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Abstract  

Title: Social media – an assistance or hinderance for adolescents with mental illness? A 

qualitative study focusing on the perceptions of counsellors. 

 

Authors: Josefine Blom and Andrea Granholm 

 

The purpose of the study was to investigate how adolescents, aged between 13 and 18, with 

mental illness was affected by social media from the perspective of counsellors and how this 

knowledge can be used in treatment. Four counsellors participated in qualitative interviews. 

The results showed that the adolescents use of social media favoured their social contacts and 

supportive networks. Disadvantages were the adolescents’ constant accessibility, that they 

compare themselves with others and exposure to, for example bullying. Furthermore, 

adolescents with mental illness can be extra vulnerable. Regarding treatment it was reported 

that initial mapping questions and conversations about setting boundaries were described as 

important. A need for education for the counsellors about social media was also highlighted. 

The results correlate in the most part with previous research and, overall, it is important to take 

this knowledge into account when treating adolescents with mental illness.  
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Sammanfattning 

Titel: Sociala medier – en hjälpande eller stjälpande hand för ungdomar med psykisk ohälsa? 

En kvalitativ studie med fokus på den behandlande personalen uppfattningar.  

 

Författare: Josefine Blom och Andrea Granholm 

 

Studiens syfte har varit att undersöka hur ungdomar mellan 13 och 18 år med psykisk ohälsa 

påverkas av sociala medier utifrån samtalsbehandlande personals perspektiv, samt hur dessa 

kunskaper kan användas i behandlingsarbetet. Fyra behandlare har deltagit i kvalitativa 

intervjuer. Resultatet visade att fördelarna med ungdomars användande av sociala medier 

handlar om sociala kontakter och stöttande nätverk. Nackdelarna berörde ungdomarnas 

ständiga tillgänglighet, jämförelse med andra och en utsatthet i form av exempelvis mobbning 

samt en förenklad kommunikation via de sociala medierna. Ytterligare en nackdel var att 

ungdomar med psykisk ohälsa kan vara extra sårbara. Gällande behandlingsarbetet beskrevs 

inledande kartläggningsfrågor, samtal om gränssättning samt personalutbildning om sociala 

medier som viktigt. Studiens resultat korrelerar huvudsakligen väl med tidigare forskning och 

sammantaget kan man konstatera att det är viktigt att ta dessa kunskaper i beaktande vid 

behandling av ungdomar med psykisk ohälsa, då de sociala medierna fyller en stor funktion i 

deras liv. 

 

Nyckelord: sociala medier, ungdomar, psykisk ohälsa, behandling 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Förord 

Vi vill rikta ett stort tack till våra informanter för medverkan i intervjuerna. Utan er hade inte 

uppsatsen varit möjlig att genomföra. Vi vill även tacka vår handledare Tina Lundberg, vars 

stöd och guidning varit ovärderlig under processens gång. Vi är två studenter som genomfört 

denna studie inom Socionomprogrammet vid Högskolan i Gävle och har båda två till lika del 

ansvarat för hela uppsatsen.  
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1. Inledning 

1.1 Bakgrund 

Psykisk ohälsa är en av vår tids största folkhälsoutmaningar och motsvarar ett av de mest 

prioriterade områdena inom svensk hälso- och sjukvård. Vidare förväntas psykisk ohälsa vara 

den mest dominerande utmaningen när det kommer till folkhälsan år 2030, såväl globalt som i 

Sverige (Uppdrag Psykisk hälsa, u.å.). Även Folkhälsomyndigheten (2018) rapporterar om en 

ständigt ökande psykisk ohälsa och lyfter här fram målgruppen barn och ungdomar. Uppgifter 

visar att andelen unga som uppger att de har återkommande psykosomatiska problem har ökat 

med 100 procent sedan mitten av 1980-talet. Just i Sverige har det skett en större ökning än i 

övriga nordiska länder och Folkhälsomyndigheten uppger att nästan hälften av 15-åringarna i 

dagens samhälle upplever problem i form av sömnsvårigheter, nedstämdhet, irritation, 

nervositet, huvudvärk, ont i magen, ont i ryggen och yrsel (Folkhälsomyndigheten, 2018). 

Socialstyrelsen (2020) redogör vidare i en rapport gällande utvecklingen under åren 2013–2017 

att andelen barn i åldern 13–17 år samt unga vuxna i åldern 18–24 år som får vård inom den 

specialiserade öppenvården för psykiatrisk diagnos eller läkemedelsbehandling har ökat i båda 

nämnda grupper.  

 

Folkhälsomyndigheten (2014) lyfter fortsättningsvis i studien “Skolbarns hälsovanor” att 

psykosomatiska symtom är vanligare bland elever som ägnar mer tid åt tv, datorer och datorspel 

samt att det har skett en ökning av barn och ungdomars användande av digitala medier. 

Ungdomars psykiska hälsa och deras användning av digitala medier, såsom sociala medier, har 

även uppmärksammats i svensk media. I Svenska Dagbladet lyfter exempelvis Tisell (2018) via 

hjärnforskaren Sissela Nutley upp ungdomars psykiska ohälsa som ett av vår tids stora 

samhällsproblem. Hon kopplar här ett samband mellan sociala medier och depression och 

hänvisar till flera internationella studier (Liu et al., 2016; Shakya & Christakis, 2017). Samtidigt 

som man i Aftonbladet (2019) hänvisar till en ny internationell studie som talar för att sociala 

medier i sig inte orsakar skada, men att frekvent användande kan störa saker som har en positiv 

inverkan på den psykiska hälsan, såsom sömn och träning (Viner et al., 2019). 

 

Trots att den beskrivna forskningen huvudsakligen rapporterar om sociala mediers negativa 

påverkan på den psykiska hälsan, finns det samtidigt studier som visar fördelar med 

användandet, såsom ett ökat stöttande socialt nätverk och vänskapsstöd (Guinta, 2018; Vanucci 
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& McCauley Ohannessian, 2019). En annan studie genomförd på 471 ungdomar i övre tonåren 

i USA visar att det inte är själva användandet eller skärmtiden som är det riskfyllda, utan istället 

på vilket sätt de sociala medierna används. I studien lyfts att professionella i arbete med 

ungdomar bör utgå från hur sociala medier påverkar ungdomarna och med hjälp av det främja 

god psykisk hälsa, snarare än att påstå att sociala medier i sig medför en negativ risk för 

ungdomarna (Berryman, Negy & Ferguson, 2017). 

 

I Sverige har elevhälsan en viktig roll i att stödja lärare i diskussioner med eleverna om sociala 

medier (Socialstyrelsen, 2016). Elevhälsan omfattar medicinska, specialpedagogiska, 

psykologiska samt psykosociala insatser i skolan där eleverna ska ha tillgång till professioner 

såsom bland annat sjuksköterska, psykolog och kurator (Skolverket, 2020). Dock saknas tydliga 

riktlinjer för hur arbetet kring diskussioner om sociala medier ska bedrivas eller vilka krav som 

finns (Socialstyrelsen, 2016). I den internationella forskningen belyses främst hur 

sjuksköterskor möter och samtalar med ungdomar och deras familjer om sociala medier för att 

främja god psykisk hälsa (Guinta, 2018; Rajamohan, Bennett & Tedone, 2019). 

 

Den existerande kunskapen om sociala medier och ungdomars psykiska hälsa bygger 

huvudsakligen på internationella studier, riktade till ungdomar i allmänhet. Forskning som 

involverar andra professioner än sjuksköterskor som arbetar kring sociala medier i behandling 

av psykisk ohälsa hos ungdomar är begränsad. Det finns därför ett behov av mer kunskap utifrån 

ett svenskt perspektiv om hur ungdomar med psykisk ohälsa påverkas av sociala medier och 

hur behandlande personal arbetar med detta i behandling. Behandlande personal är ett begrepp 

som fortsättningsvis kommer användas i uppsatsen enligt definitionen olika professioner inom 

det sociala arbetet, såsom exempelvis kurator, psykoterapeut och psykolog, som arbetar 

samtalsbehandlande med ungdomar med psykisk ohälsa.  

 

1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att undersöka hur ungdomar mellan 13 och 18 år med psykisk ohälsa 

påverkas av sociala medier utifrån behandlande personals perspektiv, samt hur dessa kunskaper 

kan användas i behandlingsarbetet.  

 

• Hur påverkar användandet av sociala medier ungdomars psykiska hälsa? 
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• Hur kan kunskaper om ungdomars användande av sociala medier användas i 

behandlingsarbetet med ungdomarna?  

 

1.3 Uppsatsens disposition 

Uppsatsen är indelad i sju övergripande kapitel. Det första kapitlet består inledningsvis av en 

bakgrund kring problemställningen samt ett för uppsatsen uttalat syfte med tillhörande 

frågeställningar. Efter detta följer ett avsnitt med definitioner av de centrala begrepp som 

används i uppsatsen. I kapitel två redovisas för hur litteratursökningsprocessen gått till, tidigare 

forskning inom ämnet uppdelat i två teman, samt uppsatsens bidrag till forskning. I det tredje 

kapitlet presenteras det teoretiska ramverk som används för att analysera det empiriska 

materialet. Därefter följer kapitel fyra där det redovisas för uppsatsens metodval. Detta i form 

av forskningsdesign, urval inför intervjuer, datainsamlingsmetod samt analysmetod. Kapitlet 

innefattar även reflekterande kring uppsatsens trovärdighet, i form av reliabilitet, validitet och 

generaliserbarhet samt vår förförståelse och de etiska överväganden som gjorts inför och under 

uppsatsens gång. Kapitel fem presenterar resultatet av studien vilket sedan efterföljs av kapitel 

sex som innehåller analysen av det empiriska materialet. Uppsatsen avslutas med kapitel sju 

som består av en resultatsammanfattning, en diskussion kring resultat, metod samt förslag kring 

vidare forskning.  

 

1.4 Begreppsdefinitioner 

1.4.1 Psykisk hälsa och psykisk ohälsa 

Psykisk hälsa och psykisk ohälsa definieras på liknande sätt av exempelvis 

Folkhälsomyndigheten, Socialstyrelsen och 1177. I denna uppsats har vi valt att använda oss 

av Folkhälsomyndighetens definitioner. 

 

Psykisk hälsa beskrivs som ett övergripande begrepp, innefattande både god psykisk hälsa samt 

psykisk ohälsa. God psykisk hälsa syftar till de positiva dimensionerna av psykisk hälsa, som 

såväl frånvaro av sjukdom och besvär, som att befinna sig i ett tillstånd av välbefinnande samt 

funktionsförmåga. Att upprätthålla en god hälsa beskrivs både som en vital del i en människas 

liv för att kunna bemästra livets svårigheter, men även som en samhällelig tillgång utifrån ett 

socialt och ekonomiskt perspektiv (Folkhälsomyndigheten, 2020). 
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Psykisk ohälsa omfattar i sin tur flera tillstånd med olika grad av allvar och varaktighet som 

påverkar funktionsförmågan. Innebörden av begreppet kan variera från lättare tillstånd av oro 

eller nedstämdhet till svåra psykiatriska tillstånd eller diagnoser som kräver behandling inom 

hälso- och sjukvård, såsom exempelvis depression, ångestsyndrom eller schizofreni. 

Psykiatriska diagnoser innebär att individen ska ha uppfyllt ett visst antal kriterier utifrån 

exempelvis symptom, funktionsförmåga och lidande, samt att det betraktas som avvikande 

(Folkhälsomyndigheten, 2020). 

 

1.4.2 Sociala medier 

Sociala medier är ett samlingsnamn på kommunikationskanaler vilka tillåter användarna att 

kommunicera direkt med varandra, exempelvis genom bild, text eller ljud. Det är ett sorts 

nätverk där många kan kommunicera och som bygger på ett innehåll som producerats av de 

som använder det medan det i grunden finns ett företag som tillhandahåller själva tjänsten och 

även lagrar informationen. Detta i förhållande till massmedier, vilka producerar sitt innehåll 

genom en professionell organisation. Internetforum, såsom Facebook, webbplatser för 

videoklipp, såsom Youtube samt bloggar, chattprogram och webbaserade fotoalbum är exempel 

på sociala medier (Nationalencyklopedin, u.å.c).  

 

Hemsidan Svenskarna och internet (2019) lyfter fram Facebook, Instagram och Snapchat som 

de tre mest populära sociala medierna i Sverige och visar på statistik kring att de yngsta 

användarna föredrar Snapchat, men väljer bort Facebook, och vice versa (Svenskarna och 

internet, 2019). Via mobilapplikationen Snapchat kan man kan dela bilder och videor och själv 

välja hur länge innehållet, snapen, ska synas på mottagarens skärm (Nationalencyklopedin, 

u.å.b). Facebook är en webbplats för nätbaserad gemenskap där interaktionen sker via text och 

bild. Antingen genom att publicera i sin profil eller via direktmeddelanden mellan sändare och 

mottagare, detta mycket likt en traditionell mailkontakt (Nationalencyklopedin, u.å.a).  
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2. Tidigare forskning 

I detta kapitel redovisas inledningsvis hur vi gjort urvalet av den tidigare forskningen, där 

litteratursökningsprocessen, vilka databaser och sökord som använts samt antal resultat 

presenteras. Därefter följer en beskrivning av de utvalda artiklarna där vi valt att tematisera 

kunskaperna utifrån följande två rubriker: hur påverkar användandet av sociala medier 

ungdomars psykiska hälsa samt samtal om sociala medier i behandlingsarbetet. Vidare följer 

en kort sammanfattning av den tidigare forskningen. Avslutningsvis redogör vi för den tidigare 

forskningens relevans för vårt uppsatsarbete. 

 

2.1 Litteratursökning 

Vi inledde sökprocessen på Högskolan i Gävles bibliotek genom att ta hjälp av en bibliotekarie. 

Tillsammans med bibliotekarien arbetade vi fram relevanta sök- och ämnesord samt tillämpliga 

databaser som på bästa sätt kunde motsvara våra sökningar. Vilka sökord som tillämpas i vilken 

databas skiljer sig åt eftersom olika databaser utgår från olika ämnesord. Denna information var 

bibliotekarien behjälplig med. Sökorden vi använt oss av är följande och indelade i dessa 

grupper:  

 

1. Teenagers, youth och adolescents. 2. Mental health och mental illness. 3. Social media. 4. 

Social work, social workers, social practice, social work practice och social services.  

 

Genom dessa sökord har vi fått med de verksamheter som vi anser berör det behandlande 

arbetet. De databaser vi använt för sökning av litteratur är SocINDEX, Scopus, APA PsycINFO 

samt Academic Search Elite. I samtliga sökningar har avgränsningarna ”peer reviewed” och 

”linked full text” använts samt en tidsaspekt där vi avgränsat artiklarnas utgivningsår till 2010–

2020. Tidsaspekten valdes för att öka träffsäkerheten av relevanta artiklar för vår uppsats, 

eftersom sociala medier och dess utveckling är ett relativt nytt fenomen i samhället (Bildtgård 

& Tielman-Lindberg, 2008). Artiklarnas sammanfattningar (abstract) har genomgående varit 

till hjälp i urvalet om innehållet var av relevans för vår uppsats. 

 

Vi började söka i SocINDEX på begreppen mental health of teenagers or mental health of youth 

AND ”social media” AND social work or social workers or social services. Detta gav 93 

resultat och två artiklar valdes ut. Sökning två i SocINDEX gjordes med begreppen mental 
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health of teenagers or mental health of youth AND ”social media” och denna sökning gav 114 

resultat varpå fyra artiklar valdes ut. 

 

Sökning i databasen APA PsycINFO med begreppen mental health of teenagers AND ”social 

media” gav 14 resultat och en artikel av relevans valdes ut. 

 

Sökning i databasen Academic Search Elite med begreppen ”social media” AND ”mental 

health” AND social work or social workers or social work practice or social services AND 

youth or adolescents or young people or teen or young adults gav 462 resultat. Inför läsning av 

sammanfattningarna valde vi att begränsa antalet träffar genom att i rutan där begreppet ”social 

media” använts, byta ut sökparametern från standard “select a field Optional” till “subject 

terms”. Att istället använda “subject terms” avgränsar resultatet då i det här fallet ”social media” 

är tvungen att vara ett centralt ämne i de artiklar som visas. Detta gav 124 resultat och tre artiklar 

valdes ut. 

 

Då vi i början av idéutvecklingsprocessen kring vårt ämnesval sökte inspiration via google.com 

fann vi även två artiklar av relevans via onlineartiklar på Svenska Dagbladets samt Aftonbladets 

hemsidor. Sökningen via google.com bestod av orden “sociala medier psykisk ohälsa” och utav 

561.000 sökresultat var det dessa tidningsartiklar som visades först i söklistan. Svenska 

Dagbladet samt Aftonbladet har i sin tur länkat till två av de artiklarna vi använt i genomgången 

av den tidigare forskningen, samtliga är internationella studier. Artiklarna har vi sedan sökt upp 

i fulltext med hjälp av Högskolan i Gävles bibliotek. Vid ovan angiven sökning nummer två i 

SocINDEX återfanns även dessa artiklar, varför de redovisas på två ställen i detta 

litteratursökningsavsnitt.  

 

2.2 Hur påverkar användandet av sociala medier 

ungdomars psykiska hälsa? 

2.2.1 Fördelar 

Studier som lyfter fram fördelar med sociala medier pekar på att självförtroende och välmående 

kan främjas när ungdomar exempelvis kommenterar och uppmuntrar varandras bilder och 

inlägg. Det kan enligt nämnda studier även vara fördelaktigt för ungdomarnas psykiska hälsa 

att de enkelt kan söka fram och hitta stöttande nätverk på sociala medier (Guinta, 2018; 
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Rajamohan et al., 2019). Detta har även påvisats i en studie där ungdomar i åldern 11–18 år 

intervjuats i fokusgrupper. I studien utforskade författarna uppfattningen om huruvida sociala 

medier kan utnyttjas för att främja god psykisk hälsa bland ungdomarna. Resultaten 

identifierade tre teman – sociala medier tycktes ha en potential för att främja god psykisk hälsa, 

ungdomar använde ofta sociala medier för att söka information om psykisk hälsa, samt fördelar 

och utmaningar med användandet av sociala medier på detta sätt. I studien drogs slutsatsen att 

sociala medier, trots dess risker, erbjöd ungdomar ett användbart sätt för att främja psykiskt 

välbefinnande (O’Reilly et al., 2018).  

 

I en enkätstudie utförd på ca 1 200 ungdomar där undersökningspersonerna delats i tre 

subgrupper – högt socialt medieanvändande överlag, högt Instagram/Snapchatanvändande samt 

lågt socialt medieanvändande lyftes flera fördelar fram. Bland annat i form av att det gick att 

se större vänskapskompetens och kompisstöd hos ungdomarna i Instagram/Snapchatgruppen, 

än i jämförelse med de båda andra grupperna (Vanucci & McCauley Ohannessian, 2019). 

 

2.2.2 Nackdelar 

Aktuell forskning visar att det finns kopplingar mellan sociala medier och bland annat 

depression, försämrad självkänsla samt negativa kroppsfixeringar och kroppsmissnöjen då 

ungdomar jämför sig med varandra på sociala medier (Rajamohan et al., 2019; Rodgers et al., 

2020). Högre grad av depressiva symtom, panikångest samt brottsligt beteende har även 

redovisats hos ungdomar med högt socialt medieanvändande, i jämförelse med gruppen av lågt 

användande (Vanucci & McCauley Ohannessian, 2019).  

 

Även risker för utanförskap och ensamhet har redovisats en studie. Detta i form av att ungdomar 

som känner sig utanför i större utsträckning använder sociala medier, men att det i sin tur 

paradoxalt skulle bidra till ytterligare känsla av ensamhet. Detta på grund av att ungdomarna 

spenderade mindre tid att bygga djupa relationer i verkligheten. Vidare visade denna studie att 

ungdomarna kunde känna sig utanför när de såg vad deras kompisar gjorde via sociala medier. 

Författarna beskriver detta fenomen som FOMO - fear of missing out (Rajamohan, et al., 2019). 

 

Guinta (2018) har i sin studie påvisat ytterligare risker kopplade till sociala medier i form av 

nätmobbning samt att ungdomar inte förstår farorna för den egna identiteten av att lämna ut 

personuppgifter i användandet av sociala medier. Studien lyfter även upp risk för ”sexting”, 
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vilket handlar om elektronisk kommunikation av sexuellt provokativa bilder eller 

textmeddelanden. Denna kommunikation kan snabbt sparas och spridas vidare av användare på 

internet vilket sker utom offrets kontroll. Detta kan i sin tur dels kan skapa känslor av förnedring 

och andra känslomässiga besvär hos den berörda personen, dels är det även straffbart för 

förövaren (Guinta, 2018).  

 

Slutligen visar resultatet från en omfattande engelsk studie där ca 13 000 ungdomar deltog att 

fenomenet psykisk ohälsa kopplad till sociala medier är mer komplext än vad man tidigare trott. 

Här har författarna dragit slutsatsen att sociala medier i sig inte orsakar skada, men att frekvent 

användande kan störa exempelvis sömn och träning, det vill säga saker som har en positiv 

inverkan på den psykiska hälsan (Viner et al., 2019). 

 

2.3 Samtal om sociala medier i behandlingsarbetet 

Rajamohan et al. (2019) belyste i sin studie vikten av att samtala med ungdomar som kommer 

till sjukvården om sociala medier. Fokuset i studien, gällande behandlande personal, var på 

sjuksköterskor och ett exempel var hur etablering av protokoll i vården skulle användas för att 

detektera och därmed motverka olämpligt eller överdrivet användande av sociala medier hos 

ungdomar. Sammantaget skulle dessa protokoll, tillsammans med frågor till ungdomarna om 

sociala medier prioriteras när ungdomarna besöker vården för hälsokontroll. Detta för att i sin 

tur kunna ligga till grund för samtal kring sociala medier (Rajamohan et al., 2019). Även Guinta 

(2018) har i sin studie beskrivit hur sjuksköterskor arbetar med ungdomar kopplat till deras 

användande av sociala medier. Författaren menade att sjuksköterskor i tvärprofessionella team 

kan vara till hjälp för ungdomarna genom att inkludera och samtala om sociala medier med 

ungdomarna och deras familjer. Att sjuksköterskor har stor möjlighet att utbilda ungdomar och 

familjer gällande positiva konsekvenser av sociala medier samt främja ett hälsosamt 

internetanvändande (Guinta, 2018).   

 

Slutligen har även Barth (2015) påpekat vikten av hur man som behandlande personal såväl kan 

förbättra de negativa, men även stötta de positiva aspekterna kopplade till användandet av 

sociala medier i kontakten med ungdomar. Detta genom att öppna upp för diskussion kring 

sociala medier inom terapiarbetet. 
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2.4 Sammanfattning av artiklar 

Den tidigare forskningen redogör för hur användandet av sociala medier kan påverka 

ungdomars psykiska hälsa genom beskrivningar av både för- och nackdelar med användandet, 

sett utifrån flera olika infallsvinklar. Nackdelarna handlar huvudsakligen om risker för olika 

typer av depressiva symtom i användandet av sociala medier då ungdomar jämför sig med 

varandra samt risker för utanförskap och ensamhet (Rajamohan, et al., 2019; Rodgers et al., 

2020). Det finns även risker för den egna identiteten samt för utsatthet i form av ”sexting” och 

nätmobbning (Guinta, 2018). De fördelar som redovisats inbegriper ökat psykiskt välmående 

när ungdomar uppmuntrar varandra på sociala medier, stöttande nätverk samt ökad 

vänskapskompetens (Guinta, 2018; O’Reilly et al., 2018; Rajamohan et al., 2019; Vanucci & 

McCauley Ohannessian, 2019). Samtal om sociala medier i behandlingsarbetet härrör sig främst 

till sjuksköterskors roll i mötet med ungdomarna och att det som behandlande personal är av 

vikt att uppmärksamma de negativa men även stötta de positiva aspekterna när det kommer till 

användandet av sociala medier (Barth, 2015; Guinta, 2018). 

 

Angående redovisning av tidigare forskning så förhåller vi oss till att den mesta forskningen är 

internationell och att våra tolkningar av begrepp och kontexter kan vara felaktigt uttryckta i 

översättningen till svenska. Tidigare forskning kommer vidare i studien att användas i en 

jämförande funktion, där syftet är att lyfta fram eventuella likheter eller skillnader mellan 

tidigare forskning och vårt studies resultat. 

 

2.5 Uppsatsens bidrag till forskning 

Den tidigare forskning vi redovisat visar att det saknas studier utifrån ett svenskt perspektiv, 

varför denna studie skulle kunna utgöra ett viktigt kunskapstillskott. Vidare består den tidigare 

forskningen huvudsakligen av kvantitativa studier där sociala mediers påverkan på den 

psykiska hälsan redogörs från ungdomars eget perspektiv (Guinta, 2018; Liu et al., 2016; 

Rajamohan et al., 2019; Rodgers et al., 2020; Shakya & Chistakis, 2017; Vanucci & McCauley 

Ohannessian, 2019; Viner et al., 2019). Samtliga av studierna i den tidigare forskningen 

fokuserar även på ungdomar i största allmänhet, exempelvis skolklasser (Barth, 2015; Guinta, 

2018; Liu et al., 2016; O’Reilly et al., 2018; Rajamohan et al., 2019; Rodgers et al., 2020; 

Shakya & Chistakis, 2017; Vanucci & McCauley Ohannessian, 2019; Viner et al., 2019). 

Genom att fokusera på behandlande personal når vi i denna studie ungdomar som redan har en 

utvecklad psykisk ohälsa, och uppfattningen kring hur sociala medier påverkar just dem. 
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Slutligen kan vi avseende behandlande personal i den tidigare forskningen huvudsakligen finna 

information om sjukvårdspersonal, exempelvis sjuksköterskor, och hur de arbetar i sin 

medicinska yrkesroll för att utbilda och informera ungdomar och deras familjer om sociala 

medier (Guinta, 2018). Däremot har vi inte funnit forskning om behandlande personal inom det 

sociala arbetets sfär, exempelvis kuratorer, psykologer och psykologer. Även utifrån denna 

aspekt skulle vår studie fylla en kompletterande funktion.  
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3. Teoretiskt ramverk  

I detta kapitel presenteras det teoretiska ramverk som vi valt att analysera det empiriska 

materialet utifrån. Vi har valt två teorier då vi anser att de kompletterar varandra på ett bra sätt 

samt att detta ger möjlighet att belysa fenomenet ur flera olika perspektiv. 

 

3.1 Systemteori  

Inom systemteori finns flera olika inriktningar men det som förenar systemteorierna är synsättet 

att alla människor är en del av olika system och nätverk. System som i sin tur bidrar till vårt 

sätt att tänka och handla (Moody Källberg, Hedberg Eriksson, Ström & Tenerz, 2018).  

 

Dessa olika system kan befinna sig på olika nivåer. Stora makrosystem som rymmer mindre 

mesosystem, som i sin tur rymmer mikrosystem (Payne, 2015). Mikrosystem motsvarar 

individens sociala och fysiska primärmiljöer, exempelvis familjen. Mesosystem uppstår när 

olika mikrosystem samspelar med varandra, exempelvis i form av skola, arbete eller vänner. 

Makrosystem rör sig slutligen om samhället i stort, med dess kultur, värderingar, normer, 

lagstiftningar och politik (Moody Källberg et al., 2018; Payne, 2015). Moody Källberg et al. 

(2018), lyfter även upp exosystemet, det system som indirekt kan påverka individen, men där 

individen själv inte deltar aktivt. Exempel på ett barns exosystem kan vara hur personal på en 

skola styrs av riktlinjer när det kommer till utformningen av lärandet, vilket i sin tur kan påverka 

barnets utveckling (Moody Källberg et al., 2018).   

 

Under 1940-talet lade biologen Ludwig von Bertalanffy grunden till generell systemteori med 

utgångspunkten i hur olika delar inom ett system påverkar varandra ömsesidigt (Moody 

Källberg et al., 2018). Enligt von Bertalanffy är ”helheten mer än summan av delarna” – allt 

hänger ihop och ingen del är viktigare än någon annan (Moody Källberg et al., 2018, s. 47). På 

detta sätt är systemet ständigt i rörelse och förändring men strävar även efter balans (Moody 

Källberg et al., 2018). Systemen verkar genom att information och handlingar skapar 

energiflöden inom och mellan systemens gränser som i sin tur bearbetas och bidrar till en 

komplex samverkan (Payne, 2015).  

 

Denna ständigt pågående och ömsesidiga påverkansprocess mellan individen och dess miljö 

har även benämnts som cirkularitet. Begreppet cirkularitet lanserades av Gregory Bateson, 
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ytterligare en förgrundsgestalt när det kommer till systemiskt tänkande, och syftar till således 

till ett cirkulärt tänkande. Detta i motsats till ett linjärt tankesätt, där det istället anses att en 

händelse ger upphov till en annan längs ett kontinuum av orsak och verkan. Det cirkulära sättet 

att tänka innebär att man alltid behöver ta hänsyn till kontexten när man betraktar och försöker 

förstå en handling eller en händelse. Att meningen av vad som sägs, görs och uppfattas uppstår 

inom denna kontext och i relation till något annat (Moody Källberg et al., 2018). 

 

Att se världen utifrån ett systemteoretiskt perspektiv innebär därmed sammanfattningsvis att se 

den utifrån sammanhang, relationer och interaktionsmönster. Utgångspunkten är ett 

helhetsperspektiv för att förstå mänskligt handlande och problem, snarare än att endast fokusera 

på individen (Moody Källberg et al., 2018; Payne, 2015). 

 

När det kommer till tillämpning och utveckling av systeminriktade idéer lyfter Payne (2015) 

fram ömsesidigt stöd samt socialt nätverkande som viktiga faktorer, inklusive insatser för att 

skapa, vidmakthålla och utveckla dessa. Fokus när det kommer till behandlande 

systemteoretiska insatser ligger på hur personliga och sociala faktorer samverkar med varandra. 

Den systeminriktade praktiken går därför ut på att integrera individuella hjälpinsatser med 

insatser som även innefattar familjer, närsamhälle och sociala myndigheter. Detta med syfte att 

hjälpa människor att bearbeta sina reaktioner på och i förhållande till sin sociala omgivning 

(Payne, 2015).  

 

3.2 KASAM  

KASAM är en förkortning av känsla av sammanhang, en teori och ett begrepp myntat av 

sociologen Aaron Antonovsky, vars forskning handlade om hur en del människor trots stora 

påfrestningar i livet ändå klarar sig bra (Eriksson, 2015). Enligt Antonovsky (2005) utsätts 

människor ständigt i livet för stressorer, yttre påfrestningar, såsom motgångar eller konflikter 

som påverkar den psykiska hälsan negativt. Beroende på graden av KASAM hos en individ 

kommer olika stressorer att skapa olika reaktioner hos individen som exempelvis kan vara 

skadliga, neutrala eller hälsosamma (Antonovsky, 2005). KASAM ingår i det salutogena 

perspektivet, som i sin tur fungerar som ett paraply med många olika underliggande teorier och 

begrepp av betydelse där just KASAM och även generella motståndsresurser, GMR, fungerar 

som nyckelbegrepp. Salutogenes betyder hälsans ursprung och handlar om människors 

välmående och faktorer som skapar och upprätthåller hälsa (Eriksson, 2015).  
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GMR kan allmänt förklaras som egenskaper på individ-, grupp-, eller samhällsnivå som kan 

hjälpa till att hantera olika stressorer. GMR kan vara av olika karaktärer, såsom exempelvis 

fysiska, kognitiva, materiella eller emotionella. Konkreta exempel på GMR som anses speciellt 

viktiga är god självkänsla, meningsfull sysselsättning, sociala relationer samt kontakt med inre 

känslor. Dessa är alla nödvändiga resurser för att kunna utveckla en hög grad av KASAM. 

GMR kan därmed ses som en viktig hörnsten för att bibehålla en hög grad av KASAM 

(Eriksson, 2015). 

 

KASAM kan ses som en livsorientering och innefattar resurser i omgivningen som främjar 

hälsa och välbefinnande. KASAM består i sig av tre centrala komponenter som kan variera i 

storlek, men där är alla lika viktiga för att kunna uppnå en känsla av sammanhang. Dessa är 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, vilka redogörs för nedan (Eriksson, 2015). 

 

• Begriplighet beskrivs av Eriksson (2015) som den kognitiva dimensionen och handlar 

om det som en individ upplever som begripligt. Det vill säga inre och yttre händelser i 

omgivningen och i vilken grad denna information är strukturerad och sammanhängande. 

En individ med stark begriplighet tror på sin egen förmåga och kan lyckas göra negativa 

stimuli begripbara och klarar att stå ut med händelsen (Eriksson, 2015). Hit räknas enligt 

Antonovsky (2005) även svåra stressorer såsom död, krig eller personliga 

misslyckanden. 

• Hanterbarhet skildras som den beteendemässiga dimensionen och handlar om 

individens upplevelse av resurser till förfogande när denne utsätts för stressorer. Det 

finns både formella resurser, exempelvis social samhällsservice eller läkare, och 

informella resurser såsom familj och vänner (Eriksson, 2015). Antonovsky (2005) 

menar att dessa resurser påverkar hur en individ uppfattar livet. Finns det en hög grad 

av resurser kommer individen uppleva att livet inte beror på okontrollerbara 

omständigheter. Finns det få resurser kommer individen uppleva livet som orättvist och 

att omständigheter inte går att påverka. Utifrån detta menar Antonovsky (2005) att 

olyckliga händelser inträffar i varje individs liv men att individer med hög hanterbarhet 

kommer att klara av detta. 

• Meningsfullhet framställs som den motiverande dimensionen och handlar om huruvida 

individen känner att livet har en känslomässig mening. Meningsfullheten syftar till i 

vilken utsträckning livets krav och problem är värda att lägga energi på. Om en individ 

har en hög grad av meningsfullhet ses stressorer som utmaningar istället för problem, 
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och individen är inställd på att söka mening i händelsen och lära sig från det (Eriksson, 

2015).   

 

Dessa tre komponenter bildar tillsammans KASAM och individer med en hög grad av KASAM 

kan framgångsrikt hantera svårigheter i livet och genom ordning och struktur motbalansera 

trycket av oordning från den inre och yttre miljön (Lindqvist & Nygren, 2016). Generellt sett 

hänger en god KASAM ihop med god självskattad hälsa, framförallt psykisk hälsa (Eriksson, 

2015). Detta gäller oberoende av ålder, kön och nationalitet enligt Eriksson (2015) som gått 

igenom och redogör för omfattande forskning om ämnet.  

 

3.3 Tillämpning av teorier  

I uppsatsen har vi valt att använda oss av systemteori samt KASAM – känsla av sammanhang 

– för analys av empirin. Teorierna kommer att användas för att på ett övergripande sätt tolka 

behandlarnas uppfattningar om hur användandet av sociala medier påverkar ungdomarna, samt 

skapa en förståelse för hur kunskaper om detta kan användas i behandlingsarbetet. 

 

Att analysera det empiriska materialet utifrån ett systemteoretiskt synsätt kan innebära fördelar 

i form av att få en bild av hur problem inom ett system kan ge upphov till problem i ett annat. 

Hur sociala medier kan påverka ungdomarna som individer, men även hur detta kan bidra till 

påverkan inom ungdomens övriga liv. Här inkluderas även behandlarna och dess påverkan som 

en del av ungdomarnas system. På detta sätt kan systemteorin hjälpa oss att analysera hur 

ungdomarnas personliga och sociala faktorer samverkar med varandra.   

 

Med KASAM som huvudbegrepp, tillsammans med generella motståndsresurser – GMR, 

kommer vi genom analysen att belysa hur ungdomarna med hjälp av dessa kan hantera påverkan 

av de sociala medierna. Vidare kommer vi att fokusera på hur graden av KASAM inverkar på 

förmågan att hantera stressorer med olika utfall. Detta genom att använda de tre dimensionerna 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet för att analysera hur informanternas utsagor kan 

tolkas på olika sätt.  
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4. Metod  

I följande kapitel presenteras valet av metod, vilket innefattar uppsatsens forskningsdesign, 

tillvägagångssätt för urval av intervjuer och datainsamling samt metod för analys av data. 

Kapitlet avslutas sedan med en redogörelse kring uppsatsens trovärdighet samt etiska 

ställningstaganden. 

 

4.1 Forskningsdesign 

För att besvara studiens syfte och frågeställningar har vi använt oss av kvalitativ 

forskningsmetod. Detta i form av halvstrukturerade intervjuer av behandlande personal inom 

verksamheter med fokus på ungdomar med psykisk ohälsa. Det faktum att vi använt en 

halvstrukturerad intervjuform tillät intervjun att både vara flexibel i form av att vi hade 

möjlighet att ställa följdfrågor, samtidigt som den innehåller en tydlig struktur, då samma 

ursprungsfrågor ställdes till samtliga informanter (Gillham, 2008). Med uppsatsens syfte och 

frågeställningar som grund har vidare en intervjuguide med intervjufrågor utformats, se bilaga 

1 (Kvale & Brinkmann, 2014). En fördel med att ha genomfört intervjuer i denna studie är att 

det har varit ett effektivt sätt att erhålla ett rikt datamaterial. En nackdel kan vara att intervjuerna 

givit en återspegling av ett samtal på en viss plats och vid ett visst tillfälle, något som kan ge 

ett annorlunda utfall inom ett annat sammanhang (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). 

Intervjumetoden anses ändå i detta fall mest lämplig, utifrån att studien syftar till att ta reda på 

den behandlande personalens upplevelser (Kvale & Brinkmann, 2014). Den behandlande 

personalen som vi intervjuat kommer fortsättningsvis i uppsatsen att benämnas informanterna.  

 

4.2 Tillvägagångssätt 

4.2.1 Urval inför intervjuer 

I urvalet av informanter till en studie är det forskningsfrågan samt metodval som är avgörande. 

Inom en kvalitativ studie finns det inga tydliga riktlinjer som forskaren bör förhålla sig till när 

det kommer till urval av informanter, dock är det viktigt att det redogörs i studien för hur denna 

process fortskridit för att öka trovärdigheten (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015).  

 

I denna studie använde vi oss av ett tvåstegsurval, där vi i ett första skede vände oss till berörda 

verksamheter (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). I detta fall var det verksamheter som möter 

och behandlar ungdomar med psykisk ohälsa, vilket motsvarade vårt första kriterium. Samtliga 



 

16 

 

verksamheter bedriver psykiatrisk öppenvård alternativt erbjuder stödjande samtalskontakter i 

kommunal alternativt regional regi. Åldersspannet för målgrupperna som verksamheterna riktar 

sig till sträcker sig mellan 7 och 24 år. Verksamheterna valdes antingen ut genom personliga 

kunskaper om verksamheten, alternativt genom information tillgodosedd via sökningar på 

internet.  

 

I det andra skedet ställde vi frågan till specifika individer inom verksamheterna kring ett möjligt 

intervjudeltagande i studien. Dessa individer valdes ut med kriteriet att de skulle vara 

yrkesverksamma eller ha tidigare erfarenhet från samtalsbehandlande arbete med ungdomar 

med psykisk ohälsa, inom målgruppen 13–18 år. Respektive individ valdes ut genom personliga 

kontakter eller via kontaktpersoner utifrån information på respektive verksamhets hemsida. Vi 

valde medvetet individer från skilda verksamheter i olika delar av landet samt strävade efter att 

intervjua individer inom varierande professioner, för att skapa en bred bild från olika typer av 

behandlande personal. Detta resulterade i att vi slutligen fick möjlighet att intervjua en kurator, 

en psykolog, en legitimerad psykoterapeut med grundutbildning som socionom, samt en 

sjuksköterska med KBT steg 1-utbildning. 

 

De fyra informanter som tackade ja kontaktades via telefon, mejl samt vid ett tillfälle genom 

personlig kontakt då vi fått möjlighet att ställa frågan muntligen. Informanterna kommer i 

uppsatsen att kallas för informant A, B, C och D för att skilja deras svar åt. Vi gjorde 

bedömningen efter intervju nummer fyra att fler informanter inte behövdes, tack vare att 

informanternas svar var återkommande och därigenom gav oss en mättnad i form av att inte 

tillföra någon ytterligare kunskap än den vi redan tillgodogjort oss (Eriksson-Zetterquist & 

Ahrne, 2015). 

 

4.2.2 Datainsamling 

Samtliga intervjuer planerades ursprungligen att utföras på plats för att på så vis kunna ge en 

ytterligare nyansering samt en utökad helhetsbild och förstärkning av informanternas 

uttalanden (Kvale & Brinkmann, 2014). Dock var vi, på grund av den samhälleliga situationen 

kopplad till Coronaviruset covid-19, tvungna att revidera vår ursprungsplan genom att tillåta 

intervjuerna att ske genom antingen videosamtal via Skype eller röstsamtal via telefon, 

beroende på respektive informants preferens.  
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Inför respektive intervju skickade vi ut ett informationsbrev, där studiens syfte framgick, se 

bilaga 2. I informationsbrevet fanns även information om hur intervjuerna skulle komma att gå 

till, de etiska ställningstaganden samt våra och även handledarens kontaktuppgifter. För att 

uppnå högre kvalitet i intervjusituationerna, då dessa genomfördes virtuellt, valde vi även att 

skicka ut intervjufrågorna i förväg. Detta för att informanterna skulle få möjlighet att förbereda 

sig ytterligare genom att få tillgång till intervjuns struktur, tidsomfång och inte lika lätt tappa 

bort sig i sina svar (Gillham, 2008).  

 

Intervjuerna pågick mellan 35 och 55 minuter, där en intervju genomfördes via Skype och de 

övriga intervjuerna genomfördes via telefonsamtal. Ljudfilerna spelades vidare in, med 

informanternas muntliga samtycke. Vi båda författare deltog på samtliga intervjuer. Inför varje 

intervju bestämde vi vem av oss som hade huvudansvaret för att ställa frågor till informanterna. 

Den som inte var huvudansvarig under intervjun förde anteckningar med papper och penna för 

att kunna fokusera på eventuella följdfrågor, vilket även Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015) 

menar är en fördel med att vara två personer som intervjuar. Det faktum att vi båda deltagit vid 

samtliga intervjuer såg vi som en stor fördel när det kom till att få en adekvat helhetsbild av 

respektive intervju.  

 

4.2.3 Metod för analys av data 

I analysarbetet har vi främst utgått från Gillhams (2008) strategi för analys, vilken handlar om 

att skapa kategorier utifrån materialet samt hur man kan strukturera upp analysen utifrån dessa 

kategorier. Vi har även använt och tagit inspiration av Rennstam och Wästerfors (2015) om att 

analysera kvalitativt material. 

 

Efter att vi genomfört intervjuerna transkriberades samtliga intervjuer inom de närmast följande 

dagarna. Detta för att kunna dra nytta av att ha intervjuerna så aktuellt i minnet som möjligt. Vi 

delade upp och transkriberade hälften av intervjumaterialet vardera och har även lyssnat om på 

inspelningarna för att säkerställa att allt som sagts i intervjuerna har kommit med. 

 

Rennstam och Wästerfors (2015) beskriver tre grundläggande arbetssätt för att skapa analys av 

samhällsvetenskaplig karaktär vilka är att sortera, att reducera samt att argumentera. För att 

inledningsvis kunna sortera, började vi med att läsa och gå igenom allt transkriberat material 

gemensamt för att skapa oss en uppfattning av och en struktur i resultatet (Rennstam & 
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Wästerfors, 2015). Gillham (2008) skriver om två steg i analysarbetet, vilka är att identifiera 

substantiella uttalanden samt att bestämma sig för kategorier, eller i vårt fall teman. Utifrån den 

första transkriberingen identifierade vi två övergripande centrala teman vilka kopplades till 

studiens syfte och frågeställningar. Temana som identifierades är återkommande genom 

uppsatsen och består av hur användandet av sociala medier påverkar ungdomarnas psykiska 

hälsa uppdelat i för- och nackdelar, samt samtal om sociala medier i behandlingsarbetet. Under 

dessa teman skapade vi en rad underrubriker utifrån vad samtliga informanter svarat. Detta 

menar Gillham (2008) är ett kreativt arbete som kan behövas att göras om flera gånger för att 

kategorierna ska bli deskriptiva och inte abstrakta. Detta gjorde vi genom att se över och ändra 

underrubrikerna tills vi fick dem att passa in med och förklara informanternas uttalanden på 

bästa sätt. 

 

Med utgångspunkt i Gillhams (2008) analysstrategi färgkodade vi gemensamt citaten från 

respektive intervju utifrån vilket tema och underrubrik de tillhörde skapades en överblick av 

materialet. Sedan utformade vi tre kalkylblad i Excel för att sammanställa citaten från 

intervjupersonerna, sorterat utifrån våra centrala teman och kategorier. Detta skapade möjlighet 

att identifiera likheter och skillnader i uttalanden utifrån våra teman på ett översiktligt sätt 

(Gillham, 2008). Vidare reducerade vi materialet, genom att sålla och välja ut mellan de citat 

vi fått fram för att kunna koncentrera resultatet enligt våra teman (Rennstam & Wästerfors, 

2015). Det sista steget, att argumentera, handlar om att möta auktoritetsproblemet som berör 

självständighet i forskar- och kunskapssamhället (Rennstam & Wästerfors, 2015). Detta 

redovisas senare när vi analyserar det empiriska materialet utifrån valda teorier samt i 

diskussionsavsnittet där vi redogör för likheter och skillnader i jämförelse med tidigare 

forskning. 

 

4.3 Uppsatsens trovärdighet 

I följande avsnitt redogör vi för hur trovärdigheten tagits hänsyn till genom uppsatsen. Vi 

beskriver följande begrepp och hur dessa beaktats: reliabilitet, validitet samt generaliserbarhet. 

Vidare redogör vi för vår förförståelse om ämnet och slutligen de etiska ställningstagandena.    

 

4.3.1 Reliabilitet  

Uppsatsens reliabilitet grundar sig enligt Kvale & Brinkmann (2014) i dess konsistens och 

tillförlitlighet, alltså möjligheten till att samma resultat skulle kunna vara möjligt att uppnås 
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ifall studien skulle utföras på nytt. I denna studie skulle en bristande reliabilitet kunna hänföra 

sig till att olika informanter tolkar intervjufrågorna på olika sätt, beroende på kontext och 

bakomliggande erfarenheter. Reliabiliteten kan även ha påverkats av hur en fråga ställts och 

vilka följdfrågor som efterföljt (Kvale & Brinkmann, 2014). Svaren av informanterna var 

således resultatet av det som skedde på en viss tid och på en viss plats, vilket under andra 

omständigheter skulle kunna ge andra svar. Detta beskrivs av Eriksson-Zetterquist och Ahrne 

(2015) som en av den kvalitativa forskningens svagheter, vilket vi kan koppla till vår studie och 

beaktar med medvetenhet. För att öka reliabiliteten har vi som tidigare beskrivet, utformat och 

använt oss av en intervjuguide med samma frågor till alla informanter, vilket skapar en 

gemensam utgångspunkt för alla informanter. Ytterligare ett sätt för att öka reliabiliteten var att 

vi båda två deltog vid samtliga intervjuer och därigenom kunde bekräfta varandras 

uppfattningar. 

 

Baserat på nämnda faktorer kan man anse att denna uppsats inte kommer att nå full reliabilitet 

i form av att exakt samma resultat skulle kunna uppnås. Som nämnt i inledningen kan både 

sociala medier och ungdomars psykiska hälsa dessutom förändras över tid och resultatet i en 

återupprepning av studien skulle därför även kunna påverkas av den tidpunkt då den genomförs. 

Dock går det att förvänta sig ett liknande resultat om man i ett annat fall skulle använda sig av 

samma forskningsdesign och metod.  

 

4.3.2 Validitet 

Uppsatsens validitet grundar sig i dess giltighet och riktigheten i huruvida denna kvalitativa 

studie undersöker det den är ämnad att undersöka eller inte (Kvale & Brinkmann, 2014). För 

att öka denna studies validitet, har vi lagt stor vikt vid att tydligt beskriva varje steg i processen. 

Vidare har vi grundligt och ordagrant skrivit ut transkriberingarna av genomförda intervjuer, 

för att ingen information ska ha blivit förlorad eller förbisedd (Kvale & Brinkmann, 2014). I 

analysen har vi sedan varit noggranna med att redogöra för vem som har sagt vad, samt vad 

som är informantens egna ord och vad som är tolkat och återgett av oss. Slutligen skriver Kvale 

och Brinkmann (2014) om vikten av en kontinuerlig validering genom hela 

forskningsprocessen, vilket vi beaktat genom att under hela uppsatsens gång ha dess syfte och 

frågeställningar i åtanke för att tillförsäkra att vi undersökt det som avsågs att undersökas.  
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4.3.3 Generaliserbarhet 

Med generaliserbarhet som begrepp avses möjligheten att kunna överföra en studies resultat på 

exempelvis en större population eller andra sociala miljöer än den som studerats. 

Generaliserbarhet är något som ofta lyfts fram som ytterligare en av den kvalitativa 

forskningens svagheter, då fenomenet som studeras är avgränsat. Om mer än en miljö studeras 

och resultaten jämförs däremellan, går det att försiktigt tala om generaliserbarhet inom 

kvalitativ forskning (Svensson & Ahrne, 2015). Att se till olika verksamheter och jämföra 

resultatet mellan de olika fallen är något som görs i denna studie. Dock är det viktigt att beakta 

att det aldrig med säkerhet går att uttala sig om generaliserbarheten inom kvalitativ forskning 

(Svensson & Ahrne, 2015). Syftet med denna studie är således heller inte att resultatet ska gå 

att generalisera. 

 

4.4 Förförståelse 

All god forskning präglas av transparens och öppenhet vilket innebär att det på ett tydligt sätt 

ska framgå hur forskaren förhåller sig till olika delar av forskningsprocessen (Sohlberg & 

Sohlberg, 2019). En viktig del för transparensen i studien är att förhålla sig objektivt (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Genom att vara öppna och medvetna om våra egna förförståelser kring 

ämnet vill vi sträva efter objektivitet i studien. Vi har båda en förförståelse som grundar sig i 

egna erfarenheter av användandet av flera sociala medier och vår upplevelse av dess för- och 

nackdelar. På grund av detta går det inte att utesluta att vi själva har påverkat studien, vilket vi 

är öppna för men att det i sådant fall har skett ofrivilligt. För att förstärka objektiviteten, utöver 

att beakta våra egna erfarenheter, har vi därför lagt stor vikt vid att tillgodogöra oss tillräckligt 

med kunskaper om tidigare forskning rörande ämnet.  

 

4.5 Etiska ställningstaganden 

Inför en studie är det viktigt att beakta de etiska aspekterna för att kunna säkerställa respekt 

inför informanternas värde, mänskliga rättigheter och grundläggande friheter (Svensson & 

Ahrne, 2015). Etiska frågor är något som vidare förekommer genom hela studien, varför detta 

är något som bör beaktas under hela studiens gång (Kvale & Brinkmann, 2014). Med 

utgångspunkt i Vetenskapsrådets (2002) fyra forskningsetiska principer kommer vi nedan att 

redogöra för hur vi arbetat för att beakta studiens etiska aspekter.  
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• Informationskravet innefattar att forskaren ska informera informanterna om studiens 

syfte, att deltagandet är fritt och att materialet som samlas in endast kommer användas 

till denna studie. Även alla moment i undersökningen som kan tänkas påverka 

informanternas vilja att delta ska informanten informeras om.  

• Samtyckeskravet innebär att ett samtycke inhämtas av forskaren, i vårt fall ett muntligt 

samtycke, samt information om att informanten när som helst har rätt att avbryta sin 

medverkan i undersökningen.  

• Konfidentialitetskravet handlar om en tystnadsplikt hos forskaren avseende det material 

som framkommer i undersökningen. Materialet ska även förvaras så att det endast finns 

tillgängligt för studiens bruk, alltså ska ingen obehörig kunna ta del av några uppgifter. 

Det inspelade materialet kommer även raderas så snart materialet är transkriberat, vilket 

informanterna är medvetna om. Vidare har vi informerat om att både verksamheternas, 

dess geografiska hemvister samt informanternas namn kommer att förbli anonyma i det 

färdiga materialet.  

• Nyttjandekravet inrymmer vidare att de insamlade uppgifterna endast används för 

forskningssyftet.  

(Vetenskapsrådet, 2002)  

 

Samtliga ovanstående etiska riktlinjer berördes och förklarades i det informationsbrev som 

skickades ut till de potentiella informanterna, samt muntligen i inledningen av respektive 

intervju. 
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5. Resultatredovisning 

I följande kapitel presenteras resultatet av intervjuerna utifrån två teman, vilka har skapats under 

uppsatsens gång. Dessa två teman är följande: hur påverkar användandet av sociala medier 

ungdomars psykiska hälsa samt samtal om sociala medier i behandlingsarbetet. Under dessa 

huvudrubriker återfinns underrubriker som utformats utifrån informanternas svar (se tabell 1). 

Avsnittet kommer att redovisas utifrån vår tolkning av det som framgått av intervjuerna samt 

exemplifieras med citat från informanterna. Vi har arbetat noggrant för att förhålla oss objektivt, 

såväl vid intervjusituationerna som vid presentationen av resultatet. 

 

Tabell 1 – Resultatets huvudrubriker och underrubriker 

Huvudrubrik Underrubrik 

Hur påverkar användandet av sociala medier 

ungdomars psykiska hälsa? 

• Fördelar 

- Sociala kontakter och stöttande 

nätverk 

• Nackdelar 

- Tillgänglighet 

- Jämförelse 

- Utsatthet 

- Förenklad kommunikation och 

bekräftelse  

- Extra utsatthet på grund av psykisk 

ohälsa eller diagnos 

- Inte färdigutvecklade hjärnor 

Samtal om sociala medier i 

behandlingsarbetet 

• Kartläggning kring användande av 

sociala medier 

• Gränssättning 

• Utbildning på arbetsplatsen 
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5.1 Presentation av informanter 

Såväl informanternas identiteter, som verksamheternas namn samt geografiska hemvist är 

anonymiserat utifrån tidigare nämnt konfidentialitetskravet. Informanterna är mellan 43 och 70 

år gamla och har yrkesarbetat med barn- och ungdomar i mellan 16 och 25 år. Informanterna 

arbetar i olika kommuner, vissa inom samma verksamhet, men ingen av informanterna arbetar 

inom samma enhet inom respektive verksamhet. Samtliga informanter olika professioner. 

Informant A är psykolog, informant B är sjuksköterska med steg-1-utbildning, informant C är 

psykoterapeut och informant D är kurator. I redovisningen av resultatet kommer informanternas 

citat att benämnas som I (informant) och efterföljas av den bokstav som respektive informant 

tilldelats. Det vill säga IA, IB, IC samt ID. 

 

Som tidigare nämnt har informanterna valts utifrån kriteriet att de ska vara yrkesverksamma 

inom eller ha tidigare erfarenhet från samtalsbehandlande arbete med ungdomar med psykisk 

ohälsa, inom målgruppen 13–18 år. Informant B, C och D arbetar i dagsläget med ungdomar 

inom nämnd ålderskategori och informant A har tidigare erfarenhet av samtalsbehandlande 

arbete med ungdomar, men har de senaste fem åren huvudsakligen arbetat med andra 

ålderskategorier. 

 

5.2 Hur påverkar användandet av sociala medier 

ungdomars psykiska hälsa? 

Generellt lyfter samtliga informanter upp såväl upplevda fördelar som nackdelar med sociala 

medier när det kommer till ungdomarnas användning. Vi har här valt att dela upp respektive 

kategori utifrån olika underteman som framkommit under intervjuerna. 

 

5.2.1 Fördelar  

5.2.1.1 Sociala kontakter och stöttande nätverk 

Informanterna berättar om sin uppfattning om ungdomarnas användande av sociala medier och 

menar att det i många avseenden kan vara positivt. Sociala medier uppges bidra till sociala 

kontakter och stöttande nätverk. Samtliga informanter beskriver hur ungdomarna på ett enkelt 

sätt via sociala medier kan hålla kontakten med omgivningen såsom vänner och familj och de 

menar att det är en naturlig del av ungdomarnas vardagsliv. 
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Jag tänker att det finns otroligt mycket positivt med sociala medier. Tänker, är ju verkligen en 

plattform som har väldigt många möjligheter...Det är på sociala medier som de kommunicerar 

med väldigt många av sina vänner, det är där de har väldigt många av sina sociala kontakter. Så 

att deras relation till sociala medier tror jag är väldigt naturlig, och vardaglig. Det är min 

uppfattning. (ID) 

 

En av informanterna lyfter vidare fram hur viktigt sociala medier är i ungdomarnas liv och hur 

detta kan bidra till att skapa delaktighet. Vidare beskrivs detta även kunna vara extra 

betydelsefullt om ungdomens familjerelationer är dåliga.  

 

Jag tänker fördelarna många gånger naturligtvis är det här med kommunikation, att känna sig 

som en del av ett sammanhang och så. Man kan veta saker om varandra, man känner sig som en 

del av någonting… (IC) 

 

Det uppges också att den uppfattning som behandlaren har om ungdomens sociala liv inte alltid 

behöver stämma. Här beskrivs exempel på hur ungdomarna kan ha ett större kontaktnät via 

sociala medier än i det verkliga livet, IRL, och det är något som informanten upplever är positivt 

och stöttande. 

 

Ja, men självklart finns det många grupper som är ensamma i IRL men har otroligt mycket 

vänner och stöd och hjälp och kompisar och i sociala medier…Jag har massvis med positiva 

exempel på ungdomar som, där vi kan uppleva det som shit vad dom här måste vara ensamma 

men så pratar man med dem och så ”jag är inte ensam, jag har såhär många kompisar och dom 

här kompisarna finns för mig och stöttar mig”. (IB) 

 

Informanterna framhäver även att sociala medier är viktigt för många ungdomar för att snabbt 

kunna söka fram och få information, exempelvis inför ett besök hos kurator eller psykolog. 

Vidare berör informanterna att sociala medier kan vara positivt för ungdomarna så länge de har 

kontrollen att kunna stänga av eller logga ut när det är nödvändigt. En informant berättar om 

sina upplevelser av möten med ungdomar som har ett reflekterande och sunt förhållningssätt 

till sociala medier. Vidare menar informanten att det sunda användandet, precis som livet i 

övrigt, sammanlänkas med ett bra nätverk i sin omgivning. Flera av informanterna berör just 

aspekten att familjen och nätverket kring ungdomen är av stor vikt för den psykiska hälsan och 

som stöd och till hjälp vid behov. 
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Ja, jamen jag vill inte måla upp någon svart bild för jag tänker att det är väldigt många som har 

ett sunt liv i sociala medier, digitalt. Och reflekterande. Precis som i livet i övrigt. När man har, 

liksom ett bra nätverk omkring en. Sådana som ger en trygghet att kunna hjälpa en att reflektera 

och tänka kring de här sakerna… Och hittar man den här balansen, om man också liksom klarar 

av att förhålla sig till och att förstå att man faktiskt också behöver återhämtning eller att stänga 

av ibland. Men jag tror verkligen att man behöver förstå det och jag tycker att jag möter många 

ungdomar som gör det. (ID) 

 

5.2.2 Nackdelar 

5.2.2.1 Tillgänglighet 

Samtliga informanter lyfter upp ungdomarnas tillgänglighet när det kommer till de sociala 

medierna som något som påverkar ungdomarna negativt. Detta i form av att ungdomarnas 

sociala medieanvändande bidrar till brist på viktig återhämtning. Delvis då de ständigt förväntas 

vara tillgängliga och inte kunna vara ifred någonstans, men även när det kommer till att inte 

vilja missa det som händer. Detta beskrivs i sin tur kunna ge negativa effekter på ungdomarnas 

psykiska hälsa. 

 

Det går aldrig att sätta stopp. Det går inte att säga, nu går jag hem och stänger dörren om mig 

utan man är alltid tillgänglig. Man kan alltid ha krav på sig att svara på meddelanden och ja, att 

när det handlar om relationer som inte är så sunda. Det finns inga gränser för var man kan nås 

och när man kan nås. (IC) 

 

Jag menar liksom, fomo, fear of missing out, är ju liksom det här. Men ok, vad händer när jag 

stänger ner. Vad missar jag då?...Och det som är skillnaden med sociala medier och med verkliga 

livet...eller in real life. Det är ju att livet på nätet fortsätter hela tiden...att liksom känna sig sedd, 

bedömd, dömd eller vad det nu kan vara. Under nästan, jamen dygnets alla vakna timmar...Och 

här blir det aldrig någon återhämtning...Jag menar vi är uppbyggda för återhämtning. Fast det i 

sig kan vara triggande tänker jag. För psykisk ohälsa. (ID)  

 

Även det ständiga informationsflödet är en baksida av det sociala medieanvändandet menar 

informanterna. Att det kan vara svårt för ungdomarna att stänga av informationsflödet trots att 

det inte gör dem gott. Dels genom att ta del av konflikter som försiggår via de sociala medierna, 

och att det i sådana fall kan leda till att det inte blir privat. Dels när det kommer till att fortsätta 

följa pojkvänner eller flickvänner på sociala medier efter att de gjort slut och se när de träffar 

en ny partner.   
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5.2.2.2 Jämförelse 

Den jämförande faktorn kopplat till det sociala medieanvändandet lyfts av informanterna. Både 

när det kommer till kroppsligt jämförande, men också kring vad andra gör, vilka andra är med 

och hur många följare man har på sociala medier. Att detta kan trigga såväl en känsla av 

utanförskap som krav på hur man ska se ut. 

 

Eller det här med att man upplever sig vara utanför. Man ser på snapkartan att alla kompisar är 

på ett ställe och där är inte jag...det kan också vara att man jämför sig väldigt mycket, man har 

svårt att sortera vad som är på riktigt, tillrättalagda bilder eller urklipp...eller att alla andra verkar 

ha så himla roligt hela tiden. (ID) 

 

I detta avseende lyfter en av informanterna upp att man som tonåring är väldigt bunden av 

gruppens värderingar och strukturer och väldigt mån om att inte avvika på något sätt. Det kan 

vara svårt i dessa åldrar att skilja verkligheten från bilden man lägger upp på de sociala 

medierna. Informanten beskriver hur hen pratar med ungdomarna om detta: 

 

Att jamen det här är ju bara hur det ser ut. Du vet ju ingenting om vilka problem de har hemma 

med sina föräldrar eller med pojkvänner eller vad det nu än är, i den bilden som de lägger 

upp...Och det är de ju medvetna om att det är så, men det hjälper inte riktigt. För det här är ändå 

det man ser. (IC)    

 

5.2.2.3 Utsatthet  

Samtliga informanter beskriver vidare hur de ser att ungdomarna många gånger befinner sig i 

ett utsatt läge när det kommer till de sociala medierna. En av informanterna menar vidare att 

denna utsatthet i vissa fall kan leda till traumatiska symtom. Utsattheten kan ta sig uttryck i 

form av mobbning, delning av sexuellt innehåll, grooming samt vid andra situationer som på 

olika sätt kan påverka deras tillit för andra människor. Med grooming syftar informanterna på 

hur en del av ungdomarna de behandlat har fått kontakt med äldre människor, eller som en 

informant beskriver det - nätpedofiler - via sociala medier, där det slutat med att de har skickat 

nakna bilder eller haft sex via webkamera eller mobil. Detta beskrivs som ett övergrepp, vilket 

gör att ungdomarna far illa och som i sin tur kan sätta igång en ond cirkel.   

 

Att det är män som på något sätt lyckas ge dem självförtroende och kraft och styrka och så börjar 

det kanske med att man filmar sig och har sex via webbkamera eller så...och dessutom att jaa, 

kanske tjejer som då varit utsatta för sexuella övergrepp på något sätt, gränserna har förändrats 
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så att man med Snapchat eller nåt lägger ut bilder på sig. Och ja, det blir en fortsatt negativ spiral 

eller vad man ska säga. (IA) 

 

Fler av informanterna beskriver hur utsattheten kan ta sig uttryck genom att en del av 

ungdomarna lägger ut lättklädda eller nakna bilder som de sedan ångrar. Alternativt att de får 

bilder på kön, så kallade dickpics, skickade till sig. Här lyfter en informant upp den 

normalisering som hen upplever att ungdomarna ser kring dessa fenomen och hur detta är 

alarmerande att se: 

 

Normalisering att få dickpics eller normalisering att bli hotad. Att om du inte gör det här så 

kommer jag att lägga ut den här bilden som jag har på dig eller mera...Det är rätt obehagligt 

egentligen när man pratar med unga tjejer och killar idag att det är så otroligt normalt. Liksom 

men vadå? Det är väl inget konstigt att man får en massa dickpics? Medans jag tycker att det är 

något av det mest fruktansvärda som jag liksom hör när de berättar om det. (IB)      

 

En annan nackdel när det kommer till ungdomarnas utsatthet menar informanterna som nämnt 

är att det via de sociala medierna kan förekomma mobbning. Informanterna berättar hur det i 

samtal har kommit upp hur kompisar kan lägga ut elaka saker på sociala medier så att andra 

kan se, eller att man skriver elaka direktmeddelanden till varandra. Ytterligare en nackdel med 

just mobbningen via de sociala medierna beskrivs vara att den fortsätter i hemmet dygnet runt, 

i jämförelse med “det verkliga livet”. 

 

Och sen så ren, skär, rå och fruktansvärd mobbning också som jag har mött då via sociala medier 

där man har gett sig på, och där föräldrar kommit med sparad meddelandehistorik och annat 

dylikt och visat upp...det är ju vissa skolor som till och med säger, det där sker ju på fritiden. Du 

sa så och du sa så, sen har de gjort det på Snapchat så finns det inga bevis. (IB) 

 

Det förklaras också att ungdomarnas tillit för andra människor kan bli påverkad när de råkar ut 

för negativa situationer via de sociala medierna. En informant kopplar svårigheten med tillit till 

groomingsituationerna, då äldre män lyckats bygga upp ett förtroende hos unga flickor för att 

sedan utnyttja detta. 

 

Och det är ju väldigt illa för de här flickorna som äntligen fått någon som de litar på. (IA) 

 

En annan informant lyfter upp exempel på när en ungdom byggt upp ett helt socialt liv via 

sociala medier, där det sedan visat sig att flera av de identiteterna som varit föremål för såväl 
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vänskapsrelationer som en kärleksrelation varit skapade och påhittade av en äldre person. Hur 

dessa situationer kan ge vidare konsekvenser kring känslor om ensamhet när man inte vet vem 

man ska lita på. 

  

Jag menar det är så mycket som följer på det där. Vem kan man lita på? Och om man är ung och 

kanske liksom har varit van att ha nästan uteslutande sina sociala kontakter i digital miljö så bli 

det ju också. Man blir ju väldigt, väldigt ensam. När man inser att man inte kan lita på, asså vem 

kan man lita på? (ID)      

 

5.2.2.4 Förenklad kommunikation och bekräftelse  

Informanterna beskriver hur det sociala medieanvändandet kan bidra till en förenklad 

kommunikation ungdomarna sinsemellan och hur detta kan ge upphov till missförstånd och 

konflikter när kontakten sker just digitalt. Det kan vara svårt för ungdomarna att i vissa fall 

kunna tolka rätt, i synnerhet då det går fort i forma av snabba, korta, impulsiva meddelanden 

som sedan tas bort.  

 

Det händer väldigt mycket mer saker där. Och det går rätt fort. Små saker som kanske inte är 

mening från början men som går överstyr. (IB) 

 

En informant menar att det även är lättare att uttrycka sig elakt när man inte har personen 

framför sig.  

 

För det har jag ju frågat flera gånger - tror du att hon eller han skulle ha sagt det här till dig på 

det här sättet om ni hade pratat med varandra? Men det tror de ju inte. (IC) 

 

En annan informant lyfter även upp svagheten när det kommer till belöningen som de sociala 

medierna ger i form av snabba kickar kopplat till hjärnans dopaminflöde samt att just dessa 

kickar blir större via det som skrivs än det som sägs. 

 

Och här är ju också det att barn och ungdomar idag, när det gäller bekräftelse blir ju väldigt 

bekräftelsestyrda utifrån hur man skriver och vad man skriver...det blir väldigt lätt också, tror 

jag, att för ungdomar att bli utnyttjade genom att bli bekräftade på olika sätt. (IB)  
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5.2.2.5 Extra utsatthet på grund av psykisk ohälsa eller diagnos 

Samtliga informanter resonerar även kring att ungdomar med psykisk ohälsa eller diagnos 

riskerar en ännu större utsatthet via sociala medier på grund av olika faktorer. 

Autismspektrumdiagnoser samt ADHD diagnoser lyfts som något som kan bidra till svårigheter 

med att sätta sig in i hur andra tänker, samt att ökad impulsivitet kan leda till att ungdomarna 

är för snabba med att tolka eller skriva saker som i sin tur kan leda till problem. 

 

Men för de ungdomar som är, vad ska man säga, sökande och hjälpsökande för kontakter och 

kanske inte har de bra instrumenten själv hur man gör så blir det ju negativt då. Och särskilt en 

del ungdomar med neuropsykiatriska svårigheter. Som liksom inte riktigt har förmåga att sätta 

sig in i hur andra tänker och då är man ju ute på lite hal is och då blir man, ja det var jag ju lite 

inne på det här med mobbning och grooming och bli bekräftad och sådär. (IA) 

 

En informant beskriver hur hen upplever att ungdomar som har en psykisk ohälsa i form av 

exempelvis ångest eller nedstämdhet har en ökad risk att bli utsatta via sociala medier. Detta på 

grund av att det ger en ökad känslighet för de negativa aspekterna kopplat till de sociala 

medierna. Informanten menar här att en trygg miljö kan minska risken för att detta ska hända. 

En annan informant delger tankar kring att det kan bli en kraftfull negativ spiral för de 

ungdomar som inte mår bra från början i och med det konstanta flödet av inputs som 

ungdomarna utsätts för. Även att det finns tillgång till olika destruktiva grupper via sociala 

medier som spär på ungdomens negativa tankar lyfts upp. En av informanterna beskriver vidare 

hur det destruktiva mönstret när man inte mår bra kan förstärkas av att man självskadar sig och 

lägger ut på sociala medier för att i sin tur få positiv kredd för detta. Här lyfter en informant 

även upp vikten av att ha ett väl fungerande nätverk för att kunna motstå liknande situationer. 

 

Ja, och så tänker jag då de här ungdomarna som kanske då har, inte så nära relationer, men att 

det på något sätt ändå inte pratar med sina föräldrar, eller drar sig undan. Då blir ju det här en 

annan värld som påverkar väldigt mycket och som kan leda, ja, väldigt illa så att säga. Det kan 

ju faktiskt leda till att någon eller några tar livet av sig i skenet av en webbkamera. Även om det 

inte tillhör vanligheterna, men det har ju förekommit. (IA) 

 

5.2.2.6 Inte färdigutvecklade hjärnor 

Ytterligare en nackdel med just ungdomars användande av sociala medier kopplar 

informanterna till att ungdomarnas hjärnor ännu inte är färdigutvecklade. De resonerar att en 

18-åring kan hantera svårigheter bättre än exempelvis en 12-åring, men att deras hjärnor trots 
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allt inte är fullt utvecklade förrän i 25-årsåldern. De beskriver hur man som tonåring inte har 

samma mognad eller förmåga till reflektion när det kommer till att hantera svårigheterna med 

de sociala medierna. Även att man i jämförelse med en vuxen ännu mer kan känna att alla tittar 

på en, ser en och bedömer en. Vidare lyfter informanterna upp hur föräldrar, vuxenvärlden och 

samhället blir en viktig stärkande faktor för att kunna hantera svårigheterna. 

 

Man får inte glömma bort heller att barn eller en ungdoms hjärna liksom, den är inte 

färdigutvecklad. Det glömmer vi bort många gånger...Att kunna liksom se vad som är riktigt och 

vad som är falskt. Så du måste se, få hjälp med den delen. Och det kan de inte riktigt när de är 

tretton år. Det är stor skillnad vad som har hänt i hjärnan. (IB)   

 

5.3 Samtal om sociala medier i behandlingsarbetet 

5.3.1 Kartläggning kring användande av sociala medier 

När det kommer till hur kunskaper om sociala medier kan användas i behandlingsarbetet med 

ungdomar så redogjorde samtliga informanter för hur de i ett första samtal med en ungdom 

använder sig av ett utarbetat intervjumaterial, en bedömningsmall eller kartläggningsfrågor som 

är lika för alla ungdomar som kommer till samtal. Detta material menar informanterna är av 

bred karaktär och viktigt för att skapa sig en helhetsbild av den livssituation som ungdomen 

befinner sig i. Alla informanter utom en, berättade att frågor om just sociala medier är med i 

detta material och tas upp under det första samtalet. 

 

Sen har ju vi en del kartläggningsfrågor så vi kartlägger alltid hur mycket, den tid man spenderar 

på sociala medier och vilka sociala medier man använder och så. Kartläggningar kring relationer 

och så. Vi får ju en ganska bra bild av hur deras sociala liv ser ut också, hur det ser ut kring 

sociala medier. (ID) 

 

Den informanten som för närvarande inte har som rutin att prata med ungdomarna kring sociala 

medier har dock för avsikt att göra detta då intervjumaterialet håller på att revideras och 

bearbetas på arbetsplatsen. 

 

Vi jobbade fram det här intervjuformuläret för att vi skulle ha frågor som täckte upp ungdomars 

situation. Så det har vi ju använt och reviderat under åren, men nu har vi haft det på gång för att 

revidera det lite ytterligare och i det så vet jag att vi kommer att ha frågor runt omkring sociala 

medier också, mera tydligt. Men vi har inte kommit dit ännu, oftast tar ju saker och ting längre 

tid än vad man önskar. (IC) 
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Syftet med att ta upp just sociala medier i kartläggningsfrågorna menar informanterna är att 

skapa tankar hos ungdomarna kring vilka kopplingar de sociala medierna kan ha till hur de mår, 

i både positiva och negativa avseenden. Vilka delar av användandet som påverkar och på vilket 

sätt. Vidare lyfter informanterna upp att detta även är viktigt för att kunna upptäcka tendenser 

till ett riskfyllt användande eller att fånga upp om ungdomen blivit utsatt på sociala medier på 

något sätt. Informanterna menar även att eftersom sociala medier är en viktig och stor del av 

ungdomarnas liv, känner de att de i vissa fall skulle behöva bli bättre på att fördjupa samtal om 

sociala medier med ungdomarna och hur det inverkar i deras liv.  

 

Jag tror att jag skulle kunnat blivit bättre på att fördjupa mig i på vilket sätt de använder sociala 

medier och vilka känslor... kanske fördjupa mig mer i den känslomässiga påverkan. Jag tror att 

det är någonting som man behöver fördjupa sig i. Eller man. Jag i alla fall då. (IA) 

 

5.3.2 Gränssättning 

Flera informanter kommer in på att de arbetar med gränssättning i behandlingen av ungdomar 

med psykisk ohälsa. Detta kan göras genom samtal med ungdomarna för att hjälpa dem att sätta 

gränser för hur mycket de ska använda sociala medier. Syftet med detta är att skapa ett 

reflekterande förhållningssätt och lyfta upp tankar kring hur det påverkar dem. Några 

informanter ger konkreta exempel på hur gränssättningsarbete fungerar i praktiken. Många 

gånger handlar det om att uppmana ungdomar att logga ut från sociala medier, stänga av 

telefonen samt inte sova med telefonen då sömnen störs. 

 

Nej men jag tror att man kan behöva hjälp med att sätta gränser för hur mycket…Alltså det här 

är ju en del av det som handlar om att sätta gränser över huvud taget i livet för vad andra 

människor får göra med en. Det är ju väldigt mycket behandlingsarbete som handlar om att 

känna av vad jag mår bra av och vad jag inte mår bra av...Att börja reflektera över, hur mår jag 

över det jag håller på med egentligen och där är naturligtvis förhållningssätt till sociala medier 

en del av det. Jag menar jag jobbar ju mycket med mina ungdomar... Lämna omvärlden utanför 

för många har ju sömnproblem och svårt att komma till ro. Att lära sig gränssättning där är ju 

jätteviktigt. (IC)  

 

5.3.3 Utbildning på arbetsplatsen 

En punkt som uppkom, med relevans för hur kunskaper kring ungdomars användande av sociala 

medier kan användas i behandlingsarbetet med ungdomarna, är kopplat till personalens 

utbildningsbehov. Informanterna menar att det inte finns någon utbildning eller stående punkt 
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på agendan för hur man i det behandlande arbetet ska jobba specifikt med sociala medier i mötet 

med ungdomarna, men att det är något som kommer upp i diskussioner på arbetsplatsen.  

 

Vi har ingen utbildning så utan det här är mer utifrån våra team- och handledningsmöten och så 

där diskussionen har kommit upp. (IC) 

 

Flera informanter berättar om sina upplevelser av att utvecklingen kring sociala medier går 

snabbt framåt och att det krävs att man som vuxen hänger med i vad ungdomarna gör för något. 

En informant berättar hur hen själv brukar ladda ner om det kommer någon ny social media för 

att skapa en förståelse för vad det är ungdomarna använder och hur det går till. 

 

Och när vi jobbar med barn och ungdomar så måste vi snabbt sätta oss in och veta vad det är för 

något, så fort det kommer en ny plattform, så fort det kommer någonting nytt så har jag varit 

snabb att ladda ner och skapa förståelse och frågat ungdomar och tagit reda på det. Jag tror att 

det är en otroligt viktig del att när man jobbar med ungdomar att man måste hålla sig så att säga 

jour runt omkring de här sakerna. (IB) 

 

Informanterna anser att det är viktigt att lära sig mer och få kontinuerlig information kring 

sociala medier för att på ett bra sätt kunna möta ungdomarna i samtal om deras tillvaro. Flera 

informanter menar också hur de tror att behandlarens egen erfarenhet samt ålder har en inverkan 

i förståelse och hur mycket man tar upp och samtalar om sociala medier i mötet med 

ungdomarna. Informanterna belyser att generationsskillnader kan vara en förklaring till olika 

kunskaper och hur trygg man är i att samtala om sociala medier. 

 

Vi har ingen utbildning kring det. Och jag pratade precis här med en kollega som sa, men gud, 

det skulle vi ju verkligen vilja ha utbildning i. Så att det skulle vi ju önska. Men sen känner man 

ju också, utifrån att vi är en annan generation, och vi behöver ju anstränga oss lite mer för att 

hänga med. Och det känns det ju superviktigt att vi gör. Utifrån att vi liksom träffar den 

målgruppen som vi gör. (ID) 
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6. Analys av empiri 

Följande avsnitt kommer att belysa delar av resultatet som analyseras utifrån systemteori och 

KASAM. Analysen redogörs enligt de två tidigare temana – hur påverkar användandet av 

sociala medier ungdomars psykiska hälsa samt samtal om sociala medier i behandlingsarbetet. 

 

6.1 Systemteori 

6.1.1 Hur påverkar användandet av sociala medier ungdomars 

psykiska hälsa? 

6.1.1.1 Fördelar 

Utifrån resultatet kan vi urskilja hur informanterna lyfter fram fördelar i form av att ungdomarna 

via de sociala medierna erbjuds möjligheter att inleda och bibehålla sociala kontakter med 

vänner och familj, samt att kunna sammanlänkas med stöttande nätverk i sin omgivning. Genom 

att utgå från systemteorins helhetsperspektiv, där man tar hänsyn till ungdomarnas personliga 

och sociala faktorer samverkar med varandra, kan man se hur de sociala medierna blir en del 

av ungdomarnas mesosystem i form av exempelvis vänskapsrelationer (Moody Källberg et al., 

2018). Något som kan tolkas som en positiv och stöttande faktor för ungdomen som individ och 

stärkande för den psykiska hälsan.  

 

De sociala kontakterna och de stöttande nätverken via de sociala medierna kan även fungera 

som stöd och hjälp vid behov inom flera av ungdomens andra system, enligt det cirkulära 

tänkandet (Moody Källberg et al., 2018). Sociala kontakter och stöttande nätverk ger 

ungdomarna möjlighet att få känna sig som en del av ett sammanhang, vilket i sin tur 

exempelvis kan bidra till att ungdomen får lättare att härbärgera bristfälliga familjeförhållanden, 

vilket en informant lyfter upp. Åt andra hållet menar en av informanterna hur ett tryggt bra 

nätverk inom ungdomarnas familjesystem, kan bidra till att hjälpa ungdomen att reflektera kring 

och förhålla sig till de sociala medierna och kunna göra det bästa av fördelarna. 

 

6.1.1.2 Nackdelar 

Likväl som om att fördelarna med de sociala medierna kan verka positivt för ungdomen som 

individ och även smitta av sig inom andra system, kan nackdelarna som uppstår påverka såväl 

individen som andra system negativt. Detta i form av att familjesituationen, relationer med 
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vänner samt att skolresultaten kan bli påverkade (Payne, 2015). Informanterna lyfter här upp 

hur en trygg miljö och trygga relationer med möjlighet till stöd från sin omgivning inom andra 

system kan minska risken för att detta ska hända. Samtidigt som ett dåligt nätverk hemma kan 

bidra till att man blir mer känslig för de negativa aspekterna av de sociala medierna. Allt enligt 

en ständigt pågående och ömsesidig påverkansprocess (Moody Källberg et al., 2018).  

 

Interagerandet via de sociala medierna blir även påverkat av att ungdomarna ingår i ett 

makrosystem bestående av kultur, värderingar och normer (Moody Källberg et al., 2018). En 

informant lyfter upp detta i form av normaliseringen kring att få dickpics eller att skicka bilder 

med sexuellt innehåll. Detta kan därav tolkas som om att det blir en del av ungdomarnas 

värderingar och normer, men inte samhället i stort, och här blir återigen ungdomarnas övriga 

nätverk viktigt så att man inte fortsätter att befästa bilden av företeelsen som något normalt. 

Även makrosystem i form av lagstiftning kan vara en bidragande faktor. Både när det kommer 

till restriktioner kring hur gammal man får vara för att använda olika sociala medier, men även 

kopplat till att vissa av de aktiviteter som sker via sociala medier är olagliga (6 kap. 6 §, 10§ i 

brottsbalken, SFS 1962:700). Exempelvis att få oönskade bilder med sexuellt innehåll, vilket 

flera informanter redogör för. 

 

6.1.2 Samtal om sociala medier i behandlingsarbetet 

När det kommer till samtal om sociala medier i behandlingsarbetet så kan behandlaren tolkas 

bli en viktig del av ungdomens mesosystem (Moody Källberg et al., 2018). Detta i form av att 

kunna tillföra värdefulla redskap till ungdomen i att hantera de svårigheter som kan uppstå vid 

användandet av de sociala medierna. Enligt informanterna är detta synnerligen viktigt då 

ungdomarnas hjärnor inte är fullt utvecklade och därför behöver man som ungdom mer stöd i 

detta, än vad en vuxen person hade behövt. Här bidrar behandlarnas uppfattning, kunskaper och 

förförståelse kring sociala medier till inverkan i behandling. Även hur väl behandlaren kan 

uppnå en allians i mötet och hur väl deras energier, i form av information och handlingar 

mottages av ungdomen i fråga är av relevans (Payne, 2015). Till detta hör även interna rutiner 

i form av vilka standardfrågor som ställs till ungdomarna i samtalen, samt om arbetsplatsen 

erbjuder adekvat utbildning. Detta så att samtliga behandlare kan erbjudas samma möjligheter 

att tillgodogöra sig kunskaper och att detta ska hänga mindre på personliga faktorer såsom ålder 

och erfarenhet kring sociala medier. Här blir således behandlarens arbetsrelaterade system en 

del av ungdomarnas exosystem, det vill säga något som indirekt påverkar ungdomarna (Moody 
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Källberg et al., 2018). I synnerhet då detta är ett område där utvecklingen går fort fram och där 

kunskaperna behöver uppdateras löpande.  

 

6.2 KASAM 

6.2.1 Hur påverkas användandet av sociala medier ungdomars 

psykiska hälsa? 

6.2.1.1 Fördelar 

KASAM är en del av det salutogena perspektivet där friskfaktorer och vad som skapar och 

upprätthåller hälsa står i centrum (Antonovsky, 2005). Utifrån resultatet kan det tolkas att de 

positiva delarna som lyfts fram i hur sociala medier påverkar ungdomar, kan inverka och stärka 

ungdomarnas känsla av sammanhang – KASAM. En hög grad av KASAM medför att det är 

större chans att man klarar av att hantera stressorer, som alla människor utsätts för i livet 

(Antonovsky, 2005). 

 

Av resultatet går det att utläsa att samtliga informanter menar att sociala kontakter och stöttande 

nätverk är en fördel med sociala medier för ungdomarna. Inom den salutogena teorin, 

sammanlänkat med KASAM finns generella motståndsresurser – GMR, vilka kan finnas i form 

av flera olika karaktärer. Antonovsky (2005) menar att en särskilt viktig motståndsresurs mot 

stressorer är sociala kontakter. Av resultatet går det att tolka hur informanternas uppfattning är 

att sociala medier medför en stor fördel kopplat till just sociala kontakter då ungdomarna snabbt 

och enkelt kan kommunicera med familj och vänner. 

 

En central dimension inom KASAM är hanterbarhet, tillsammans med meningsfullhet och 

begriplighet, som alla är viktiga och grundläggande komponenter. Hanterbarhet handlar om 

individens upplevelse av hur formella och informella resurser finns till förfogande i livet när 

denne utsätts för stressorer (Eriksson, 2015). En informell resurs kan utgöras av ungdomarnas 

familj samt vänner, något informanterna menar är viktigt i ungdomarnas liv för att kunna 

hantera stressorer. Antonovsky (2005) beskriver hur dessa resurser påverkar hur en individ 

uppfattar sitt liv, och att en hög grad av resurser kommer medföra begriplighet och 

meningsfullhet kring livets omständigheter.  
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6.2.1.2 Nackdelar 

Alla informanter berättar på olika sätt om deras upplevelse av hur sociala medier inverkar 

negativt för ungdomarna. Dessa negativa aspekter kan tolkas som stressorer (Eriksson, 2015). 

Med en låg grad av KASAM blir det en svårighet i hur man som individ ska hantera dessa 

stressorer, vilket kan leda till eller försvåra psykisk ohälsa (Antonovksy, 2005).  

 

Begriplighet innefattar enligt Eriksson (2015) den kognitiva dimensionen. Det kan kopplas 

samman med det som informanterna berättar kring olika former av utsatthet på sociala medier. 

En individ som besitter stark begriplighet kan lyckas begripa de inre och yttre stimuli, 

exempelvis mobbning och vad det skapar för känslor hos en själv, och därigenom stå ut med 

händelsen (Eriksson, 2015). Med det sagt menas inte att ungdomarna ska stå ut med utsatthet 

på sociala medier, men genom att besitta en större förmåga till begriplighet kan möjligheten att 

hantera och kunna sätta stopp för en liknande situation öka (Eriksson, 2015). 

 

Meningsfullhet är dimensionen som fokuserar på den känslomässiga meningen för en individ i 

livet samt i vilken utsträckning som livets krav och problem är värda att lägga ner energi på 

(Eriksson, 2015). Utifrån resultatet går det att tolka meningsfullheten utifrån hur stor del sociala 

medier är av ungdomarnas liv. Samtliga informanter menar att sociala medier har en betydande 

roll i många ungdomars vardag, både i positiv och negativ bemärkelse. Flera informanter 

belyser hur det är viktigt att kunna kontrollera sitt användande och stänga ner när det behövs, 

vilket kan härledas till meningsfullheten. Detta kopplat till att sociala medier är väldigt 

betydelsefullt för många ungdomar, men det kan även bli skadligt för deras psykiska hälsa om 

de används på fel sätt. 

 

6.2.2 Samtal om sociala medier i behandlingsarbetet 

Flera informanter uppfattar det som att deras egen ålder och erfarenhet skulle kunna ha en 

inverkan i hur mycket det samtalas om sociala medier i mötet med ungdomarna. Vi tolkar vidare 

resultatet som att informanterna kontinuerligt skulle önska utbildning och information kring 

sociala medier och dess utveckling, för att kunna möta ungdomarna i samtal på bästa sätt. 

Behandlarnas kunskaper och erfarenheter blir härmed centrala när det kommer till att på bästa 

sätt fungera som en formell resurs för ungdomarna (Eriksson, 2015). Detta utifrån 

resonemanget kring hanterbarhet, där formella resurser anses kunna hjälpa och stötta 

ungdomarna i hur de ska hantera stressorer i livet (Eriksson, 2015).  
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Här kan även resonemanget från ovanstående avsnitt om nackdelar rörande begriplighet 

utvecklas (Eriksson, 2015). Detta genom att koppla samman de delar av resultatet där 

informanterna menar att de som behandlare har en viktig roll i att uppmärksamma sociala 

medier i samtal och vad de har för inverkan i ungdomarnas liv. Den behandlande personalen 

kan härmed bidra till att öka begripligheten hos ungdomarna och bistå dem med verktyg för hur 

de ska hantera negativa situationer (Eriksson, 2015). 
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7. Diskussion 

Följande avslutande kapitel inleds med en resultatsammanfattning, där resultatets viktigaste 

delar lyfts fram. Därefter följer en diskussion kring studiens resultat, kopplat till tidigare 

forskning samt studiens teoretiska ramverk. Vidare presenteras en kritisk diskussion kring 

studiens metod utifrån dess fördelar och begränsningar. Kapitlet avslutas med förslag på 

framtida forskning. 

 

7.1 Resultatsammanfattning 

Uppsatsens syfte har varit att undersöka hur ungdomar mellan 13 och 18 år med psykisk ohälsa 

påverkas av sociala medier utifrån behandlande personals perspektiv, samt hur kunskaper om 

ungdomars användande av sociala medier kan användas i behandlingsarbetet. 

Sammanfattningsvis kan man urskilja såväl positiva som negativa uppfattningar om hur 

ungdomarna påverkas av sociala medier.   

 

Fördelarna handlar i stor utsträckning om hur sociala kontakter och stöttande nätverk på sociala 

medier fyller en viktig funktion. Ungdomarna kan även på ett snabbt och enkelt sätt få 

information samt hålla kontakten med ett stort socialt nätverk. Sociala medier ses vidare som 

en naturlig del av ungdomarnas vardag, där de kan känna sig som en del av ett sammanhang.  

 

Nackdelarna med sociala medier enligt informanterna berör flera olika aspekter. Det handlar 

delvis om tillgängligheten, där sociala medier ständigt är närvarande i ungdomarnas liv och att 

de ofta jämför sig med andra. Nackdelarna berör även till stor del olika typer av utsatthet, såsom 

exempelvis mobbing, sexuellt innehåll samt grooming samt förenklad kommunikation, då 

meddelanden kan tolkas felaktigt när det sker i text- eller bildform istället för med mänsklig 

interaktion. Vidare berör informanterna att ungdomar med psykisk ohälsa eller någon form av 

diagnos är en extra utsatt grupp i jämförelse med ungdomar i största allmänhet. Detta på grund 

av en större känslomässig sårbarhet eller svårigheter med att hantera impulsiva beteenden. 

Slutligen ses just ungdomar som en extra sårbar målgrupp när det kommer till de sociala 

medierna, då deras hjärnor inte är färdigutvecklade. Därmed har de inte samma mognad eller 

förmåga till reflektion när det kommer till att hantera svårigheterna med sociala medier. 
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Vidare visar resultatet hur kunskaper om ungdomars användande av sociala medier kan 

användas i behandlingsarbetet med ungdomarna genom att behandlarna kan fylla en god 

funktion när det kommer till samtal om sociala medier. Dock framkommer det att hur man 

arbetar kring detta kan skilja sig åt. Informanterna är av uppfattningen att det är viktigt i ett 

inledande skede i behandlingen kartlägga ungdomarnas livssituation, där användandet av 

sociala medier ses som en del. Gränssättning är ett ständigt återkommande begrepp och att 

vuxna, både behandlarna i sin yrkesroll samt betydande vuxna i ungdomars närhet, behöver 

hjälpa och stötta med tydliga gränser för att användandet av sociala medier inte ska bli skadligt 

för den psykiska hälsan. Utbildning och fördjupad information kring sociala medier är vidare 

något som alla informanter önskar på arbetsplatsen. 

 

7.2 Resultatdiskussion 

Vid en jämförelse med tidigare forskning går det även i vår studie att se att det både finns 

fördelar men även nackdelar med ungdomars användning av sociala medier. 

 

De fördelar som resultatet visar på, gällande hur sociala medier kan inverka positivt på den 

psykiska hälsan för ungdomarna i form av sociala kontakter och stöttande nätverk, har också 

beskrivits i den tidigare forskningen (Gunita, 2018; O’Reilly et al., 2018; Vannucci, 2019).  

Vidare berättade informanterna i vår studie att ungdomarna använder sociala medier för att söka 

fram information inför ett besök hos exempelvis kurator eller psykolog. Detta bekräftas delvis 

i tidigare forskning av O’Reilly et al. (2018), där det framgår att ungdomar använder sociala 

medier för att söka fram information om psykisk hälsa. 

 

Gällande nackdelar har vi i vår studie, i likhet med tidigare forskning, funnit att behandlarnas 

uppfattning är att ungdomar jämför sig med varandra på sociala medier, vilket i sig bidrar till 

flera negativa aspekter sett till den psykiska hälsan. Det huvudsakliga exemplet härrör sig här 

till negativa kroppsfixeringar (Rajamohan, et al., 2019; Rodgers, 2020). Det går även att dra 

paralleller mellan studiens resultat och tidigare forskning gällande ensamhet och utanförskap. 

Informanterna redogör för uppfattningen om att ungdomarna känner sig utanför när de via 

sociala medier ser var deras kompisar är och vad de gör. Detta i jämförelse med vad Rajamohan 

et al. (2019) lyfter i sin studie upp kring risker för utanförskap och ensamhet som en konsekvens 

av det sociala medieanvändandet. Flera av informanterna i uppsatsen berättar vidare om 

erfarenheter där ungdomar råkat illa ut när det gäller grooming samt spridning av sexuellt 
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innehåll på sociala medier. Detta redogör även Guinta (2018) för som en risk i användandet av 

sociala medier i form av sexting. Vi har även i vår studie funnit att informanterna menar att 

användande av sociala medier kan påverka andra aspekter som inverkar negativt på den 

psykiska hälsan, något Viner et al. (2019) lyfter i sin studie. Här menar informanterna att 

ungdomarnas ständiga tillgänglighet via sociala medier och svårighet att stänga av bland annat 

kan störa sömnen.  

 

Vårt resultat som visar att sociala medier är ett ämne av vikt att ta upp i behandling av psykisk 

ohälsa bekräftar tidigare forskning som belyser sjuksköterskor och vikten av att de i deras 

vårdande roll lyfter upp sociala medier i behandlingsarbetet med ungdomar (Guinta, 2018; 

Rajamohan et al., 2019). Resultatet av vår studie påvisar även i likhet med Barths studie (2015) 

att det är viktigt att både uppmärksamma de positiva men även negativa aspekterna av 

användandet av sociala medier, samt hur det kan vara viktigt att öppna upp för en diskussion 

om sociala medier inom terapiarbetet. Slutligen beskriver informanterna hur de använder sig av 

vissa kartläggningsfrågor kring sociala medier när ungdomarna besöker dem för första gången. 

Liknande resonemang lyfts upp i tidigare forskning i form av att det inom vården etablerats 

protokoll som ska användas för att motverka överdrivet användande av sociala medier, samt 

hur frågor till ungdomarna om sociala medier ska prioriteras när ungdomarna besöker vården 

för hälsokontroll (Guinta, 2018).  

 

Fler av studierna i tidigare forskning relaterar depression till användandet av sociala medier 

(Rajamohan et al., 2019; Rodgers et al., 2020; Vanucci & McCauley Ohannessian, 2019). Detta 

var dock inget som informanterna i vår studie uttryckligen lyfte upp. Denna skillnad skulle 

kunna förklaras av att vi i vår studie valt att fokusera på ungdomar med en redan befintlig 

psykisk ohälsa, vilket inte var fallet i de andra studierna. Detta då man kan anta att ungdomar 

med psykisk ohälsa i många fall redan har depressiva symtom och att de sociala medierna därav 

inte lyfts upp av informanterna som en enskilt bidragande faktor till depressionen. Tidigare 

forskning har också funnit att kopplingar mellan sociala medier och brottsligt beteende, vilket 

vi inte funnit i vår studie (Vanucci & McCauley Ohannessian, 2019). 

 

Angående resultatets tolkning i relation till tidigare forskning kan man sammanfattningsvis dra 

slutsatsen att den korrelerar väl. Utifrån det faktum att tidigare forskning huvudsakligen 

fokuserar på vad ungdomar redovisat för och vår studie fokuserar på vad behandlande personal 

upplever, skulle man kunna dra slutsatsen att behandlande personal, utifrån denna studies fall, 
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har en väl överensstämmande uppfattning om vad ungdomar själva upplever (Guinta, 2018; 

O’Reilly et al., 2018; Rajamohan et al., 2019; Rodgers et al., 2020; Vanucci & McCauley 

Ohannessian, 2019; Viner et al., 2019).  

 

Resultatet visar att det är fler negativa än positiva uttalanden om sociala mediers påverkan på 

ungdomars psykiska hälsa. Även i media går det att se hur nackdelar med sociala medier är i 

fokus, vilket kan resultera i en generaliserad tolkning kring att användandet av sociala medier i 

huvudsak bidrar till negativa konsekvenser för ungdomarna (Liu et al., 2016; Shakya & 

Christakis, 2017; Viner et al., 2019). I detta avseende bör en alternativ tolkning av resultatet 

därför innefatta en mer objektiv syn på hur stor vikt respektive faktor väger i ungdomens liv. 

Hur samma nackdel eller fördel med det sociala medieanvändandet kan väga olika tungt för 

olika ungdomar beroende på andra omständigheter och ungdomens övriga livssituation. 

Exempelvis det som informanterna lyfter upp kring ett ursprungligen väl fungerande nätverk 

hemma. Detta resonemang innebär enligt vår tolkning att stor försiktighet bör iakttas när det 

kommer till att dra slutsatser kring huruvida sociala medier är mer dåligt än bra, vilket är varför 

vi i denna studie inte heller drar några sådana slutsatser. 

 

Ovanstående resonemang kan även sammankopplas med hur resultatet kan tolkas i förhållande 

till systemteori. Utifrån ett systemteoretiskt perspektiv är vår tolkning att man bör iaktta ett visst 

mått av försiktighet i tolkningen kring ett eventuellt orsakssamband (Moody Källberg et al., 

2018). Det vill säga huruvida de sociala medierna i sig ger en direkt påverkan i ungdomarnas 

liv, då såväl negativa som positiva faktorer möjligen kan ha en underliggande eller samtidig 

orsak och i och med detta en alternativ förklaringsgrund. På detta sätt blir det en komplex 

sambandsfråga mellan de sociala medierna och ungdomarnas situation kopplat till yttre 

omständigheter och hur väl fungerande ungdomarnas övriga system är (Payne, 2015).  

 

7.3 Metoddiskussion 

Syftet med metoddiskussionen är att belysa studiens styrkor och svagheter som anses kan ha 

påverkat studiens trovärdighet. 

 

Studien utgick från en kvalitativ metod och uppsatsens syfte och frågeställningar har besvarats 

genom intervjuer av behandlande personal. Då syftet var att ta reda på behandlande personals 

upplevelser ansågs intervjuer vara ett lämpligt alternativ utifrån att få en mer djupgående 
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förståelse, vilket även motsvarar styrkan med vald forskningsmetod (Kvale & Brinkman, 2014). 

Samtliga intervjuer har givit utförliga och nyanserade svar och frambringat ett empiriskt 

material som anses relevant för studiens syfte. Styrkan i intervjusituationerna består även av att 

samma intervjufrågor enligt en halvstrukturerad intervjuform skapat en gemensam 

utgångspunkt för alla informanter (Gillham, 2008). Intervjuguiden var skapad med 

noggrannhet, i form av omformuleringar och omdisponeringar av frågornas följd, för att 

korrelera med studiens syfte och frågeställningar. Vidare är en styrka att vi båda deltog vid 

samtliga intervjuer, och därigenom kunnat bekräfta varandras uppfattningar (Eriksson-

Zetterquist & Ahrne, 2015). Svagheten med att ha genomfört intervjuer kan ha varit en viss 

subjektivitet, då intervjuerna givit en återspegling av ett samtal inom ett visst sammanhang 

(Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Detta härrör sig även till studiens reliabilitet, det vill 

säga dess tillförlitlighet och därmed möjligheten att samma resultat skulle vara möjligt att uppnå 

ifall studien skulle utföras på nytt (Kvale & Brinkmann, 2014).  

 

Då informanterna sammantaget har olika erfarenheter kring sociala medier, samt är i olika 

åldrar går det inte att utesluta att deras egna förförståelser kring sociala medier som fenomen 

har haft en viss inverkan på resultatet. Detta i form av skilda tolkningar av intervjufrågorna och 

vilka följdfrågor som ställts, samt en möjlig överföring av personliga värderingar kring sociala 

medier. Samtidigt bidrar det faktum att informanterna är i olika åldrar och även inom olika 

professioner till en större nyansering av det empiriska materialet. Detta i jämförelse med ifall 

det endast hade varit personer med samma yrkesmässiga bakgrund och i samma åldrar. Samtliga 

informanter har även lång erfarenhet av att ha arbetat behandlande med barn och ungdomar, 

vilket kan antas öka trovärdigheten i deras svar. Det tvåstegsurval av informanter vi använt oss 

av med noga angivna kriterier och att det faktum att det därmed inte skett ett slumpmässigt 

urval, har bidragit till att upplevelserna och erfarenheterna som informanterna bidragit med 

bedöms som relevanta för den empiri som efterfrågas i studien (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 

2015).  

 

Vi är själva användare av sociala medier, och som nämnt medföljer därför risken att vår 

förförståelse kan ha haft en inverkan på studien. Detta går inte att helt utesluta, i förhållande till 

om vi inte alls varit användare av sociala medier, eller blivit påverkade av värderingar från vår 

omgivning. Då analysen av studiens resultat dock finner stöd i såväl tidigare forskning som det 

teoretiska ramverk vi utgått ifrån, kan det tolkas som att vår förförståelse i denna bemärkelse 

haft en mindre inverkan på studiens resultat och dess analys.  
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7.4 Förslag till vidare forskning 

I den vidare forskningen anser vi att det är av vikt att fortsätta fokusera på hur behandlare i sin 

profession på bästa sätt kan möta ungdomar som befinner sig i en utsatt situation, vilket till stor 

del handlar om att förstå och möta ungdomarna i den verklighet de befinner sig i. Som denna 

studie antyder utgör sociala medier en stor del av ungdomarnas liv, varför fortsatt forskning 

kring detta ämne vore betydelsefullt. 

 

Det finns mycket forskning kring hur ungdomar i största allmänhet blir påverkade av sociala 

medier, men desto mindre om ungdomar med psykisk ohälsa, vilket skulle vara intressant att 

bedriva vidare forskning kring. Resultatet antyder att ungdomar med psykisk ohälsa kan vara 

extra sårbara för de sociala mediernas nackdelar, samt att de positiva aspekterna blir än 

viktigare för att förstärka ungdomarnas psykiska hälsa.  

 

I den vidare forskningen skulle även en kartläggning i större omfattning av behandlare och 

deras uppfattningar och kunskaper om sociala medier vara värdefullt. Detta för att se hur 

information eller utbildning om sociala medier kan bli en rutinmässig del inom verksamheter 

där det arbetas behandlande med ungdomar. Ökad kunskap skulle därmed kunna bidra till att 

behandlare i större utsträckning belyser sociala medier i behandlingsarbetet med ungdomarna.  

Slutligen skulle möjligheten att kombinera studier utifrån behandlarnas perspektiv med 

ungdomarnas perspektiv för att se hur väl dessa korrelerar utöka djupet ytterligare.  
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Bilagor 

Bilaga 1 – Intervjuguide 

 

Intervjufaser samt teman utifrån syfte 

och frågeställningar 

Intervjufrågor 

Inledning - Presentation av oss samt syftet med 

vår studie. Specifikation av att vår 

tilltänkta målgrupp är ungdomar 

med psykisk ohälsa mellan 13-18 år. 

 

- Berätta om intervjuns upplägg samt 

bekräftelse av intervjuns tidsåtgång. 

 

- Bekräftelse av de etiska 

ställningstagandena enligt 

informationsbrevet till 

intervjupersonen, med tillägg att det 

bara är ljudfilen som sparas (i de fall 

informanten fått det första utskicket). 

Uppvärmning - Hur länge har du arbetat 

behandlande med ungdomar med 

psykisk ohälsa? 

 

- Har du några tidigare 

arbetlivsserfarenheter inom socialt 

arbete?  

 

- Vilken är den vanligaste målgruppen 

som du möter i ditt arbete? Kön, 

ålder, o.s.v.  
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Vilka uppfattningar har den behandlande 

personalen om ungdomarnas psykiska hälsa 

kopplat till användandet av sociala medier? 

 

- Hur ser du att ungdomars psykiska 

hälsa har förändrats över tid, utifrån 

din roll som behandlare?  

 

- Hur ser du på sociala medier som 

fenomen? 

 

- Är du själv en användare av sociala 

medier? Om ja, vilka sociala medier 

och ungefär i vilken omfattning? 

 

- Beskriv din uppfattning om 

ungdomarna du möter gällande deras 

relation till sociala medier?  

 

- Är sociala medier något som 

ungdomarna brukar lyfta upp i era 

samtal? Om ja, hur tar det sig i 

uttryck? 

 

- Ser du att användandet av sociala 

medier påverkar ungdomarnas 

psykiska hälsa och i sådant fall hur 

då?  

På vilket sätt skulle dessa kunskaper kunna 

användas i behandlingsarbetet med 

ungdomarna? 

 

- Är sociala medier något du lyfter 

upp i mötet med ungdomarna och i 

sådant fall hur då? 

 

- Anser du att man i det behandlande 

mötet med ungdomar med psykisk 

ohälsa kan främja psykisk hälsa 

genom att samtala kring sociala 
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medier och i sådant fall på vilket 

sätt?  

  

- Är detta något ni pratar om med 

andra medarbetare på arbetsplatsen? 

 

- Finns det någon utbildning på 

arbetsplatsen kring hur ni ska arbeta 

med sociala medier? Om ja, hur ser 

denna utbildning ut? Om nej, är det 

något du önskar borde finnas? 

Avslutning - Känner du att du har haft möjlighet 

att redogöra för det du vill angående 

det vi pratat om eller är det något 

ytterligare du vill tillägga? 

 

- Säkerställa samtycket. 

 

- Vill du ta del av den färdiga studien? 

 

- Stort tack för din medverkan. 
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Bilaga 2 – Informationsbrev 
 

Information om deltagande i intervju gällande ungdomar med psykisk 

ohälsa och deras användande av sociala medier. 

Vi är två socionomstudenter från högskolan i Gävle som läser sjätte terminen och nu har i 

uppgift att skriva vår kandidatuppsats. Vårt syfte med uppsatsen är att, utifrån uppfattningar 

hos behandlande personal, undersöka hur ungdomar med psykisk ohälsa påverkas av sociala 

medier, samt hur dessa kunskaper kan användas i behandlingsarbetet. 

Vår målsättning är att få möjlighet att intervjua fem individer som arbetar behandlande med 

ungdomar med psykisk ohälsa för att få ett bredare perspektiv kring ämnet. Intervjuerna önskas 

genomföras på plats, men med hänsyn till rådande omständigheter i samhället finns det även 

möjlighet till intervju via telefon eller videosamtal om det skulle passa bättre. Vi önskar, med 

ditt muntliga samtycke, att spela in intervjuerna. Dessa kommer sedan transkriberas och utgöra 

grunden för vårt analysmaterial i uppsatsen. Inspelningen kommer endast att beröra själva 

ljudfilen och inte videon i de fall intervjun sker via videosamtal. Tid för genomförandet av 

respektive intervju kommer att vara ca 60 min. 

Ditt deltagande i intervjun är frivilligt och om du skulle välja att tacka ja kan du när som helst 

välja att avbryta intervjun. Det inspelade materialet kommer innan och under transkriberingen 

förvaras på ett säkert sätt och raderas när arbetet är färdigt. Såväl din identitet som 

verksamhetens namn och dess geografiska hemvist kommer att behandlas konfidentiellt och 

avidentifieras i vår uppsats för att säkerställa anonymitet. Materialet kommer endast att 

användas i denna uppsats och endast finnas tillgängligt för oss som skriver uppsatsen, samt för 

intervjupersonerna om så önskas. Resultatet av undersökningen kommer att presenteras i form 

av ett examensarbete som du kommer att ha möjlighet att kunna ta del av. Den färdiga uppsatsen 

kommer även att läggas ut på DiVAPortal. 

Vid frågor är du välkommen att kontakta någon av oss studenter, alternativt vår handledare Tina 

Lundberg, tina.lundberg@ki.se.  

Vänligen, 

Andrea Granholm                                                       Josefine Blom 

andrea.granholm@gmail.com                                 josefine.blom@hotmail.com 

0709-37 69 43                                                             0706-17 54 71 

mailto:josefine.blom@hotmail.com

