) beskriver att de som umgas med sina vanner och bekanta enbart genom en
skarm far langre fram i livet svart att hantera sina kanslor och &r i riskzon att drabbas av
angest, depression och andra psykiska besvar. De barn som svarade att de inte tycker att de
paverkas negativt av sociala medier beskrev de fordelar som de tycker att det finns och det
som var mest aterkommande var att det ar latt att halla kontakten med varandra via sociala
medier, det ar forstas pa bade pa gott och ont. Det som Nationella audiovisuella institutet
(2016) skriver och som d&r viktigt att komma ihag ar att vaxelverkan manniskor emellan

aldrig kan erséttas med en sk&rm.

11 Spegling mot vardteorin

| detta kapitel kommer resultatet av studien speglas mot den teoretiska utgangspunkten.
Katie Eriksson (1996) beskriver i sin teori om Hélsans idé att hélsa &r ett samspel mellan
sundhet, friskhet och vélbefinnande. Hon skriver ocksa att halsa ar att uppleva sig hel som
manniska och en méanniska kan darfor ocksa vara halsa i mer eller mindre grad. Genom
denna studie har det framkommit att skarmtid ar nagot som paverkar manniskan negativt och

kan darfor leda till olika grad av ohalsa hos manniskan.

Det &r individuellt vad halsa innebér for var och en och en ménniska som har en diagnos och
enligt samhéllet anses som sjuk kan anda sjalv uppleva att den har hélsa Eriksson (1996),

detta beskrivs bra av Eriksson genom de hélsopositioner hon utvecklat (figur 1) med hjélp
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av dem fas en konkret uppfattning om detta. Manga av de barn som deltog i undersokningen
upplevde inte sjélva att de paverkas negativt av sociala medier och skarmtid fastan tidigare
forskning pavisar att de har en negativ effekt samt att de intervjuade har méarkt en negativ

andring i barns maende pa grund av sociala medier och skarmtid.

Eriksson (1996) beskriver att sundhet star for den psykiska halsa, friskhet for den fysiska
halsan och valbefinnande som den uppfattning som méanniskan sjalv har om sin situation.
Om anvéndningen av sociala medier och skarmtid borjar ta dver och borjar yttra sig i psykisk
ohdlsa kunde det s&gas att den ménniskan saknar sundhet, den psykiska hélsan. Enligt
Eriksson (1996) ar franvaro av sjukdom dock inte nédvandig och inte heller tillracklig for

att kunna uppleva halsa.

12 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att fa en djupare kunskap om psykisk ohélsa hos
lagstadiebarn, skarmtidens paverkan pa psykiska maendet samt hur skolhalsovarden och
kuratorn upplever att barnen mar idag och vilket stod de ger at de barn som lider av psykiska
storningar. | denna studie ville skribenten bade fa en uppfattning om hur barnen sjalva tycker
att de mar och paverkas av sociala medier samt ocksa se situationen fran de som jobbar inom
vardens synvinkel for att sedan jamfora dessa med varandra. Det var relativt latt att fa tag pa
en skola dar jag fick utfora enkaten med femte till sjatte klassister. Det gick ocksa smidigt
att fa tag pa skolhalsovardare och kurator att intervjua, alla de tre som blev intervjuade var

sjélva intresserade av det valda amnet och ville garna stélla upp.

12.1 Metoddiskussion

Vid insamlingen av material har skribenten last och jamfort tidigare studier for att fa en
uppfattning om vad som ar relevant att ha med i sitt eget arbete. Teorin som &r samlad i
bakgrunden ar till for att lasaren ska fa en 6kad kunskap om vilka de vanligaste psykiska
besvaren hos barn &r, elva till tolvaringars utveckling och att pa basen av tidigare forskning
pavisa sambandet mellan skarmtid samt sociala medier och psykisk ohélsa. Teorin ar ocksa
till for att stodja syftet och fragestallningarna. Skribenten har stravat efter att skriva arbetet
sa lattlast som mojligt. Malsattningen med arbetet ar att 6ka kunskapen hos bade skribenten

och lasaren.
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Nér skribenten valda datainsamlingsmetod 6vervdgdes samtliga alternativ men eftersom
skribenten vill ta fasta pa barnens samt halsovardares och kurators egna upplevelser valdes
darfor enkatundersokning samt intervju. Vid framstéllningen av fragor till baggedera har
skribenten last in sig pa amnet och tidigare forskning for att sedan skriva fragorna. Det var
utmanande att komma pa relevanta, tydliga fragor som svarar pa fragestallningarna. En
utomstaende fick lasa igenom fragorna fore utforandet for att se om fragorna var latta att
forsta eller om det var ndgon som var otydlig och behdvde andras. Efter att den utomstaende
hade last igenom fragorna andrades nagra fragor samt att det var en fraga i enkaten som togs
bort helt.

Skribenten valde att ha enkdtundersokning med barnen for att underlatta svarandet for dem,
enkaten bestod av framst fasta frdgor men ocksa nagra 6ppna. Skribenten valde att sjalv
finnas pa plats under enkatundersokningens gang. Genomforandet av enkéaten gick bra, det
var dock nagra fragor, speciellt fraga sju (se bilaga 3) som manga av barnen inte riktigt
forstod men da var det bra att skribenten sjalv fanns pa plats och svara pa fragorna. Barnen
var duktiga pa att fraga om det var nagot som var oklart, darfor fick skribenten ocksa bra
svar pa de allra flesta fragor i enkéten. Sedan funderar skribenten pa om alla barnen har
svarat sannolik enligt eller om de har forskonat en del av svaren eller sa kan det vara sa att
barnen sjalv har svart att uppskatta hur mycket tid de faktiskt spenderar framfor en skarm
och att de inte sjalv upplever att de paverkas desto mer av sociala medier men nu i efterhand
tror skribenten anda att enkat var det basta alternativet for att fa fram sa trovardig information
som mojligt. Hade det anvénts intervju som metod med barnen kan det ha varit svarare att
fa bra och palitliga svar eftersom det finns en risk att barnet inte hade vagat beratta allt
ansikte mot ansikte till skribenten. Det var 22 barn som deltog i undersékningen vilket ar det
en relativt litet grupp att gora en enkatundersokning med, det fas dock en inblick i hur barn
idag upplever att de paverkas av sociala medier och det var det som var syftet med denna
studie. Overlag tycker skribenten att den fatt ihop ett bra material som var intressant att

analysera och som svarar pa syftet och fragestallningarna.

Intervjun med halsovardare och kurator genomfordes genom att skribenten traffade kuratorn
enskilt och sedan bada halsovardarna samtidigt for intervju. Skribenten hade fardiga fragor
och foljdfragor (se bilaga 4) som utgjorde grunden for intervjun. Intervjun spelades in for
att skribenten lattare skulle kunna analysera intervjuerna senare. Intervjuerna gick bra och
skribenten tycker att den fatt ihop brett material med manga bra poanger som svarar pa syftet

pa studien. En sak som skribenten inte hade raknat med var att skolhalsovardarna skickar
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vidare sa gott som alla elever som kommer med nagot psykiskt besvar till kurator vilket
gjorde att de hade svart att svara pa en del av fragorna eftersom de kretsade mycket kring
just psykisk ohélsa men istéllet tycker skribenten att de beréttade bra om det férebyggande

arbetet, om vad som gors och vad som borde goras.

12.2 Resultatdiskussion

Valet om att skriva om lagstadiebarns psykiska maende samt om sociala mediers och
skarmtidens paverkan pa det psykiska maendet kom pa grund av att skribenten sjalv tycker
sig har markt att allt fler yngre barn mar daligt. Detta har skribenten lagt marke till bland
annat pa sociala medier, en del yngre barn delar med sig om sitt maende dar och sa har den
ocksa fatt hora en del av bekanta om barn som mar daligt och om féréldrar som inte vet hur
de ska forhalla sig till sitt barns maende. Detta med hur sociala medier och skarmtid tycker
skribenten &r ett intressant &mne eftersom det dr ett relativt nytt fenomen och det finns inte
annu kunskap om vad langtidskonsekvenserna av anvandningen innebar. Det valdes dven att
intervjua skolhalsovarden och kuratorn for att skribenten redan fore studien inleddes
misstankte att de har en annan synvinkel pa detta fenomen an barnen sjalva och den teorin

blev &ven starkt genom denna studie.

For att dra en slutsats av resultatet pa denna studie kan det konstateras att barnen sjalva inte
upplever att de paverkas speciellt negativt av sociala medier, de allra flesta tyckte att det
finns mera fordelar an nackdelar med sociala medier. Daremot har skolhalsovarden och
kuratorn markt att psykisk ohélsa har okat det pa senaste aren hos lagstadiebarn. Det stod
som skolhalsovarden och kuratorn ger ar att lyssna och hjalpa barnen efter deras basta
formaga och med olika hjalpmedel stoda dem samt sprida kunskap om psyKkisk ohalsa. Deras
onskan vore att aven foraldrarna vore mer involverade i detta och det &r nagot som de stravar
efter. Det som de intervjuade tror att skulle kunna minska denna Okande trend vore att
foraldraskapet starktes och det spreds kunskap om hur skarmtid paverkar barnen.

Genom detta examensarbete har skribenten fatt en djupare kunskap om hur psykisk ohalsa
ter sig hos barn och hur mycket sociala medier samt skarmtid kan paverka det psykiska
maendet om det anvands i storre mangder eller pa fel satt. Skribenten har ocksa insett hur
viktigt det skulle vara att sprida mera kunskap till barnen samt till hemmen om hur sociala
medier och skarmtid kan paverka barn, det & manga som inte ar medvetna om

konsekvenserna och inte heller om den hjalp som finns att fas om det finns behov.
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Om skribenten skulle forska vidare inom samma &mne skulle den forska merai om foraldrars
attityder till sociala medier och skarmtid. Det vore intressant att se om det finns skillnader i
tankesattet och hur de forhaller sig till detta beroende pa foraldrarnas alder, om det ar nagon
skillnad i hur de har resonerat med sitt forsta, andra, tredje barn och vad de tror att sociala

medier har for konsekvenser for barnen.
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Foljebrev Bilaga 2

Hej!

Jag ar en tredje arets sjukskotarstuderande som nu haller pa och skriver mitt examensarbete.
Jag skriver om sociala mediers paverkan pa barnens psykiska halsa.

Jag skulle i och med detta vilja utféra en enkatstudie med barn som gar pa arskurs 5 och 6.
| enkaten kommer barnen fa svara pa fragor om hur de upplever att de mar och hur deras
anvéandning av sociala medier ser ut.

Eftersom det ar underariga det galler behover jag ha vardnadshavares tillstand for att fa
utfora detta.

Jag kommer att genomfora undersokningen 31.1 sa tillstandet for att delta bor vara tillbaks
lamnade till er larare senast 29.1.

Alla som deltar ar sjalvklart helt anonyma och all data kommer behandlas konfidentiellt.

Jag ger tillstand till att mitt barn far delta i enkatundersokningen:

O Ja O Nej

Underskrift av vardnadshavare:

Tack pa forhand!
Ta kontakt om ni har fragor.

Anna Nyholm

anna.nnyholm@gmail.com



Enkatfragor

1.Vilken arskurs gar du pa?

5an 6an
O O

2. Kon

Flicka Pojke
O O

3. Vilka sociala medier anvander du?

Bilaga 3
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4. Hur gammal var du nér du bérjade anvénda sociala medier?

5. Vilken social medie anvander du mest?

6. Kanner du att du ”maéste” anvinda sociala medier?

Ja Nej
O O
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7. Blir man lattare utanfér om man inte anvander sociala medier?

Ja Nej
O O

8. Hur manga timmar per dag spenderar du framfor en skarm? (Telefon, dator, tv)

<lh 1-3h 4-6h >6h
O O O O

9. Jamfor du dig sjalv med andra personer som du ser pa sociala medier?

Ja Nej
O O

10. Kanner du en press av att beh6va vara pa ett visst sétt pa sociala medier for att passa in?

Ja Nej
O O

10. Om du svarade Ja pa fraga 9 och/eller 10, vad tror du att det beror pa att det ar sa?

11. Har du sett mobbning pa sociala medier?

Ja Nej
O O

12. Har du upplevt mobbning pa sociala medier?

Ja Nej
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13. Tror du att sociala medier bidrar till mera mobbning?

Ja Nej
O O

14. Tycker du att det ar lattare att slanga ur sig elaka kommentarer pa sociala medier an i

verkliga livet?

Ja Nej
O O

15. Om du svarade Ja pa fraga 14, vad tror du att det beror pa att det ar lattare?

16. K&nner du dig ofta stressad?

Ja, dagligen Ja, ca. en gang i veckan Ja, ca. en gang i manaden  Nej

o Q Q @)

17. Om du svarade Ja pa fraga 16, vad tror du det beror pa att du kanner dig stressad?

18. Upplever du att du har svart att koncentrera dig?

Ja, dagligen Ja, ca. en gang i veckan Ja, ca. en gang i manaden  Nej

o O O O
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19. Om du svarade Ja pa fraga 18, nar ar det du upplever att du har svart att koncentrera dig

och vad tror du att det beror pa?

21. Anser du att sociala medier dr ndgot som paverkar dig negativt pa nagot satt i din vardag?

Ja Nej
O O

- Motivera ditt val av svar

22. Vilka nackdelar finns det med sociala medier enligt dig?

Tusen tack for att du deltog!
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Intervjufragor Bilaga 4

1. Var jobbar du?

2. Hur lange har du jobbat dar?

3. Vad har du for utbildning?

4. Vilka problem upplever du &r de vanligaste hos barn i lagstadiealdern?

5. Tycker/tror du att det har blivit vanligare med psykiska problem i denna aldern?
Om ja,

hur mérks det?

vad tror du att det beror pa?

Om nej,

kan du motivera

6. De som kommer med sina psykiska besvar, ar de sjalv medvetna om dem?

Om ja, vagar de prata 6ppet om dem?

7. Koncentrationssvarigheter dr nagot som har blivit allt vanligare, tror du att skarmtid

ar en betydande orsak till detta?
8. Anser du att troskeln att soka hjalp hon skolhalsovarden/kurator &r tillrackligt 1ag?
9. Tror du att alla som funderar pa att soka hjélp vagar gora det?
Om nej,
varfor inte, vad kunde man gora for att andra pa detta?
10. Vad ger du for stod at dem som kommer till dig?

11. Tror du att det finns tillrdckligt med resurser for att tackla framtida problem?

12. Vad tror du att skulle vara den storsta enskilda &nhdringen som borde goras for att

minska denna véxande trend av psykisk ohalsa hos yngre barn?

13. Tror du att lagstadiebarn har forstaelse for hur mycket sociala medier paverkar dem?
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Bilaga 5

Skarmtid och sociala mediers paverkan

“Jag tror att om de skulle se den tid som
de faktiskt 1agger vid en skarm skulle de bli
chockade.”

”Sa hor man ett "pling” fran telefonen och
koncentrationen bryts. ”

Forandringar i barns beteende

”Det problem som jag stoter pa mest hos
lagstadiebarn &r att de att de har svart att
forstd grdnser.”

Foraldraskap och hemfarhallanden

“De har forsékt prata med mamma eller
pappa men de satt fast vid skarmen och
lyssnade inte.”

“Det dr ingen skillnad hur mycket man dn
forsoker starka och stdda barnet om det
sedan dker hem till samma forhallanden.”

Stdd och kunskap

“Det finns de barnen som kommer sa gott
som varje vecka med nagot litet sa kan
man ju bérja misstanka att det ligger nagot
annat bakom de fysiska besvaren. Dessa
barn s6ker nog nagon slags trygghet eller
kontakt hos oss.”

“Den frdagan som jag oftast far av
lagstadiebarn nar de blir hamtade till mig
dr, vad har jag gjort for fel?”

“"Man borde prata mer om skdrmens
paverkan redan pa modraradgivningen. ”
“Anknytningen mellan barnet och
mamman forstérs om mamman sitter och
kollar pa telefonen medans hon ammar. ”

Framtida utmaningar

[ framtiden forstar man sdkert varfor
man inte ska anvanda sig av for mycket
sociala medier men idag finns det ju ingen
forskning pa vad lagtidsanvandning av
skdarmar orsakar.”
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