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Abstrakt

Bakgrund: De senaste tjugo aren har den sjédlvrapporterade psykosomatiska ohilsan hos
ungdomar okat. Medieanvdndandet har under samma period 6kat markant och de flesta
ungdomar dr stindigt uppkopplade med omvérlden via mobiltelefonen eller datorn. Syfte:
Syftet med studien var att ta reda pa i vilken utstrickning ungdomar anvinder sig av sociala
medier och detta i relation till deras sjdlvrapporterade psykosomatiska ohélsa. Metod: En
kvantitativ tvirsnittsstudie pa 460 elever i arskurs 7-9 i en norrlindsk kommun. Resultat:
Resultatet av denna studie visar att tjejer rapporterar psykosomatiska symptom 1 storre
utstrickning dn killar. Vid anvindandet av sociala medier mer dn tva timmar per dag sa ar
risken for ohilsa hogre dn de som anvinder sociala medier mindre. Diskussion: Det finns en
okad risk att drabbas av psykosomatiska symptom genom att anvinda sociala medier mer dn
tva timmar per dag. Tjejer dr mer drabbade &n killar och den skillnaden finns ocksa nir det
giller krankningar pa sociala medier. Inga signifikanta skillnader hittades nir det handlar om
socioekonomisk status. Slutsats: Inom detta amne sa behovs vidare forskning och
hilsofrdmjande insatser for att i god tid forebygga psykosomatiska besvér hos ungdomar.

Nyckelord: Internet, krankningar, psykisk ohilsa, psykosomatiska symptom, sociala medier,

ungdomar.
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1. Bakgrund

1.1 Hur mar tjejer och killar i dag?

Overvigande delen av barn och ungdomar i Sverige idag tycker sjilva att de mér bra och att
de har god hilsa (Socialstyrelsen, 2009). Flera studier visar dock att den sjidlvrapporterade
psykosomatiska ohélsan har 6kat, speciellt bland 15-ariga tjejer och killar (Hagqvist, 2009;
Landstedt, Asplund & Gillander-Gadin, 2009). Konsskillnaderna &r stora nir det ror den
psykosomatiska hélsan bland ungdomar i Sverige. Statens Folkhélsoinstitut gjorde 2011 en
kartliggning av psykisk ohélsa bland barn och unga. I den undersokningen framkom det att
den psykosomatiska ohilsan okar fran arskurs 6 till arskurs 9 och tjejer redogor for mer
psykisk ohiélsa dn killar. Andelen tjejer med symptom pa psykisk ohilsa sasom nedstimdhet
och oro har i vissa fall dubblerats eller trefaldigats de senaste tjugo aren (Statens
folkhélsoinstitut, 2011). En studie gjord i Vésternorrlands 1dn av Landstedt et al (2009)
analyserades det angaende vilka faktorer som hor ihop med psykisk ohélsa och om genus
hade nagon betydelse for hur man rapporterar psykisk ohilsa. Studien visade att psykiska
besvir, stress och sjdlvskadebeteende var dubbelt sa vanliga bland tjejer dn killar. Studien
visar ocksa att killar och tjejer har samma instéllning till risk och friskfaktorer for psykisk
hilsa. Landstedt et al: s (2009) studie visar att det var skillnad mellan kon nér det géllde till
exempel ansvarstagande och detta hade stor betydelse for den psykiska hélsan. Andra faktorer
som &r viktiga dr sociala interaktioner och upplevelsen av den egna prestationen. Det som
skilde sig mellan konen var deras instédllning till de hir faktorerna. Detta kan eventuellt ses
som en forklaring varfor tjejer har storre risk for att raka ut for psykisk ohilsa. Studien visar
att bade killar och tjejer tycker att mén generellt sett dr béttre prioriterade i samhillet dn vad
kvinnor dr. I studien sa kommer det ocksa fram att tjejer har en tendens till att ta pa sig mer
ansvar, tvivlar pa den egna formagan och uttrycker ofta missbelatenhet 6ver vad de presterat.
Denna instillning kan betraktas som negativt for den psykiska hélsan anser bade killar och
tjejer (Landstedt et.al, 2009). Friskfaktorer nér det géller den psykiska hilsan ér till exempel
familjeforhallanden (Svensson & Osterberg, 2007), forméga till avslappning (SOU, 2006:77)
och férmaga att hantera och virdera problem (Larsson, 1995; SOU, 2006:77). I en studie om
livsvillkor och ungdomars psykiska hélsa sa framkom det att sociala relationer, krav,
ansvarstagande och om man blir utsatt for krankningar dr bidragande orsaker till psykisk
ohilsa (Landstedt, 2010). Tjejer dr mer utsatta for krankningar &n killar (Carlerby, Viitasara,
Knutsson & Gillander-Gadin, 2012). Carleby et al: s (2012) studie visar att sex av tio killar dr



inblandade i mobbing. Undersokningen Svenska skolbarns hilsovanor pavisar att 19 % av
tjejerna och 8 % av killarna i 15-arsaldern har ont i magen mer dn en gang i veckan. Samma
undersokning rapporterar att 37 % av tjejerna och 15 % av killarna kinner sig nedstimda mer

an en gang i veckan (Statens folkhilsoinstitut, 2006, sid.17-18).
1.2 Definition av psykisk ohiilsa och psykosomatiska symptom

Psykisk ohidlsa kan definieras pa olika sitt. Det finns ingen sjdlvklar skillnad mellan
begreppen psykisk hilsa och psykisk ohilsa. Definitioner av dessa bada begrepp dndras och
omformas vartefter det framkommer studier, vetenskapliga upptiackter och dndrade attityder
inom @mnet (Ekstrand, 2006). I nuldget sa kan psykisk ohilsa innefatta allt fran social fobi,
ADHD och itstorningar till stress och nedstamdhet (Ekstrand, 2006). Psykisk hilsa kan ses
som ett tillstand av inre vilbefinnande. Eftersom ménniskor &r olika kan symptom och
tillstand ga in i varandra med flytande grinser. Psykisk ohilsa behover inte bara vara tillstand
som nedstimdhet, oro och somnbesvir utan det kan ocksa innefatta symptom sasom
huvudvirk, ont i magen och ont i ryggen. Flera rapporter och studier har visat pa att alla dessa
symptom blir allt vanligare bland ungdomar (SOU, 2010:80; Hagqvist, 2005; WHO,
2005/2006). Den psykiska ohilsan har 6kat avsevért sedan mitten av 1990-talet for ungdomar
i aldern 16-24 ar (Socialstyrelsen, 2009; SOU, 2006:77). I boken “Vilfardslandets gata —
Varfor mar barnen inte lika bra som de har det?” tar forfattarna upp begreppet hilsa. De
definierar att begreppet hilsa bestar av tre komponenter: en fysisk sjukdom som innebir att ha
en kroppslig sjukdom, en psykisk dér interaktionen mellan kroppslig hilsa och att sjdlen mar
bra dr oerhort viktig samt en social dér relationer till familj, kompisar, boende, skola och
inkomst paverkar hilsan (Lindblad & Lindgren, 2009, sid.34). Psykosomatiska symptom ses
som ett resultat av psykisk ohilsa och anvinds diarfor som ett méitinstrument for mattligare
former av psykiska besvir. I bland annat WHO:s virldsomfattande studie pa skolbarn sa
anvinds en skala for att definiera dessa symptom och dir anvinds uttrycket psykosomatiska

symptom (Currie, Molcho, Boyce, Holstein, Torsheim & Richter, 2008).

1.3 Medieanvindande

De senaste tjugo aren har medieanvindandet 6kat markant och framfor allt bland ungdomar.
Flera studier visar att ungdomars medieanvindande dkar (Rideout, Foehr & Roberts, 2010;

Brown, Bobkowski, 2011). De flesta ungdomar ir standigt uppkopplade med omvirlden via



mobiltelefonen eller datorn. I ungefir sju till atta timmar om dagen anvénder sig ungdomar
av medier per dag (Rideout et al. 2010; Primack, Swanier, Georgiopoulos, Land & Fine,
2009). Studier visar ett samband mellan den 6kade medieanvédndningen och psykisk ohilsa
bland ungdomar. De rapporterade symptomen dr bland annat depression, évervikt, huvudvirk,
ryggvirk och somnproblem (Bélanger, Akre, Berchtold & Michaud, 2011). En stor studie som
omfattar 20000 respondenter i aldern 11, 13 och 15 ar, visar att ungdomarnas
sjalvrapporterade psykiska hélsa sasom sjélvbild och att vara tillfreds med livet minskar ju
mer tid de tillbringar framfor datorn (Iannoti, Janseen, Haug, Kololo, Annaheim, Borraccino
& the HBSC Physical Activity Focus Group, 2009). Allt fler barn och ungdomar anvénder sig
av mobiltelefonen, inte bara att ringa och sms: a med utan ocksa till att vara uppkopplade till
Internet. En nyligen gjord studie visar att detta krav pa att alltid vara tillgdnglig pa mobilen
kan ge somnstorningar, stress och depressionssymptom (Thomée, Harenstam & Hagberg,
2011). Tonarstjejer dr den grupp som star for det storsta antalet samtal och sms per dag. Det
tilltagande anvéndandet av mobiltelefoner och sms kan gora att ménniskor far en tétare
kontakt och en sadan utveckling kan frimja den psykiska hilsan. Det som kan vara negativt dr
de okade mojligheterna till mobbing och kriankningar som mobiltelefoner och sms kan bidra

till (SOU, 2006:77).

1.4 Sociala medier och dess paverkan pa ungdomar

Communities kallas pa svenska for sociala medier. Sociala medier innebér de aktiviteter som
kombinerar teknik, socialt samspel och anviandarvinligt innehall. Sociala medier kan
anvindas till marknadsforing, social samvaro, utbyte mellan kulturer, organisering och
nyhetsféormedling. Exempel pa sociala medier dr Facebook, Twitter och bloggar
(Nationalencyklopedin, 2011). Genom Internet sa har nya arenor skapats for gemenskap och
kommunikation mellan minniskor. Olika typer av communities och méotesplatser pa Internet
ger individer mdjlighet till att hitta nya vénner och utbyta erfarenheter med likasinnade. Allt
fler spenderar girna manga timmar per dag pa olika forum och delar girna med sig av sina liv
samt tar del av andras liv med personer som de aldrig triffat (Lalander & Johansson, 2007,
sid.99-106). Att umgas pa Internet har blivit en primar social arena for manga ungdomar. Det
har blivit léttare att ha olika sorters relationer pa Internet dn vad man har i verkliga livet.
Manga individer har littare for att skriva om kénslor pa Internet 4n att ge uttryck at dessa nir
man triffas fysiskt. Man har samtidigt en anonymitet pa Internet som inte kan jimfoéras med

fysiska moten (Lalander & Johansson, 2007, sid.99-106). Manga ganger dr det enklare for



individen att utsitta nagon annan for krinkande uttalande eller meddelande om man inte
behover se personen i 6gonen (Datainspektionen, 2011). I undersokningen Unga och integritet
fran 2011 sa uppger 56 % att de utsatts for att andra har skrivit krankande saker om dem pa
nitet. Den storsta 6kningen de senaste tre aren #r att andra har skrivit krinkande sms, hela 42
% har blivit utsatt for det (Datainspektionen, 2011). I samma undersokning sa framkom det att
hela 93 % surfar pa Internet och 76 % anvinder Facebook dagligen. Facebook &r den
communities som #r vanligaste bland ungdomar i aldrarna 15-18 ar (Datainspektionen, 2011).
Hilften av alla som anvinder Facebook anger att de nagon gang blivit utsatt for en sa kallad
“face-rape”. Face-rape innebir att Facebook-kontot kapas och nagon annan gar in och uppger
sig vara den person som kontot tillhor och skriver vad de tycker dr roliga saker men det kan
ocksa vara elaka kommentarer till andra. Detta kan tyckas av manga vara en harmlos
foreteelse men de som blivit utsatta for det tycker att det ar mycket krinkande
(Datainspektionen, 2011). I undersokningen om barns levnadsforhallanden (Barn-ULF) sa
framkom det att 60 % av flickorna och 68 % av pojkarna mellan 10 och 18 ar har en egen
dator. Forekomsten av en egen dator &r vanligare bland pojkar @n bland flickor samt bland
dldre barn jimfort med yngre. Bland barn i 10-12 ars alder har fyra av tio en egen dator,
jamfort med atta av tio i aldern 16-18 ar. Om man ska titta pa skillnaden mellan flickor och
pojkar sa dr den storst bland de dldsta barnen, dér 73 % av flickorna mellan 16 och 18 ar har
en egen dator jamfort med 85 % av de jamnariga pojkarna (Barn-ULF, 2011). I samma
undersokning sa framkommer det att 97 % av flickorna och 95 % av pojkarna i aldern 10-18

ar har en egen mobiltelefon (Barn-ULF, 2011).
1.5 Socioekonomins paverkan pa den psykiska hélsan

Manga barn i Sverige idag oroar sig och mar daligt 6ver familjens ekonomi. Enligt
undersokningen Ung rost 2011 sa anger 18 % att de kidnner stor oro dver familjen ekonomi.
Att viixa upp 1 ett hem med en ekonomi sdmre 4n genomsnittet och didrigenom sdmre
forutsdttningar till kulturella och sociala resurser kan ge déliga forutsittningar for framtiden.
Det innebir en okad risk for nedsatt bade psykisk och fysisk hilsa. Mojligheten minskar ocksa
for att fa en bra utbildning och en innehallsrik fritid (Rddda barnen, 2011). Socioekonomisk
status #r en viktig faktor i forhallande till en individs hilsa da det finns ett samband mellan lag
socioekonomisk status och samre hélsa (Wight, Botticello & Aneshensel, 2006; Jablonska,

Lindblad, Ostberg, Lindberg, Rasmussen & Hjern, 2012).



1.6 Studiens teoretiska standpunkt

Antonovsky lyfter fram i sin bok “Hilsans mysterium” det salutogena tinkande, dir kidnsla av
sammanhang (KASAM) dr viktig for den psykiska hédlsan. KASAM innebir tre viktiga
komponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005). Flera
studier stodjer Antonovskys hypotes om att personer med hog “’kinsla av sammanhang” mar
bittre savil psykiskt som fysiskt (Altschul-Junesjo, 1999, sid.18-20; Langius & Bjorvell,
1996). En studie har gjorts dir barn och ungdomar har analyserats med metoder som till
exempel Jag tycker jag ir (sjdlvkénsla) och KASAM (kénsla av sammanhang). Det framkom
da att dessa metoder har bidragit till positivare psykisk hilsa. De positiva effekterna var till
exempel bittre sjalvkinsla, kdnner sig tryggare, littare for att ldara och de stressrelaterade
symptomen sasom huvudvirk blev mindre (Petersen, Bergstrom, Cederblad, Ivarsson, Kohler,
Rydell, Stenbeck, Sundelin & Higglof, 2010). En hog grad av KASAM minskar risken for

sjukdom och stimulerar sinnet till en positivare livsstil (Pellmer & Wramner, 2009, sid.24).
1.7 Problemformulering

Psykosomatiska symptom bland ungdomar har mer én fordubblats de senaste tjugo aren. Det
finns stora skillnader mellan konen nir det géller den psykosomatiska ohélsan, tjejer
rapporterar dessa symptom i hogre grad &n killar. Orsaken till detta kan bero pa flera olika
faktorer men eftersom sociala medier &r en relativ ny arena for ungdomar att umgas pa sa
finns det en kunskapslucka i forskningen géllande om detta paverkar ungdomars psykiska
hilsa. Foreliggande studie syftade till att ta reda pa om tiden som ungdomar spenderar vid
sociala medier har nagot samband med deras hélsa samt att se hur pass vanligt forekommande
kriankningar dr och detta ur ett genusperspektiv. Resultatet kan ddrefter ligga till grund for

framtida hilsoframjande arbete inom exempelvis skolan.
1.8 Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka sambandet mellan ungdomars psykosomatiska

hilsa och frekvensen av anviandandet av sociala medier.
Fragestillningar:

e Hur vanligt forekommande 4r det med olika psykosomatiska symptom bland

ungdomar?

e [ vilken utstrickning per dag anvinder ungdomar sociala medier?



e Forekommer krankningar pa sociala medier och paverkar det ungdomars

psykosomatiska hilsa?

2. Metod

2.1 Procedur och urvalspopulation

Idén om enkditstudien presenterades for folkhdlsosamordnaren och grundskolechefen i Timra
kommun. Bada var positiva till idén och beslut togs om att enkitstudien skulle erbjudas alla
elever i arskurs 7-9 i kommunen. Kontakt togs med rektorerna pa respektive skola i
kommunen for en presentation av den tinkta enkétstudien. Efter det att kontakt etablerats och
rektorerna tillatit att enkitstudien skulle fa genomforas sa bestimdes datum och tid. Darefter
formulerades ett brev som gick ut till alla vardnadshavare dir enkétstudien presenterades och
dér vardnadshavaren skulle genom mailkontakt hora av sig om de inte ville att barnet skulle
delta i enkitstudien (Bilaga 1). Samma dag studien skulle genomforas pa den forsta skolan sa
lades det ut pa Timra kommuns hemsida angaende denna enkitstudie, dir det presenterades

vad syftet var och hur genomférandet skulle ga till.

Datainsamlingen till denna studie har skett vid tre hogstadieskolor i Timra kommun och
urvalet har varit elever i arskurs 7-9, totalt 582 elever. Svarsfrekvensen var 460 elever, d v s
79 %. Presentation av enkitstudien genomfordes i samtliga klasser och dérefter tog det
ungefir en kvart att genomfora datainsamlingen i varje klass. Eleverna informerades om att
resultatet av enkdtundersokningen kommer att ldggas ut pa respektive skolas hemsida under

hosten 2012.

2.2 Variabler

Undersokning var en kvantitativ tvirsnittsstudie déar informationen samlats in i form av
enkdter. Inledningsvis sa gjordes en pilotstudie pa tva klasser med 42 respondenter vid en
hogstadieskola i Sundsvalls kommun. Dir framkom det vad respondenter tyckte om enkiten
och om de tyckte nagon fraga var svar att forsta. Efter pilotstudien sa lades nagra fragor till
for att studiens fragestillningar skulle besvaras. Direfter sa utformades enkiten (Bilaga 2)
med hjélp av boken Enkiten i praktiken (Ejlertsson, 2005) samt att enkdten Svenska skolbarns
hélsovanor varit behjélplig i en del fragor (Statens folkhélsoinstitut, 2006). Enkéten bestod av

tio fragor. Tabell 1 visar de variabler som enkéten inneholl samt hur de olika svarsalternativen



kodats. Studien inneh6ll en fraga som édr hiamtad fran Subjective Health Complain (SHC)-
skalan och den innehaller prevalens och incidens for atta vanliga bade psykiska och fysiska
symtom de senaste sex manaderna. Denna fraga ingar i WHO: s virldsomfattande
undersokning HBSC som handlar om skolbarns hidlsovanor (Currie, Molcho, Boyce, Holstein,
Torsheim & Richter, 2008). Sociala medier begrinsades till Facebook, Twitter och bloggar i

denna studie.

Tabell 1. Variabler, fragor och de kategorier som enkiten inneholl samt hur de olika

svarsalternativen kodats.

Variabler Fragor Kategorier

Psykosomatiska besvir Hur ofta har du under de senaste 6 I stort sett varje dag
manaderna haft foljande besvér? Mer in en gang i veckan
Huvudvirk, ont i magen, ont i ryggen, Ungefir en gang i veckan
ként mig nere, varit irriterad eller pa Ungefir en gang i manaden

daligt humér, kéint mig nervds, haft svart | Séllan eller aldrig
att somna och kiéint mig yr. Dessa atta
symptom kodades om till ett index, dér
40 var hogst och 8 var lagst. Ett
medelvirde sattes till 26.

Kréinkningar Har du utsatt andra for nagot pa t ex Aldrig (0)
Facebook som du sedan angrat? Sillan (1)
Ibland (1)
Ofta (1)
Alltid (1)
Har du sjdlv blivit utsatt for nagot patex | Aldrig (0)
Facebook som gjort dig ledsen? Séllan (1)
Ibland (1)
Ofta (1)
Alltid (1)
Anviéndning av Facebook Ungefér hur ménga timmar per dag Aldrig (0)
anvinder/ldser du Facebook? < 1 timme (0)

1-2 timmar (0)
3-4 timmar (1)
> 5 timmar (1)

Anviéndning av Twitter Ungefir hur manga timmar per dag Aldrig (0)
anvénder/ldser du Twitter? < 1 timme (0)
1-2 timmar (0)
3-4 timmar (1)
> 5 timmar (1)

Anvindning av bloggar Ungefir hur manga timmar per dag Aldrig (0)
anvinder/ldser du bloggar? < 1 timme (0)
1-2 timmar (0)
3-4 timmar (1)
> 5 timmar (1)

Anledning till anvédndandet av sociala For att hdnga med i vad som hénder Instammer inte alls (0)
medier Instammer lite (0)
Instimmer delvis (1)
Instammer helt (1)

For att alla andra gor det Instammer inte alls (0)
Instammer lite (0)
Instimmer delvis (1)
Instammer helt (1)

For att jag vill dela med mig vad som Instdmmer inte alls (0)
hinder i mitt liv Instimmer lite (0)
Instimmer delvis (1)




Instimmer helt (1)
For att jag vill ta del av vad som hinderi | Instimmer inte alls (0)
andras liv Instammer lite (0)
Instammer delvis (1)
Instammer helt (1)
Krav att vara aktiv pa social medier Kénner du det som ett krav att vara aktiv | Aldrig (0)
pa sociala medier? Sillan (0)
Ibland (1)
Ofta (1)
Alltid (1)
Tillgang till sociala medier Har du tillgang till sociala medier i din Ja (1)
mobiltelefon? Nej (2)
Ekonomi Om du tidnker pé forra veckan, hade du Aldrig (0)
tillrdckligt med pengar for att kunna gora | Sillan (0)
samma saker som dina kompisar? Ibland (1)
Ofta (1)
Alltid (1)
Kon Koén Tjej (1)
Kille (2)
Arskurs Vilken arskurs gar du i? 7(1)
8(2)
9(3)
2.3 Analys

De 460 insamlade enkiterna lades in 1 statistikprogrammet SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, version 19). Direfter gjordes frekvenstabeller dir olika variabler jimfordes
med varandra. Dirpa gjordes korstabeller dir variabler sasom kon uppdelat pa kille/tjej och i
forhallande till hur ofta de &r inne pa sociala medier och de atta psykosomatiska symptomen.
De atta psykosomatiska symptom summerades till ett index, ddr 40 var hogst och 8 var lagst.
Ett medelvirde pa 26 togs fram for att fa fram var den 6vre kvartilen hamnade.
Testfunktionen Chi-tva anvindes och en signifikansniva pa 5 % valdes for alla tester. For att
datamaterialet skulle bli mer 6verskadligt och littare att bearbeta sa dikotomiserades en del
fragor. En logistisk regression gjordes for att fa en bild av den kvartil som rapporterat flest

psykosomatiska symptom i relation till de andra variablerna.
2.4 Etiska aspekter

Under hela arbetets gang sa har hénsyn tagits till de fyra forskningsetiska principerna som ar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialkravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2011). Infor denna studie sa informerades alla respondenter bade muntligen
och skriftligen om att deltagandet var frivilligt och studiens syfte. En stor del av

respondenterna vid denna enkétundersokning var under 15 ar och dérfor skickades ett brev ut



till samtliga vardnadshavare. Genom ett passivt medgivande fick vardnadshavaren mojlighet
att bestimma om deras barn fick delta 1 enkédtundersokningen eller inte. Ett passivt
medgivande innebar i detta fall att vardnadshavaren skulle kontakta forfattaren via mail om
deras barn inte fick delta i undersokningen. Respondenterna var anonyma och resultatet
kommer inte att presenteras klassvis sa en identifiering dr omojlig. Endast forfattaren har haft
tillgang till de ifyllda enkiterna. i denna uppsats. Nar uppsatsen ar klar kommer alla enkéter

att forstoras. Undersokningen kommer att anvindas till att fa svar pa forskningsfragan.
3. Resultat

Tabell 2 visar att det fanns en signifikant skillnad mellan tjejer och killar i forhallande till hur
de sjdlvrapporterar psykosomatiska symptom. Resultatet visade att 36,4 % av tjejerna och
13,4 % av killarna rapporterade en hog grad av psykosomatiska symptom. Det framkom ocksa
att det fanns en signifikant skillnad mellan tjejer och killar angaende hur manga timmar i
genomsnitt per dag de nyttjar social medier. Risken att drabbas av ohilsa dr dubbelt sa stor for
tjejer som anviander sociala medier mer &n tva timmar per dag. Det fanns dock ingen skillnad i
rapporteringen av psykosomatiska symptom i férhallande till vilken arskurs man gar i. En
signifikant skillnad pavisades nir det géllde fragan om att ha blivit utsatt for krankningar pa
sociala medier, det var fler tjejer dn killar som har blivit utsatt. De flesta ungdomar, 62 %
tyckte inte att det &r ett krav att vara med pa sociala medier. Den storsta anledningen till att
ungdomar anvinder sig av sociala medier dr for att hiinga med 1 vad som hinder, dérefter for
att alla andra gor det och for att ta del av andras liv. Att ha tillgang till sociala medier i
mobiltelefonen var vanligt forekommande, 88 % av respondenterna hade det. Pa den
socioekonomiska fragan sa svarade 86 % att de ibland till alltid hade tillrickligt med pengar
for att gora lika mycket som sina kompisar. Tabell 3 visar logistisk regressionsanalys pa den
kvartil som rapporterat mest psykosomatiska symptom med odds ratio och konfidensintervall.
I den analysen framkom det att tjejer som tillbringar mer &n tva timmar per dag framfor
sociala medier 16per dubbelt sa stor risk OR 1.9 (CI 1.06-3.73) att drabbas av psykosomatiska
symptom. Att bli utsatt for krinkningar bidrog ocksa till 6kad ohélsa bland bade tjejer OR 2.1
(1.03-4.25) och killar OR 5.3 (2.10-13.82).



Tabell 2. Frekvenser i procent och antal mellan tjejer och killar samt signifikansvérdet for

samtliga fragor i enkéten.

n=460 Tjejer (n=225) | Killar (n=235) | p-virde
(%, n) (%, n)

V4 Subjective Health Complain 36,4 (80) 13,4 (31) <0,001
% Subjective Health Complain 63,6 (140) 86,6 (201)
Sociala medier
Antal timmar per dag
Facebook < 2 tim/dag 58,2 (131) 68,8 (161)
Facebook > 2 tim/dag 41,8 (94) 31,2 (73) <0,018
Bloggar < 2 tim/dag 96 (216) 98,7 (227)
Bloggar > 2 tim/dag 49 1,3 (3) 0,073
Twitter < 2 tim/dag 96 (216) 98,3 (226)
Twitter > 2 tim/dag 409 1,7(4) 0,148
Krav att vara pa sociala medier
Sillan till aldrig 66,8 (149) 58,1 (136)
Ibland till ofta 33,2 (74) 41,9 (98) 0,055
Anledning till sociala medier
For att hinga med i vad som hénder
Instammer lite/inte alls 14,9 (33) 20,9 (47) 0,097
Instimmer delvis/helt 85,1 (189) 79,1 (178)
For att alla andra gor det
Instimmer lite/inte alls 23,7 (52) 24 (52) 0,957
Instimmer delvis/helt 76,3 (167) 76 (165)
Dela med mig av vad som héinder
Instammer lite/inte alls 53,8 (119) 66,4 (144) 0,008
Instammer delvis/helt 46,2 (102) 33,6 (73)
Ta del av andras liv
Instammer lite/inte alls 35,5 (78) 48,6 (106) <0,005
Instammer delvis/helt 64,5 (142) 51,4 (112)

Krinkningar

Utsatt andra for krinkningar
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Aldrig 53,4 (119) 58,1 (133)

Ja 46,6 (104) 41,9 (96) 0,313
Blivit utsatt sjalv for krdnkningar

Aldrig 36,8 (81) 75 (174)

Ja 63,2 (139) 25 (58) <0,001
Socioekonomisk fraga

Tillrdckligt med pengar

Ibland till alltid 86,9 (193) 86,8 (203)

Séllan till aldrig 13,0 (29) 13,2 (31) 0,953

Tabell 3. Logistisk regressionsanalys med odds ratio (OR) och 95 % konfidensintervall med
kvartilen som rapporterade hogst psykosomatiska symptom.

Tjejer (80) Killar (31)

Bivariat Multivariat Bivariat Multivariat
Sociala medier
Facebook < 2 tim/dag 1.0 1.0 1.0 1.0
Facebook > 2 tim/dag 2.05 (1.17-3.59) 1.99 (1.06-3.73) 1.22 (0.55-2.70) 0.71 (0.27-1.88)
Bloggar < 2 tim/dag 1.0 1.0 1.0 1.0
Bloggar > 2 tim/dag 1.42 (0.37-5.45) 0.73 (0.16-3.25) 3.26 (0.28-37.1) 4.10 (0.13-121.7)
Twitter < 2 tim/dag 1.0 1.0 1.0 1.0
Twitter > 2 tim/dag 1.14 (0.27-4.72) 0.61 (0.14-2.66) 0.46 (0.04-4.58) 0.58 (0.02-15.11)
Krinkningar
Aldrig utsatt 1.0 1.0 1.0 1.0

Blivit utsatt
Aldrig utsatt andra

Utsatt andra

2.80 (1.50-5.22)
1.0

1.98 (1.11-3.46)

2.10 (1.03-4.25)
1.0

1.31 (0.68-2.52)

6.97 (3.04-15.98)
1.0

2.96 (1.30-6.70)

5.39 (2.10-13.82)
1.0

1.34 (0.48-3.73)

Krav att vara pad sociala
medier
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Nej aldrig. 1.0 1.0 1.0 1.0

Ibland till alltid 1.53 (0.83-2.80) 1.25 (0.62-2.53) 1.61 (0.72-3.61) 1.15(0.42-3.13)

Tillrickligt med pengar
som sina kompisar

Ibland till alltid 1.0 1.0 1.0 1.0

Sillan till aldrig 0.45 (0.20-1.0) 0.48 (0.20-1.16) 2.36 (0.53-10.44) 1.84 (0.38-8.95)

4. Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

Resultat som pavisades var att bade tjejer och killar som anvinder sig av sociala medier tva
timmar eller mer per dag rapporterar psykosomatiska symptom i storre utstrickning @n de som
inte anvéander sociala medier i samma utstrickning. Den multivariata analysen visar att tjejer
16per dubbelt sa stor risk att drabbas av psykisk ohdlsa om de dgnade sig at sociala medier
mer &dn tva timmar per dag. Det kan ndmnas att det kan finnas andra bidragande orsaker som
gor att ungdomarna ofta har psykosomatiska symptom. De allt hogre krav som finns pa
dagens ungdomar nér det giller skola, idrottsprestationer och utseendet kan bidra till att de far
olika fysiska och psykiska besvir. Tjejerna i studien rapporterade genomgaende att de oftare
har psykosomatiska symptom &n killarna. Resultaten dverensstimmer med tidigare forskning
(Hagqvist, 2009; Iannoti et al, 2009). I studien av Lewinsohn, Rohde och Seely sa har det
visat sig att kon ir en riskfaktor for att utveckla psykosomatisk ohélsa (Lewinsohn et al, 1998)
och sa visades ocksa i denna studie. Anmirkningsvirt &r resultatet av den socioekonomiska
fragan. Resultatet visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan att inte ha
tillrackligt med pengar som sina kompisar och att rapportera psykosomatiska symptom. Det
kan jamforas med andra studier dér detta framkommer (Wight, Botticello & Aneshensel,
2006; Jablonska et al, 2012). Vid den logistiska regressionsanalysen sa visades det sig att
konfidensintervallet for killar var oerhort brett i manga fragor och detta kan bero pa att
underlaget var for litet. En forbéttring i analysen hade kunna skett genom att gora ett index av

Facebook, Twitter och bloggar for att fa en helhetsbild 6ver sociala medier.
4.1 Metoddiskussion

I flera studier framkommer det att ungdomar i aldrarna 13-15 rapporterar flest

psykosomatiska symptom sa dirfor valdes denna malgrupp ut till denna undersdkning
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(Hagqvist, 2009; Iannoti, Janseen, Haug, Kololo, Annaheim, Borraccino & the HBSC
Physical Activity Focus Group, 2009). Eleverna besvarade enkiten under tiden forfattaren
varit 1 klassrummet vilket medforde att svaren kunde samlas in vid ett och samma tillfélle och
eleverna fick mojligheten att stilla fragor om de tyckte nagot kéindes oklart med enkéten.
Denna metod valdes for att bortfallet minimerades i férhallande till att gora en webbenkit, da
manga elever kan lata bli att svara pa den (Bryman, 2002, sid.130). Respondenterna antas ha
svarat sanningsenligt men i vissa klasser sa diskuterades vissa fragor hogt mellan eleverna och
detta medforde eventuellt att vissa elever paverkades och svarade annorlunda 4n vad de skulle
ha gjort fran borjan. Eleverna blev informerade om att enkiten var helt anonym och att den
skulle besvaras enskilt, detta gjordes innan enkiten delades ut. Flera av fragorna ar relaterade
till tidigare studier (HBSC) vilket bidrog till bra validitet. Det som ytterligare stirker
validiteten i denna studie &r att en pilotstudie genomfordes. Reliabiliteten i denna studie anser
forfattare vara hog for att proceduren for denna studie dr vil beskriven och detta medfor att
det skulle kunna ga att reproducera denna studie och fa liknande resultat. Mojligheten till
generaliserbarhet i studien ir relativt bra for att studien innefattade alla elever i arskurs 7-9 i
en kommun. Resultatet kan generaliseras med en kommun i liknande storlek men dock ar

kommunen for liten for att resultatet ska kunna generaliseras med Ovriga landet.

Det var en fraga i enkiten som flera elever inte forstod. Det var fragan ”Om du tinker pa forra
veckan, hade du tillrickligt med pengar for att kunna géra samma saker som dina kompisar?”.
Svarsalternativen var fem olika; alltid, ofta, ibland, séllan och aldrig. Vissa respondenter
ansag att svarsalternativen lit egendomliga i forhallande till fragestillningen. Fragestéllningen
skulle ha blivit mer forstaelig om den hade varit Om du tinker pa de senaste sex manaderna,
hade du tillrickligt med pengar for att kunna gora samma saker som dina kompisar?”. Den
forsta fragestillningen &r en standardfraga som anvinds i enkdtundersokningen Svenska
skolbarns hilsovanor for att undersdka socioekonomisk status sa darfor valdes denna fraga
(Statens folkhalsoinstitut, 2006). Vid fragan som handlade om hur manga timmar per dag
ungdomarna anvinder sig av sociala medier sa borde det ha funnits ett alternativ dir
respondenten direkt hade kunnat ga vidare till fragan som handlade om de kidnde som ett krav
att anvinda sociala medier. Ytterligare tid hade kunnat laggas pa att formulera fler fragor men
utifran denna studies tidsram sa begrinsades enkdten till tio fragor. Kasam som var denna
studies teoretiska standpunkt anses stimma vl in nidr man i framtidens skola behover bygga
upp och implementera olika bestandsdelar for att stiarka ungdomars sjalvkinsla, gemenskap

och trygghet.
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5. Implikationer och framtida forskning

Denna undersokning har tagit upp ett aktuellt zmne som det inte har forskats pa sa mycket
hittills. Detta kan bero pa att sociala medier ir ett relativt nytt kommunikationssitt. Vidare
forskning inom omradet bor goras for att fa svar pa en del fragor som studien har gett upphov
till samt for att bedoma och forsta vad som framjar en god psykisk utveckling. Eftersom det
finns studier som visar att ungdomar i 13—16-ars alder rapporterar hogre psykosomatiska
besvir idag dn for tjugo ar sedan sa behovs det forskas mer pa fragan om varfér ungdomarna
mar sa daligt. Levnadsstandarden har 6kat i Sverige och det finns de bésta forutséttningar for
att bade barn och vuxna ska ma bra och dnda visar studie efter studie att sa inte ar fallet
(Hagqvist, 2009; Landstedt et al, 2009; Bélanger et al, 2011; Landstedt, 2010). Det &r viktigt
att arbeta hilsofrimjande for denna malgrupp da dessa ungdomar dr var framtid. Det dr ocksa
angelédget att arbeta for stodjande miljoer i till exempel skolan for att ungdomar ska ma bra
bade fysiskt och psykiskt (Medin & Alexanderson, 2009; Landstedt et al., 2010). Eftersom
ungdomar spenderar mer tid i skolan #n pa nagon annan arena sa ér det viktigt att skolan star
for en sund utveckling. Det giller att pa ett tidigt stadium fanga upp ungdomar med
psykosomatiska symptom sa dérfor dr skolans personal en betydelsefull grupp att jobba
forebyggande och hilsofrimjande med. Att ha en bra sjdlvkénsla kan vara av betydelse for att
bli mer motstandskraftig mot negativa influenser under tonarstiden. Det &r viktigt att dessa
metoder kommer in i undervisningen pa ett tidigt stadium. Om man utgar fran denna studies
resultat sa dr det viktigt att se vad som ligger bakom problematiken med anvidndandet av
sociala medier och risken att utveckla psykisk ohilsa. Flodet av informationen som finns pa
Internet idag &r svart att reglera men det ligger ett stort ansvar pa forédldrarna att se vad deras
tonaringar har for sig i cybervérlden. Det dr en svar balans mellan att som forilder inte ldgga
sig i for mycket i sin tonarings privatliv men samtidigt ha koll pa vad som skrivs pa sociala
medier. Det dr sékert inte manga fordldrar som kénner till att krinkningar och negativa
beteenden pa Internet dr sa pass vanligt som det dr. Det behovs ga ut mer information till
fordldrarna och da i forebyggande syfte, innan ens barn har rakat illa ut. Fryshuset driver ett
projekt som heter Nitvandrarna som gar ut pa att vuxna kan stddja ungdomar genom att
finnas till hands pa Internet genom till exempel chatt. En annan bra insats speciellt riktat till
tjejer som behover stdd dr Tjejzonen, som dr en av Sveriges storsta stodorganisationer for
tjejer. Genom att ge stod till tjejer via fysiska och virtuella moten sa arbetar de med att
forebygga och lindra psykisk ohilsa. De kan fa stod genom Webcam-storasystrar, stddsamtal,

chatt och via mejl (Nitvandrarna, 2011). Eftersom Internet &r en stor arena for dagens
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tonaringar sa bor det ocksa utnyttjas som ett redskap for att na ut med information. Denna

arena kan i framtiden vara en hélsoframjande arbetsarena for att na ut till ungdomar.

6. Slutsats

Denna studie har askadliggjort att det kan finnas ett tinkbart samband mellan anviandning av
sociala medier mer dn tva timmar per dag och psykosomatiska symptom, speciellt bland tjejer.
Det framkom ocksa att tjejer dr mer utsatta for krinkningar pa sociala medier dn vad killar.
Diremot hittades ingen signifikant skillnad vad det géller socioekonomisk status och att
rapportera psykosomatiska symptom. Vidare forskning behdvs inom dmnet for att studera
sambandet om sociala medier i vissa fall kan bidra till en 6kning av psykosomatiska symptom

och da framfor allt hos tjejer.
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Bilaga 1

Till vardnadshavare till elever i ak 7-9 i Timra kommun

He;j!

Jag dr en student som ldser sista terminen pa Mittuniversitetet och nu 4r det dags
for mitt examensarbete. Jag har folkhilsovetenskap som huvudiamne och utifran
det sa vill jag undersoka om sociala medier som t ex Facebook paverkar hur
ungdomarna mar.

Forskning visar att ungdomars psykiska ohélsa har blivit simre de senaste tio
aren. Samtidigt visar forskning att ungdomars medieanvindande ocksa okat
markant. Jag vill med hjélp av enkédtundersokning undersdka om detta kan ha ett
samband. Resultatet av denna undersokning hoppas jag ska ligga till grund for
framtida arbete for att fa Timras ungdomar att ma bittre.

Jag kommer att under vecka 13 och 14 ga ut i Timra kommuns skolor och
personligen dela ut enkiiten. Enkéten kommer vara helt anonym och resultatet
kommer inte att redovisas klassvis sa ingen kommer att kunna identifiera vad
just ditt barn svarat. Resultatet av undersokningen kommer att liggas ut pa
skolornas hemsida under hosten 2012.

Jag hoppas att alla elever kan vara med men 4r det sa att ni inte tillater ert barns
medverkan sa kontakta mig innan den 28/3. Ni kan naturligtvis kontakta mig om
ni har ndgra fragor.

Med vinlig hédlsning

Anette Andersson
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anette67andersson @spray.se

Bilaga 2

Hej!

Jag laser folkhalsovetenskap pa Mittuniversitetet och ska nu skriva min c-
uppsats. | samband med uppsatsen sa ska jag gora en studie pa
ungdomars anvandande av sociala medier och om dessa paverkar din
halsa. Med sociala medier har jag i denna undersékning begransat mig till
Facebook, Twitter och bloggar.

Att tanka pa nar du fyller i enkaten:

e Skriv inte ditt namn pa enkaten, ingen kommer da att kunna veta att
just du har svarat. Dina asikter blir helt anonyma.

¢ Det ar viktigt att du svarar arligt och viljer det alternativ som passar
dig bast. Var vanlig att svara pa alla fragor. Har du svart att
bestamma dig, vilj det alternativ du tinkte pa forst.

e Satt endast ett kryss vid varje fraga.

Tack!
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Anette Andersson

anette67andersson@spray.se

070-347 83 93

1. Ar du:

O Tjej

O Kille

2. Gar i arskurs:

3. Har du tillgang till sociala medier via din mobiltelefon?

O Ja

4. Ungefir hur manga timmar per dag anvander/laser du...

a. Facebook b. Bloggar

c. Twitter
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o o o O 0O

Aldrig

Mindre &n 1 timme

1-2 timmar

3-4 timmar

Mer an 5 timmar

o 0O O O 0O

Aldrig

Mindre dn 1 timme

1-2 timmar

3-4 timmar

Mer an 5 timmar

O O O 0O O

Aldrig

Mindre &n 1timme

1-2 timmar

3-4 timmar

Mer &an 5 timmar

5. Varfor anvander/laser du Facebook/Twitter eller bloggar?

a. For att hanga med i vad som hander

O Instammer helt

O Instammer delvis

O Instammer lite

O Instammer inte alls

c. For att jag vill dela med mig vad som

hander i mitt liv.

O Instammer helt

O Instammer delvis

O Instammer lite

O Instammer inte alls

b. For att alla andra gor det

O Instammer helt

O Instammer delvis

O Instammer lite

O Instammer inte alls

d. For att jag vill ta del av vad som

hander i andras liv.

O Instammer helt

O Instammer delvis

O Instammer lite

O Instammer inte alls
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6. Har du utsatt andra for nagot pa t ex Facebook som du sedan angrat (t ex
kommentarer, meddelanden)?

O Altid

0 Ofta

O 1bland

O Sallan

O Aldrig

7. Har du sjalv blivit utsatt for nagot pa t ex Facebook som gjort dig ledsen (t ex
kommentarer, meddelanden)?

O  Alltid

0 Ofta

O 1bland

O Sallan

O Aldrig

8. Kinner du det som ett krav att vara aktiv pa sociala medier?

O  Alltid

0 Ofta

O 1bland

O Sallan

O Aldrig

9. Om du tanker pa forra veckan, hade du tillrickligt med pengar fér att kunna
goéra samma saker som dina kompisar?

24



O Alitid

O Ofta

O 1bland

O Sallan

O Aldrig

10. Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar?

| stort sett Mer &n en Ungeféar en Ungefér en Séllan eller
varje dag gangiveckan gangiveckan gang i manaden aldrig
Huvudvark O O O O O
Ont i magen O O O O O
Ont i ryggen O O O O O
Kant mig nere [ O O O O

Varit irriterad

eller pa daligt [ O O O O
humér
Kint mig nervés [ O O O O

Haft svart att

25



somna O

Kant mig yr O

Tack for din medverkan!

26



