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Sammanfattning:

Introduktion: Andelen ungdomar som upplever psykisk ohälsa har ökat. Ungdomar 2021 tillhör iGen-
generationen, utmärkande för gruppen är den ständiga tillgången till digitala medier. Även användningen av 
sociala medier har ökat. Flera studier kopplar psykisk ohälsa hos ungdomar till den ökade sociala 
mediaanvändningen men det är svårt att fastställa ett statistiskt samband då kopplingen är komplex och 
påverkas av flera faktorer.

Syfte: Studiens syfte är att undersöka hur ungdomars psykiska hälsa påverkas av sociala mediaanvändning. 

Metod: En systematisk litteraturstudie. Artiklar har sökts via databaserna PubMed och CINAHL. Resultatet 
har tagits fram genom en tematisk analys-metod.

Resultat: Flera faktorer som sömnkvalitén, inblandning i trakasserier på nätet eller upplevt välmående 
påverkas av sociala mediaanvändande. Dessa faktorer påverkar den psykiska hälsan. Att hitta ett statistiskt 
samband mellan sociala mediaanvändning och psykisk ohälsa är svårt då förhållandet är cykliskt. Ett stort 
sociala mediaanvändande behöver inte innebära en påverkan på den psykiska hälsan. Först när användandet 
blir problematiskt och stör vardagen räknas det som en riskfaktor.

Slutsats: Det finns skillnader i psykisk hälsa beroende på hur mycket tid som ägnas åt sociala medier. På 
individnivå kan man se att sociala medier påverkar olika faktorer i livet som kan leda till psykisk ohälsa. Det 
finns också en skillnad mellan könen och olika socio-ekonomiska grupper
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Abstract

Introduction: The proportion of young people who experience mental illness has increased. Adolescents in 
2021 belong to the iGen-generation, a generation with constant access to digital media. The use of social 
media has also increased. Several studies associate mental illness in young people to the increased use of 
social media, but it is difficult to establish a statistical relationship as the association is complex and 
influenced by several factors.

Aim: The aim of the study is to investigate how young people's mental health is affected by using social 
media.

Method: A systematic literature review. Articles were searched through the databases PubMed and 
CINAHL. The results have been compiled via a thematic analysis method.

Results: Several factors such as sleep quality, involvement in online harassment or perceived well-being, 
are affected by how many hours are spent on social media. Finding a cross-sectional statistical association 
between social media use and mental illness is difficult since it is not known whether those who feel 
mentally ill use social media more than others or vice versa. Spending many hours on social media is not 
necessarily disadvantageous until use becomes problematic and disrupts everyday life.

Conclusion: There are differences in mental health between young people who use social media and young 
people who do not. On the individual level, one can see that social media affects various aspects of life that 
can lead to mental illness. There are also differences in use of social media and their potential influence 
between sexes and among different socio-economic groups.
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1 INTRODUKTION

1.1 Psykisk ohälsa hos ungdomar

Ungdomsperioden, 10–19 år, är en omvälvande period med flera kroppsliga förändringar. Perioden 
karakteriseras av experimentella beteenden för att testa olika identiteter. Hjärnan utvecklas genom hög 
aktivitet i paraventrikulära centrat, främre delen av hypotalamus. Dopaminhalterna, de viktiga 
signalsubstanserna, är höga. Samtidigt är det prefrontala kontrolltornet, som bland annat styr 
impulskontrollen, inte fullt utvecklat (Berg Kelly, 2017). Ungdomar upplever känslostormar, rycks lättare 
med i grupper och aktiviteter och fenomenet ”sensation seeking behavior”, att kasta sig in i äventyr utan 
tanke på följderna, är vanligt. Evolutionärt är ungdomsperioden en viktig period för den mänskliga 
utvecklingen och nya upptäckter men perioden innebär större risker för ungdomars hälsa (Berg Kelly, 2017). 
Ungdomen är en period där ungdomar utvecklas socialt, emotionellt och psykiskt. Under perioden är 
människan särskilt sårbar och exponering för riskfaktorer påverkar det psykiska måendet. Riskfaktorer, som 
kan skapa stress hos ungdomar är våld i hemmet, mobbning, socioekonomiska faktorer, en negativ 
kroppsbild, strävan efter en annan autonomi, försämrad relation med närstående, utforskande av sexualiteten 
och en ökad tillgång till digitala medier (WHO, 2020).

Andelen ungdomar som upplever psykisk ohälsa har ökat och prevalensen är hög (Berg Kelly, 2017). Från 
1980 har andelen 13- och 15-åringar som uppger psykosomatiska besvär i Sverige nära fördubblats. 
Psykosomatiska besvär, sömnsvårigheter, nedstämdhet, irritation, nervositet, huvudvärk, ont i magen, ont i 
huvudet och yrsel, upplever nära hälften av 15 åriga flickor och en tredjedel av 15 åriga pojkar i Sverige. 
Prevalensen är högre bland flickor men ökningen är lika stor hos båda könen (Folkhälsomyndigheten, 2018). 
Den globala prevalensen av psykisk ohälsa, för ungdomar, 10–19 år, är 10–20% och psykisk ohälsa står för 
16 % av den globala sjukdomsbördan hos åldersgruppen (WHO, 2020). I USA var det år 2015 56% mer 
vanligt än 2010 för ungdomar att vara deprimerade och det var 60% mer vanligt att drabbas av en 
funktionsnedsättning, som påverkar förmågan att hantera vardagen, på grund av psykisk ohälsa (Twenge, 
2018). Psykisk ohälsa är ett globalt folkhälsoproblem som orsakar sociala och ekonomiska kostnader 
(Trautmann, Rehm & Wittchen, 2016). De globala kostnaderna för psykisk ohälsa, i hela befolkningen, var 
2010 2,5 triljoner US dollars i indirekta och direkta kostnader. Direkta kostnader, kopplade till diagnostik 
och behandling, var 2010 0,8 triljoner US dollars. Indirekta kostnader var 1,7 triljoner US dollars. Till 
indirekta kostnaderna räknas inkomstförlust vid ökad dödlighet, funktionsnedsättning och uppsökande av 
vård på grund av psykisk ohälsa, även kostnader för sjukledighet och tidig pension räknas in i indirekta 
kostnader (Trautmann, et al., 2016). Globalt var psykisk ohälsa och användning av olika substanser 
anledningen till 55.5 miljoner DALY, disabillity-adjusted life years eller funktionsjusterade levnadsår, i 
åldersgruppen 0–24 år. Det gör det till den sjätte största orsaken till DALY i åldersgruppen (Erskine et al., 
2014).



1.2 iGen-generationen

Ungdomar födda 1995–2012 tillhör iGen-generationen, det som karakteriserar gruppen är tillgång till 
digitala medier som smartphones och internet under uppväxten. IGen- generationen skiljer sig jämfört med 
tidigare generationer, de går mer sällan ut utan sina föräldrar, dejtar mindre, har mindre sex, arbetar mindre 
och dricker mindre alkohol. Denna generation kallas också smartphone-generationen (Twenge, 2018). 
Ungdomar i USA som går sista året på high-school tillbringar sex timmar av sin fritid, varje dag, med 
digitala medier. Elever i motsvarande grundskolans år 8, i USA, tillbringar fem timmar av sin fritid med 
digitala medier, varje dag. De socioekonomiska skillnader som tidigare påverkade tillgång till internet har i 
stort sett försvunnit i och med att nästan alla ungdomar äger en smartphone (Twenge, 2018).

1.3 Ungdomar och Digitala och Sociala medier

Ungdomar växer idag upp med tillgång till både traditionell media, i form av television, och ny media i form 
av sociala medier och interaktiva medier som datorspel. De sociala medierna ger tillgång till information, 
nöje och social kontakt var man än befinner sig och dygnet runt (Chassiakos, Radesky, Christakis, Moreno 
& Cross, 2016).

De senaste 20 åren har användningen av digitala medier ökat bland 13- och 15-åringar. 
Folkhälsomyndighetens studie ”skolbarns hälsovanor 17/18” visar att psykosomatiska besvär är högre 
bland ungdomar som ägnar mycket tid åt digitala medier som datoraktiviteter och tv. Statistiken visar på 
ökade psykosomatiska besvär kopplat till ökad användning av digitala medier men vetenskapliga studier ger 
inte ett tillräckligt underlag för att understryka ett statistiskt samband (Folkhälsomyndigheten, 2018). Även 
användning av sociala medier har ökat drastiskt under 2000-talet. Facebook grundades 2004 och har snabbt 
ökat sitt användarantal och en stor del ungdomar använder Facebook dagligen (Pantic, 2014). 2015 använde 
mellan 75% och 83% av 14 – 18-åringar Facebook nästan dagligen (Twenge, 2018). Facebook och andra 
sociala medier har kopplats till nedstämdhet, negativ kroppsbild, ätstörningar och beroende hos ungdomar. 
Beroende på personlighet och bakgrund påverkas ungdomar olika mycket av de negativa effekterna av 
sociala medier och har olika risk att hamna i ett beroende av smartphone eller sociala medier. Det finns 
också en skillnad mellan könen, tjejer tenderar att må sämre av sociala mediaanvändning än pojkar (Abi- 
Jaoude, Treurnicht & Pignatiello, 2020).

Twenge (2018) förklarar hur olika studier indikerar att det finns en koppling mellan psykisk ohälsa och stor 
användning av sociala medier hos ungdomar men att det är svårt att hitta ett statistiskt samband. Det är svårt 
att urskilja om människor som mår psykiskt dåligt söker sig till sociala medier eller om de som tillbringar 
flera timmar på sociala medier påverkas psykiskt. Flera faktorer som sämre sömn, större delaktighet i 
trakasserier på nätet och påverkad självkänsla kan inverka på den psykiska hälsan hos ungdomar som 
tillbringar mycket tid på sociala medier (Twenge, 2018). Under perioden 1999 till 2015 har en tydlig 
försämring av ungdomars psykiska hälsa skett, samtidigt har en kraftig ökning av användning av digitala 
medier och smartphones skett i gruppen. Digital mediaanvändning i form av att titta på tv har kopplats till 
depression men hur mycket ungdomar ser på tv har inte förändrats under tidsperioden. Den största 
förändringen som skett under perioden är hur många timmar som spenderas framför en smartphone och med 
sociala medier. Det har också skett en förskjutning från att träffas fysiskt till att träffas via sociala medier 
(Twenge, 2018).



De finns både positiva och negativa effekter av ungdomars ökade användning av sociala medier. Positiva 
effekter är tidigare kunskapsinlärning, möjlighet att utforska olika idéer och perspektiv och möjlighet till 
socialt stöd (Chassiakos et al., 2016). 

1.4 Folkhälsovetenskaplig relevans

Den psykiska ohälsan ökar hos ungdomar (Berg Kelly, 2017). Samtidigt har sociala mediaanvändningen 
ökat i gruppen (Twenge, 2018). Folkhälsomyndigheten (2018) nämner en koppling mellan den ökade 
psykiska ohälsan och användningen av digitala medier men finner inte tillräckligt med underlag för att 
fastslå ett statistiskt samband.

Att träffa sina vänner genom fysiska möten är en skyddsfaktor för ungdomars psykiska hälsa. Samma 
skyddsfaktor finns inte vid möten via digitala medier då de inte skyddar mot ensamhet eller depression. Att 
ersätta fysiska möten med digitala tar bort skyddsfaktorn som fysisk kontakt med vänner innebär. Fysiska 
möten ger fler färdigheter än digitala möten, att mötas fysiskt ökar förmågan att tolka ansiktsuttryck och 
stärker den sociala kompetensen. Trenden i samhället är att fler möten sker digitalt vilket kan påverka 
ungdomars psykiska hälsa och sociala kompetens (Twenge, 2018).

Att undersöka kopplingen mellan ungdomars ökade psykiska ohälsa och den ökade sociala 
mediaanvändningen blir därför folkhälsovetenskapligt relevant. Att fastslå en koppling underlättar för 
framtida folkhälsovetenskapliga program och interventioner i samhället och kan bidra till förbättrad psykisk 
hälsa hos ungdomar.

1.5 Hållbar utveckling

I FN:s agenda 2030 lyfts globala målet 3, ”God hälsa och välbefinnande” som beskriver hur hälsan och 
måendet globalt, hos hela befolkningen, ska stärkas. Delmål 3.4 syftar till att dödsfall och ohälsa till följd av 
mental ohälsa ska förebyggas med hjälp av förebyggande arbete (Globala målen, u.å). Inom EU upplever 
mer än 165 miljoner människor besvär till följd av psykisk ohälsa. I mellan- och höginkomstländer kommer 
50% av befolkningen uppleva psykisk ohälsa någon gång under livet (Trautmann et al., 2016). Hos 
ungdomar är förekomsten av psykisk ohälsa hög och den ökar. Det är viktigt att upptäcka och hantera 
psykisk ohälsa tidigt för att förebygga långtgående negativa effekter (Berg Kelly, 2017). Att arbeta 
förebyggande med psykisk ohälsa hos ungdomar är viktigt då preventiva insatser riktade mot ungdomar kan 
ge effekter för hela livet (Berg Kelly, 2017).



2 SYFTE

2.1 Problemformulering

Ungdomar mår allt sämre psykiskt och prevalensen av psykisk ohälsa i gruppen är hög 
(Folkhälsomyndigheten, 2018). En stor del av iGen-generationen upplever psykosomatiska besvär eller 
söker hjälp på grund av psykisk ohälsa. En utmärkande del av iGen- generationens uppväxt är den ständiga 
tillgången till digitala medier och uppkoppling. En majoritet av ungdomar tillbringar stor del av sin fritid 
med digitala medier och särskilt med sociala medier (Twenge, 2018). Dagens ungdomar tillhör iGen-
generationen och flera studier drar paralleller mellan den ökade psykiska ohälsan i gruppen och den stora 
användningen av sociala medier (Twenge, 2018 & Abi- Jaoude et al., 2020). Folkhälsomyndigheten (2018) 
vill inte fastslå ett samband mellan digitala medier och psykisk ohälsa då frågan är komplex och digitala 
medier både påverkar unga positivt och negativt. Det är också svårt att urskilja orsak och verkan 
(Folkhälsomyndigheten, 2018). Twenge (2018) beskriver effekter som försämrad sömn, ändrad självbild 
och nedstämdhet till följd av användning av sociala medier och framhåller hur ungdomar träffar vänner via 
sociala medier i stället för fysiskt (Twenge, 2018). Den systematiska litteraturstudien utgår därför från att 
undersöka kopplingen mellan sociala mediaanvändning och ungdomars psykiska hälsa.

2.2 Syfte

Studiens syfte är att undersöka hur ungdomars psykiska hälsa påverkas av sociala mediaanvändning.



3 METOD

3.1 Studiepopulation

Studiens avgränsas till att undersöka ungdomar, 10–19 år, som 2021 tillhör den generation som benämns 
iGen-, eller smartphonegenerationen. Bland de nya medierna riktas uppmärksamheten till de sociala 
medierna och deras påverkan på ungdomars psykiska hälsa. Detta studeras för att ge en kunskapsöverblick 
som kan ligga till grund för preventiva insatser, för att förbättra och förstå ungdomars psykiska hälsa. 
Sökandet av vetenskapliga artiklar fokuserar på att ge ny kunskap utifrån de vetenskapliga artiklarna som 
behandlar ämnet.

3.2 Datainsamling

Den systematiska litteraturstudien utgår från de tillvägagångsätt Braun & Clarke (2006) beskriver en 
induktiv tematisk analys där data identifieras och analyseras för att hitta mönster i den valda litteraturen. 
Vidare beskriver Braun & Clarke (2006) hur den tematiska analysen kan användas för att få en helhetsbild av 
hur det ser ut i verkligheten.

För att besvara forskningsfrågan har databaserna PubMed och CINAHL använts för att söka vetenskapliga 
artiklar. PubMeds databas består av publikationer inom biomedicinsk medicin från bland annat MEDLINE 
och det finns flera ”full text articles”. Databasen CINAHL består av vetenskapliga artiklar från tidskrifter 
inom omvårdnad, fysioterapi, arbetsterapi och liknande. I PubMed användes sökorden ”social media AND 
mental health AND youth” som genererade 643 träffar efter det att sökningen inkluderade ”Journal article 
only” och begränsats till att publicerats efter 2016. Andra sökningen i PubMed bestod av sökorden 
”problematic Facebook use, AND adolescents” och genererade 18 artiklar utifrån samma inklusions- och 
exlusionskriterier som i första sökningen.  I de två första sökningarna hittades artiklar som besvarar och 
behandlar studiens syfte. För att få en vidare förståelse i ämnet har också mindre riktade sökningar gjorts, 
”digital media, adolescents”, adolescents, mental health” och ”facebook use, youth” är sökorden vilka 
använts.

En bit in i processen ändrades studiens syfte från ”hur ungdomars psykiska hälsa påverkas av nya medier” 
till ”hur ungdomars psykiska hälsa påverkas av sociala mediaanvändning”. Syftet ändrades då majoriteten 
av lästa abstrakt behandlade sociala medier och då det nya syftet begränsade ämnet och gjorde det lättare att 
hitta en röd tråd i arbetet. Efter ändringen av syfte gjordes sökningarna ”Social media AND adolescents 
AND mental health” i databasen CINAHL. Sökningen begränsades genom att bara ”peer reviewed”- artiklar 
och artiklar publicerade mellan 2016–2021 inkluderades. Detta beskrivs i tabell 1 nedan.



3.2.1 Tabell 1
Datum för 
sökning

Databas Söktermer Exklusions- 
och 
inklusions- 
kriterier

Antal 
träffar

Antal lästa 
abstrakt

Antal lästa 
artiklar

Antal 
inkluderade 
artiklar

2021-04-14 PubMed Social media, 
mental 
health, youth

Only journal 
articles, not 
older than 5 
years

643 16 6 4

2021-04-14 PubMed Adolescent, 
mental 
health, social 
media, public 
health

Only journal 
articles, not 
older than 5 
years.

438 22 10 2

2021-04-14 PubMed Facebook 
use, youth

Only journal 
articles, not 
older than 5 
years

352 20 5 0

2021-04-14 PubMed Problemati c 
facebook 
use, 
adolescents

Only journal 
articles, not 
older than 5 
years

18 5 1 1

2021-04-15 PubMed Digital 
media, 
adolescents

Only journal 
articles, not 
older than 5 
years

228 5 4 1

2021-04-19 CINAHL Social media, 
adolescents, 
mental health

Full text, 
peer 
reviewed, 
2016–
2021

10 6 4 3

3.3 Urval

De 11 valda artiklarna till uppsatsen är peer reviewed, i databasen PubMed är detta kontrollerat via 
respektive tidskrift, skrivna på engelska och inte äldre än fem år. De är publicerade i en vetenskaplig 
tidskrift vilket författaren kontrollerat via respektive tidskrift. Artiklarna som valdes är relevanta för studiens 
syfte. Artiklar som relaterades till sociala mediaanvändning under Covid-19 exkluderades då de bedömdes 
avvika från syftet. De valda artiklarna hade folkvetenskaplig relevans och deltagarna var ungdomar mellan 
10–20 år. De studier som inkluderades var från industriländer i Europa eller USA. Introduction, Methods, 
Results, and Discussion (IMRaD)-struktur var ett inklusionskriterie. Alla valda artiklar är granskade utifrån 
PRISMA och CASP checklista för kvalitativa och kvantitativa studier.

Utifrån Bowlings (2014) checklista, och lista över kriterier för vad en vetenskaplig artikel ska innehålla, har 
artiklarna kvalitetsgranskats. Artiklarna som valts till studien uppfyller Bowlings (2014) krav på att 
innehålla tydlig beskrivning av syfte, studiedesign, kvalitetskriterier, lämpligt vald metod, teorier, 
svarsfrekvenser, hypotes, verktyg för att mäta reliabilitet och validitet, resultat och generaliserbarhet.



Fem artiklar har exkluderats då granskning utifrån CASP visat på låg kvalitet på grund av otillräckliga 
etiska överväganden, ej reproducerbar metod eller brist på resonemang kring studiens svagheter. En artikel 
exkluderades då den, enligt PRISMA, saknade fullständigt metodavsnitt.

3.4 Analys

Utifrån problemformuleringen, hur påverkas ungdomars psykiska hälsa av sociala mediaanvändning valdes 
vetenskapliga artiklar som svarade på studiens syfte och som motsvarade kraven på hög vetenskaplig 
relevans och kvalitet. Data är sedan tematiskt analyserad genom en systematisk genomgång och kodning av 
materialet.

För att ge en rik, komplex data kan en tematisk analys användas, den tematiska analysen används för att 
analysera och identifiera mönster i data (Braun & Clarke, 2006). Den systematiska litteraturstudien har 
därför genomförts genom tematisk analys och genom de fem steg i analysmetoden Braun & Clarke (2006) 
beskriver.

En tematisk analys består av fem steg, steg ett innebär att systematisk gå igenom materialet genom att läsa 
det flera gånger för att få en bild av innehållet. I detta steg skapas en idé och funna mönster och intressanta 
aspekter antecknas. I steg två kodas materialet, då studien vill ge en överblick över hela materialet behövs en 
noggrann och systematisk läsning av allt material för att hitta mönster, olika markeringspennor kan 
användas för att stryka under och tydliggöra olika mönster. Mönster hittas och märks ut, i detta steg är det 
bra att uppmärksamma flera mönster så att inget missas (Braun & Clarke, 2006). Innan kodning översattes 
artiklarna via Google translate för att språkliga fel inte skulle påverka översikten. Då all data är kodad och 
insamlad börjar steg tre. De insamlade mönster och koderna granskas för att hitta genomgående större teman 
eller mönster. I detta steg bestäms det övergripande mönstret och vilka mindre infallsvinklar studien 
använder. Steg fyra innebär en granskning av de valda teman, de teman vilka kommit fram ska höra ihop. I 
det femte steget skrivs huvuddragen från varje tema, indelat i huvudteman och underteman (Braun & Clarke, 
2006).

3.5 Etiska överväganden

Till grund för etiska överväganden i den systematiska litteraturstudien beaktas Helsingforsdeklarationens 
etiska grunder gällande konfidentialitet, information och samtycke (Läkartidningen, 2002). Genom att följa 
Braun & Clarkes (2006) fem steg för en tematisk analys hanteras data på ett sådant sätt att innehållet inte 
förvrids eller tolkas fel genom att data läses flera gånger. I enlighet med Malterud (2014) förstärks studiens 
trovärdighet genom att tillvägagångsätt och urval beskrivs noggrant, studien undersöker forskningsfrågan, 
besvarar frågeställningarna och studiens fynd ska kunna användas i andra sammanhang.



4 RESULTAT

Resultatet i litteraturstudien kommer från de 11 valda artiklarna utifrån sökningar i databaserna PubMed och 
CINAHL. Resultatet svarar på studiens syfte, hur påverkas ungdomars psykiska hälsa av sociala 
mediaanvändning?

4.1 Tabell 2
Referens År 

och 
Land

Deltagare Ålder Studiemetod Resultat

Marino et al. 
Attachment and 
problematic Facebook 
use in adolescents: 
The mediating role of 
metacognitions.

2019 2 separata 
studier med 
369
respektive 442 
italienska 
ungdomar

14–20
år

Två kvantitativa studier 
i form av 
enkätundersökningar. 
Statistisk analys för att 
undersöka samband.

Resultatet visar på 
betydelsen av olika 
anknytningsstilar för att 
förutsäga PFU- Problematic 
Facebook Use och rollen av 
metakognition i förhållande 
till anknytning och PFU

Marino et al.
Motives to use 
Facebook and 
problematic 
Facebook use in 
adolescents.

2018 864 italienska 
ungdomar

14–22
år

Enkätundersökning. 
Motiv för att använda 
Facebook undersöktes 
av ett ”internet motives 
questionnaire”

Resultaten överensstämde 
med hypotesen att motiv kan 
påverka olika aspekter av 
PFU på varierande sätt.

Kelly et al.
Social Media Use and 
Adolescent Mental 
Health: Findings from 
the UK Millennium 
Cohort Study.

2018 Barn födda 
mellan 2000 
och 2002 i 
19 244 familjer 
i UK 

16–18
år

Analyserar resultaten 
från en stor represantiv 
befolkningsbaserad 
kohortstudie på 
ungdomar, ”The 
millenium cohort-
study”, en nationellt 
reprensativ studie i 
UK.

Bland 14-åringar i UK 
hittades en koppling mellan 
social mediaanvändning 
och depressiva symptom 
och kopplingen var starkare 
hos flickor än hos pojkar.

Boer et al. 
Social media use 
intensity, social 
media use problems, 
and mental health 
among adolescents: 
Investigating, 
directionally and 
mediating processes

2021 2109
studenter i US 
deltog i ”Digital 
youth project” 

10–16 
år 

”Digital youth projekt” 
är en självrapporterad 
longitunell studie om 
hur man beter sig på 
nätet och om psykisk 
hälsa, bland 
nederländska 
secondary school 
studenter.

Resultatet visade att 
särskilt ungdomar som 
uppvisar beroendeliknande 
SMU (social media use) -
problem men inte unga som 
enbart hade hög SMU-
intensitet riskerar ökad 
psykisk ohälsa.



O´Reilly 
Social media and 
adolescent mental
health: the good, the bad 
and the ugly.

2020 Ungdomar i secondary
schools i London och 
Leicester. 6
fokusgrupper
med
ungdomar
mellan 11 och
18 år och 2
grupper med
personal från
barn- och
ungdomspsykiatrin.

11–18 
år

Kvalitativ studie, 
intervjuer i 
fokusgrupper

Relationen mellan social 
media och
psykisk hälsa är komplex 
och
multidimensionell,
både positiva, som
att sociala media
utgör en bra
plattform för
hälsopromotion;
och negativa
effekter, som
trakasserier på
nätet, lägre
självkänsla och
sämre sömn,
framkom.

O´Reilly et al. 
Potential of social media 
in promoting
mental health in
adolescents.

2019 London och Leicester. 6
fokusgrupper
med 6–12
deltagre i
varje.

11–18 
år

Kvalitativ studie,
intervjuer i
fokusgrupper

Sociala medier kan 
främja psykisk
hälsa, t.ex. som
verktyg för att
hantera stress.
Sociala medier som
hälsofrämjande
plattform har både
för- och nackdelar
t.ex. möjlighet till
anonymitet eller
risk för felaktig
information.

Riehm et al.
Associations between 
time spent using social 
media and internalizing 
and externalizing 
problems among US 
youth.

2019 6595 ungdomar från US 12–15 
år

Longitudinell 
kohort. Resultatet 
mättes genom
GAIN-SS (
Global appraisal
of individual 
needs-short-
screen) som kan
identifiera en
möjlig psykisk
sjukdom och
bedöma
svårighetsgrad 

Jämfört med ungdomar 
som inte använde sociala 
medier så var mer än 30 
minuter på sociala 
medier dagligen 
kopplade till 
internaliserande 
problem, mer inåtvända 
problem som ångest och 
oro.



  
Utifrån den Tematiska analysen identifierades tre huvudteman: psykisk hälsa, beroende och de positiva 
effekterna av sociala mediaanvändande. Till huvudtemat psykisk hälsa identifierades två underteman: 
effekter av och bakomliggande orsaker till sociala mediaanvändning. Under huvudtemat beroende 
hittades två underteman:  PFU och relationer och anknytning.

4.2 Psykisk hälsa

Sociala medier har blivit en allt större del av många ungdomars liv. Det finns en oro kring vilka skadliga 
effekter sociala medier har på ungdomars välmående (Boer, Stevens, Finkenaler, De Looz &, van der 
Eijnden 2021), (O´Reilly, 2020), (Kreski et al., 2021) och (Reihm et al., 2019).

4.2.1 Effekter av sociala mediaanvändning

Sociala mediaanvändning har ökat hos ungdomar och att besöka sociala medier varje dag har blivit norm. 
Enligt data från ”Monitoring the future” med ungdomar mellan 13 och 16 år så ökade den dagliga 
användningen av sociala medier från 61 % till 89 % hos flickor och från 46 % till 75 % hos pojkar mellan 
2009 och 2017 (Kreski et al., 2021). I Sverige har 95 % av alla ungdomar mellan 13 och 16 år minst ett 
konto på sociala medier (Tecla, Andersson, Vossen & Rosaria Galanti, 2020).
Jämfört med ungdomar som inte använde sociala medier så var mer än 30 minuter på sociala medier 
dagligen kopplade till internaliserande problem, mer inåtvända problem, som ångest och oro (Reihm et al., 
2019).

Kreski et al. (2021) undersökte om det finns ett samband mellan daglig sociala mediaanvändning och 
depressiva symptom hos ungdomar. Hos flickor hittades en koppling mellan daglig sociala 
mediaanvändning och en ökning av depressiva symptom. Efter kontroll av potentiella förväxlingsfaktorer 
som drog- eller alkoholanvändning, svårigheter att klara skolan, lågt självförtroende eller avsaknad av trygg 

Kreski et al.
Social media use and depressive 
symptoms among
United States adolescents.

2021 2109 US 
adolescents

13–16 
år

Kvantitativ studie 
som
använde data
från
”Monitoring the
future”

Inga statistiska 
samband hittades
mellan depressiva
symptom och
sociala medier
användning

Paulsson et al.
How 15- to 16-year-old Swedish 
adolescents experience
social relationships and health-
related behaviours: A
qualitative study

2020 Sverige 15–16 
år

Kvalitatativ 
studie med 
intervjuer

Unga påverkas av de 
sociala miljöerna
de befinner sig i. En
av dessa miljöer är
sociala medier.
Miljöerna kan
påverka unga att
göra val som är
hälsosamma eller
ohälsosamma.

Jenkins et al. 
Social networking site use in 
young adolescents: Association
with health-related quality of
life and behavioural difficulties

2020 London, 
England
5229 
ungdomar

11–12 
år

Kvantitativ 
studier med
resultat från
SCAMP-Study of 
Cognition, 
Adolescents  and  
Mobile  Phones
baseline data

Hos flickor fanns ett 
statistiskt
samband mellan
välmående och
SNS) social network
Sites) användning.

Tecla et al.
Social media and mental health 
among early
adolescents in Sweden: A
longitudinal study with 2-year
follow-up (KUPOL Study)

2020 Sverige, 3501 
ungdomar.

13–16 
år

Data från 
KUPOL
(Kunskap om
Ungas Psykiska
och Lärande)
longitudinell
kvantitativ
studie

Sociala 
mediaanvändning 
kan ses
som en indikator
för psykisk ohälsa
snarare en än ensam
riskfaktor.



vuxen att diskutera med, fanns inga övergripande samband mellan daglig sociala mediaanvändning och 
depressiva symptom (Kreski et al., 2021).

Tecla et al. (2020) redovisade liknande resultat. Genom att använda data från KUPOL undersöktes om 
sociala mediaanvändning kunde kopplas till poängen av Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) som 
mätte tecken på ångest, depression och hyperaktivitet. Sociala mediaanvändning visade på ett samband med 
högre SDQ-poäng, som indikerar högre psykisk ohälsa. På gruppnivå förhöll det sig att ungdomar som 
tillbringade mer tid på sociala medier uppgav högre SDQ-poäng än ungdomar som spenderade mindre tid på 
sociala medier. Det fanns ingen koppling på individnivå över tid, för de ungdomar som ökade sin tid på 
sociala medier skedde ingen förändring med SDQ-poängen och tvärtom (Tecla et al., 2020).

”Social networks sites” (SNS) har en rekommenderad minimumålder på 13 år. Trots det använder flera som 
är yngre än 13 år webbsidorna. Upplevelsen av SNS-användning skilde sig åt i olika åldersgrupper, yngre 
ungdomar upplevde ofta att sociala medier hade ett positivt inflytande. Under tidig ungdom genomgår barn 
en tid av social utveckling och de använder SNS för att uttrycka sin identitet, dela privata saker, testa andras 
förtroende och ta nya steg mot vuxenvärlden. Yngre ungdomar är också särskilt utsatta för riskerna med 
SNS som reklam, trakasserier på nätet, främlingar och att se saker som de inte vill se (Jenkins et al., 2020).

Jenkins et al. (2020) använde en statistisk analys för att hitta samband mellan Health-Related Quality of Life 
(HRQoL) hos barn, detta genom att använda KIDSCREEN-10 som mäter olika psykiska och sociala 
faktorer som påverkar barns välmående, och SNS- användning (Jenkins et al., 2020). Resultatet visade på ett 
statistiskt samband för flickors SNS-användande men inte för pojkars. Särskilt visade användning av SNS 
på natten och användning av SNS mer än fem timmar om dagen på ett signifikant samband mellan lägre 
KIDSCREEN och SNS-användning (Jenkins et al., 2020).

4.2.2 Bakomliggande faktorer till sociala mediaanvändning

Kelly Zilanawala, Booker & Sacker (2018) beskrev flera faktorer som spelar in i kopplingen mellan 
ungdomars ökade psykiska ohälsa och sociala mediaanvändning. Det fanns en koppling mellan 
nättrakasserier och psykisk ohälsa både hos förövaren och offret. En annan faktor var att ungdomar gärna 
sover nära sina telefoner, vilket kan störa sömnen och sömn är en faktor som påverkar den psykiska hälsan. 
Notifikationer från sociala medier kunde störa under natten och rädslan att missa nya händelser påverkade 
sömnkvalitén. Sociala medier kunde påverka ungdomars självbild och självförtroende negativt genom 
negativ feedback på publicerade bilder eller av jämförande med andra online (Kelly et al., 2018).
Förhållandet mellan sociala medier och mental ohälsa är cyklisk, det är svårt att ange orsak och verkan. 
Ungdomar som upplever psykiska besvär kan vara mer angelägna att söka sig till sociala medier (Kelly et 
al., 2018). Att det finns flera förväxlingsfaktorer försvårade också möjligheten att hitta ett statistiskt 
samband (Kreski et al., 2021). Kelly et al. (2018) visade att tjejer rapporterade fler timmar på sociala medier 
än pojkar. Över 40 % av flickorna använde sociala medier mer än tre timmar varje dag jämfört med 20 % av 
pojkarna. Bara 4 % av flickorna rapporterade att de inte använde sociala medier jämfört med 10% av 
pojkarna. Jämfört med pojkarna var flickorna i större risk att vara inblandade i trakasserier på nätet- som 
förövare eller offer, ha lägre självkänsla eller att sova färre timmar (Kelly et al., 2018).

Pojkar och flickor som levde i hem med lägre inkomst eller i hushåll med en förälder var mer troliga att 
använda sociala medier i fler än fem timmar dagligen (Kelly et al., 2018). Att ha internaliserande symptom, 
ångest, oro och depressiva problem vid 11 års ålder associerades med högre prevalens av att inte använda 
sociala medier (tjejer 7,0% mot 3,5%, pojkar 15,5% mot 8,5%). Tjejer med höga nivåer av internaliserande 
problem hade också högre prevalens av att använda sociala medier över fem timmar om dagen (Kelly et al., 
2018). Genomsnittligen hade tjejer högre andel depressiva symptom jämfört med pojkar. Bland flickor så 
innebar flera timmar, per dag, på sociala medier en stegvis ökning av depressiva symptom. Hos pojkar sågs 
högre andel med depressiva symptom hos de som rapporterade att de använde sociala medier mer än tre 
timmar om dagen. Ett större sociala mediaanvändande relaterades till mindre sömn, längre tid att somna och 
fler sömnstörningar än mindre användning (Kelly et al., 2018).



Depressiva symptom var vanligare bland pojkar och flickor som sov dåligt. Både mer än fem timmar 
dagligen på sociala medier och ingen social mediaanvändning relaterades till låg självkänsla. Låg 
självkänsla gav högre risk för depressiva symptom (Kelly et al., 2018). Fler timmar på sociala medier kunde 
kopplas till missnöje med utseende och vikt. Mer än fem timmar om dagen på sociala medier gav 31% högre 
trolighet att vara missnöjd med sin vikt och 8 % högre grad av missnöje med kroppen än hos de som 
spenderade en till tre timmar dagligen på sociala medier. Kroppsbilden var kopplat till depressiva symptom, 
både direkt, missnöje med kroppen var associerat med 15 % högre förekomst av depressiva symptom och 
indirekt genom lägre självkänsla (Kelly et al., 2018).

Boer et al. (2021) undersökte ”social media use” – SMU, och psykisk hälsa hos ungdomar. SMU delades in 
i SMU-intensitet och SMU-problem. SMU-intensitet hänvisar till frekvensen av SMU och SMU-problem 
indikerar beroendeliknande SMU som förlorad kontroll över SMU eller nedprioriterade hobbys eller 
aktiviteter (Boer et al. 2021). SMU-problem och SMU-intensitet mättes vid tre tillfällen (Boer et al., 2021). 
Resultatet visade att SMU-intensitet som ökade över tid också ökade depressiva symptom och minskade 
livsglädjen. Tjejer rapporterade högre medelvärden på SMU-problem, SMU-intensitet, depressiva symptom, 
ökad social jämförelse och lägre livsglädje jämfört med pojkar (Boer et. al. 2021). Ungdomar som gick på 
yrkesutbildning rapporterade högre nivåer av SMU-problem, SMU-intensitet och inblandning i trakasserier 
på nätet än studenter på en högskoleförberedande utbildning (Boer et al., 2021). Sambanden mellan SMU-
intensitet och två indikatorer för psykisk hälsa var båda icke-signifikanta, ungdomar med ökad SMU-
intensitet och psykisk hälsa visade inget samband i någon riktning (Boer et al., 2021). Ungdomar med 
ökande SMU-problem rapporterad ökade depressiva symptom och minskad livsglädje ett år senare. Det 
omvända var inte signifikant, ungdomar med ökande depressiva symptom eller minskad livsglädje visade 
inte ökade SMU-problem ett år senare. De fyra mediatorvariablerna, sociala jämförelser, kontakt ansikte 
mot ansikte, trakasserier på nätet och skolresultat visade inte att SMU-problem påverkade den psykiska 
hälsan (Boer et al., 2021). Resultatet visade att särskilt ungdomar som uppvisade beroendeliknande SMU-
problem men inte ungdomar som enbart hade hög SMU-intensitet riskerade ökad psykisk ohälsa. Mer 
konkret innebar det att faktorer som oförmåga att kontrollera SMU-impulser, att konstant tänka på och må 
dåligt när SMU begränsas var det som var skadligt. Ungdomar som uppvisade SMU-intensitet kunde vara 
sårbara för andra risker och resultatet visade att en ökad SMU-intensitet förutspådde ökade SMU-problem 
ett år senare (Boer et al., 2021).

Hälsorelaterade beteenden som rökning, alkohol, kostintag, fysisk aktivitet och rökning etableras ofta under 
ungdomsåren och påverkar framtida val. Olika sociala miljöer som ungdomar befinner sig i påverkar de 
hälsorelaterade beteendena. Sociala miljöer kan vara skola, hem och sociala medier (Paulsson, Edlund, 
Stenhammer & Wresterling, 2020). Ungdomar i Sverige visade sig ha bra hälsobeteenden i förhållande till 
ungdomar i andra industriländer. En förklaring var det skandinaviska hälsosystemet där jämlik vård och 
fullständiga sociala rättigheter är centralt (Paulsson et al., 2020). Ett hälsoproblem bland ungdomar i Sverige 
är den ökade psykiska ohälsan. Upplevelser av ångest och press var vanligt förekommande, särskilt bland 
flickor. ”The united nation children fund” har mätt ungdomars välmående i 22 industriländer och svenska 
ungdomar hamnade i botten när det kom till välmående relaterat till sociala relationer. En koppling hittades 
mellan dåliga sociala relationer, lägre känsla av välbefinnande och ohälsosamma beteenden (Paulsson et al., 
2020).

Paulsson et al. (2020) undersökte hur svenska ungdomar upplevde sociala relationer i olika sociala miljöer 
och hur det var kopplat till hälsorelaterade beteenden. I sociala medier upplevde majoriteten av ungdomarna 
press på att se ut på ett särskilt vis då flera bilder som framställer perfekta kroppar florerade. Denna press 
påverkade ätvanor och ökade fysisk aktivitet. Bilder på sociala medier på ungdomar som drack alkohol eller 
rökte gjorde att några av ungdomarna tog efter ohälsosamma beteenden. Ungdomar influeras av sociala 
miljöer som sociala medier, influensen kan skapa både negativa och positiva hälsobeteenden (Paulsson et 
al., 2020).



4.3 Beroende – Problematic Facebook Use

Sociala mediaanvändning karaktäriseras ibland av beroendeliknande symptom. Ett exempel är PFU som 
innebär att användningen av Facebook negativt påverkar privatliv, familjeliv och arbetsliv. PFU förklaras i 
termer av preferenser för sociala interaktioner online som humörreglering, kognitiv förmåga och 
tvångsmässig användning som resulterar i negativa konsekvenser för användarens liv (Marino et al., 2019). 
PFU riskerar därför att utvecklas till psykisk ohälsa hos användaren och är ett växande psykiskt problem 
bland ungdomar (Marino et al., 2019 och Marino, Mazzieri, Casselli, Vieno & Marcantonio, 2018).

Marino et al. (2018) undersökte PFU som ett komplext begrepp som fokuserade på sociala-, emotionella- och 
beteende-aspekter för att förstå de bakomliggande faktorerna till PFU och för att yrkesutövare ska kunna 
hantera de specifika problem PFU medför. Marion et al. (2018) utförde teori-baserad forskning på proximala 
antecedentia, den aktiva delen av en logisk implikation där A leder till B, A är antecedent och B är 
konsekvens. Fem olika motiv för att utveckla PFU undersöktes, preferenser för sociala interaktioner, 
humörkontroll, kognitiv oro, tvångsmässig användning och negativa effekter (Marino et al., 2018). Alla 
studiens variabler visade på samband. Det fanns ett särskilt stark positivt samband mellan den totala poängen 
av PFU och motiv, särskilt mellan hanterings-motiv, förväntade minskade negativa känslor av Facebook, 
och humörreglering (Marino et al., 2018).

Studien visade att ålder och kön inte associerades med övergripande PFU. Däremot visade sig låga men 
signifikanta skillnader mellan kön och olika PFU-faktorer och motiv. Att vara tjej associerades med högre 
grad av kognitiv oro och tvångsmässig användning. Att vara pojke associerades med att använda Facebook 
på grund av grupptryck och att förvänta sig förbättrad relation med vänner (Marino et al., 2018).

4.3.1 Relationer och anknytning

Marino et al. (2019) undersökte om relationerna i ungdomars liv kunde ligga bakom utvecklandet av 
beroendeliknande sociala mediaanvändning. Unga tenderar att utveckla trygg anknytning när de vuxna är 
ansvarsfulla och uppmärksamma på barnets behov, och osäkra anknytningsstilar då föräldrarna är mindre 
närvarande eller skapar en otrygg miljö för barnet. Kvaliteten av tidiga relationer mellan barn och 
vårdnadsgivare är det som formar framtida relationer under ungdoms- och vuxenlivet. Relationer med 
föräldrarna är mycket viktiga. Ungdomar som utvecklade en beroendeliknande användning av Facebook 
uppgav att de kände ett större avstånd till sina föräldrar än ungdomar som inte använde Facebook på ett 
problematiskt sätt (Marino et al., 2019). Ungdomar som var osäkra i relationer kunde känna ångest i verkliga 
sociala relationer och använde hellre internet för att kommunicera online (Marion et al., 2019).

Marino et al. (2019) beskrev hur anknytningen med föräldrarna visade sig påverka risken att utveckla PFU. 
PFU visade på ett samband med förtroendet för och kommunikationen med mamman, det negativa 
sambandet visade att lågt förtroende för, och lite kommunikation med mamman var förknippat med högre 
PFU. Ett positiv samband fanns mellan avståndstagande till föräldrar och PFU, ett större avståndstagande 
gav högre PFU. PFU visade sig också ha ett positiv samband med upplevd ångest i relationen till föräldrarna 
(Marion et al., 2019).



4.4 Positiva effekter av sociala mediaanvändning

Sociala mediaanvändningen har vuxit globalt. Sociala medier bidrar med positiva effekter för ungdomars 
mående, som möjlighet till ökat socialt stöd, ökat politiskt deltagande och större samhällsengagemang 
(Marino et al., 2019). Sociala medier utgör nya möjligheter och begränsningar för hälsofrämjande arbete 
men de positiva effekterna har fått begränsat med utrymme i samhällsdebatten (O´Reilly, Dogra, Hughes, 
Reilly, George & Whiteman 2019).
Sociala medier har en informationsdimension, en mediarelaterad dimension och en social dimension. 
Sociala medier kan ta fördel av ungdomars tekniska färdigheter, sociala kontakter och kommunikation. 
Särskilt då stor del av ungdomars sociala och emotionella utveckling sker digitalt (O´Reilly et al., 2019).
Relationen mellan sociala medier och psykisk hälsa är komplex och multidimensionell. En negativ retorik 
genomsyrar diskussionen kring ungdomars användning av sociala medier (O´Reilly et al., 2020). Det är 
viktigt att inte förbise de positiva effekterna sociala medier har på ungdomars hälsa och de möjligheter 
sociala medier medför till exempel för hälsopromotion. I intervjuer rapporterade ungdomar flera 
skyddsfaktorer som sociala medier hade för deras psykiska hälsa. Även vuxna som arbetade med ungdomar 
uttryckte att de positiva sidorna av sociala medier kunde förstärkas (O´Reilly et al., 2020).

Det är väletablerat inom utvecklingspsykologin att starka relationer med föräldrar, sociala färdigheter och 
stöttande nätverk är viktigt för att förebygga psykisk ohälsa. Fördelarna med sociala medier, som beskrevs 
av både fokusgrupperna med ungdomar och personal, var att sociala medier kunde reducera känslan av 
isolering, förbättra sociala färdigheter och skapa en plattform för kommunikation (O´Reilly et al., 2020). 
Ungdomar uppgav också att sociala medier kunde hjälpa dem att slappna av och uppleva mindre stress. 
Många ungdomar upplevde mycket stress på grund av skolarbete, deadlines, föräldrars krav och för att 
kunna behålla vänskapsrelationer. Sociala mediaanvändning kunde då vara ett sätt att distrahera sig från 
dessa aspekter av livet och slappna av (O´Reilly et al., 2020). Detta bekräftades av ungdomarna i den 
kvalitativa studien av O´Reilly et al. (2019).
Sociala medier beskrevs av ungdomarna som en möjlighet att hålla kontakten med vänner om det 
fysiska avståndet var stort. Ungdomar med psykiska sjukdomar var en grupp som var särskilt utsatta 
för isolering. Psykiatriker såg att kommunikation och deltagande via sociala medier kunde vara 
välgörande för denna grupp (O´Reilly et al., 2020).



5 DISKUSSION

5.1 Resultatdiskussion

Smartphones och ständig tillgång till att vara uppkopplad på till exempel sociala medier är något som 
karaktäriserar dagens ungdomar, även kallade iGen-generationen (Twenge, 2018). Sociala medier har 
förändrat förutsättningarna för hur ungdomar kommunicerar och spenderar sin fritid (Twenge, 2018).

5.1.1Psykisk ohälsa

Dagens ungdomar mår allt sämre psykiskt (Berg, Kelly 2017). De lästa studierna undersökte om det fanns ett 
samband mellan sociala mediaanvändning och ungdomars psykiska hälsa. Studierna hittade olika faktorer 
som visade att sociala medier påverkade den psykiska hälsan hos ungdomar negativt men det var svårt att 
skapa en helhetsbild då frågan är komplex. Folkhälsomyndigheten (2018) beskrev det som Kelly et al., 
(2018) och Twenge (2018) bekräftade, det finns svårigheter med att fastställa ett statistiskt samband mellan 
ungdomars ökade psykiska ohälsa och sociala mediaanvändning. Kelly et al., (2018) beskrev det cykliska 
förhållande mellan sociala mediaanvändning och psykisk ohälsa, det är svårt att urskilja om ungdomar som 
redan mår psykiskt dåligt i högre grad använder sociala medier eller om sociala medier påverkar det 
psykiska måendet negativt (Kelly et al. 2018). Olika förväxlingsfaktorer, försvårar också analysen. Tecla et 
al. (2020) hittade skillnader mellan grupper, ungdomar som spenderade mer tid på sociala medier mådde 
över lag sämre psykiskt än andra grupper, men på individnivå hittades inga skillnader. Tecla et al. (2020) 
förstärkte antagandet om ett cykliskt förhållande där det är svårt att urskilja orsak och verkan.

Kreski et al. (2021) använde potentiella förväxlingsfaktorer som drog- eller alkoholanvändning, svårigheter 
att klara skolan, lågt självförtroende eller avsaknad av trygg vuxen att diskutera med. Dessa faktorer bidrog 
ensamma till försämrad psykisk hälsa och påverkade därför utfallet. Inget statistiskt samband mellan sociala 
mediaanvändning och psykisk ohälsa fanns trots att undersökningen visade på en koppling. Kelly et al. (2018) 
hade i stället använt enskilda faktorer för att hitta samband mellan sociala mediaanvändning och psykisk 
ohälsa. I stället för att besvara den större frågan, finns en koppling mellan psykisk ohälsa och sociala 
mediaanvändning undersökte Kelly et al. (2018) de olika sätt som sociala medier påverkade ungdomar på. 
Kelly et al. (2018) beskrev till exempel hur sociala mediaanvändning påverkade sömnen vilket i sin tur 
påverkar den psykiska hälsan negativt. Eller att sociala medier förändrade självbilden vilket i sin tur påverkar 
den psykiska hälsan (Kelly et al., 2018). Även Paulsson et al. (2020) beskrev hur sociala medier skapar en 
förändrad självbild. Komplexiteten i frågeställningen handlar bland annat om att det är flera faktorer som 
påverkas av sociala mediaanvändning och flera faktorer som påverkar den psykiska hälsan. För att hitta ett 
samband mellan psykisk ohälsa och sociala mediaanvändning är det fördelaktigt att dela upp 
problemformuleringen i mindre delar och undersöka de olika faktorerna som påverkas av sociala 
mediaanvändning var för sig. Faktorerna kan i sin tur innebära en påverkan på den psykiska hälsan.

5.1.2 Beroende

Sociala mediaanvändningen har ökat och en stor del ungdomar använder sociala medier, som Facebook 
varje dag (Pantic, 2014). Sociala medier har kopplats till psykisk ohälsa hos ungdomar men personlighet och 
bakgrund påverkar hur mycket ungdomar påverkas av de negativa effekterna av sociala mediaanvändning 
(Abi- Jaoude et al., 2020). Boer et al. (2021) skiljde på olika sociala mediaanvändning. När användningen 
negativt påverkar vardagen klassas den som problematisk och utgör ett problem. Genom att skilja på hur 
mycket tid som spenderas på sociala medier och problematisk användning flyttas risken till att handla om 
hur och varför sociala medier använts. En stor sociala mediaanvändning antas därför inte utgöra en ensam 
riskfaktor.



När sociala medier stör vardagslivet och relationer klassas den av Boer et al. (2021) som problematisk. 
Marino et al. (2018) och Marino et al. (2019) beskrev samma problematik som Boer et al. (2021) men 
undersökte den problematiska användningen av Facebook- PFU. Olika personlighetsdrag, som svårighet att 
kontrollera humöret, osäkerhet kring sociala relationer eller att använda Facebook i förhoppning att bli 
lyckligare ökade risken att använda Facebook på ett problematiskt sätt som påverkade det psykiska måendet 
negativt (Marino et al., 2018). Orsaker till att använda Facebook på ett problematiskt sätt kunde hittas i 
anknytning eller relationer. Relationen och anknytningen med föräldrar påverkade i vilket syfte Facebook 
användes och hur användandet påverkade andra delar i livet (Marino et al., 2019). Även här nämns 
bakomliggande faktorer som påverkar den psykiska hälsan negativt, sociala mediaanvändning påverkar då 
inte ensamt måendet utan blir negativt om andra riskfaktorer finns. Utifrån Boer et al. (2021) och Marino et 
al. (2019) blir sociala mediaanvändning som Facebookanvändning problematiskt om bakomliggande 
faktorer som påverkar användandet finns. Bakomliggande faktorer kan vara relationen med och 
anknytningen till föräldrarna. Även motiv till att använda Facebook påverkar om användandet utvecklas till 
PFU. En stor sociala mediaanvändning påverkar oftast inte ensamt det psykiska måendet. Boer et al. (2021) 
beskrev dock hur en stor användning av sociala medier ökade risken att utveckla ett problematiskt 
användande av sociala medier ett år senare. Detta indikerar att ett stort sociala mediaanvändande kan vara en 
ensam riskfaktor för psykisk ohälsa.

5.1.3 De positiva effekterna

Det finns både positiva och negativa effekter av sociala mediaanvändande, positiva effekter kan vara tidig 
kunskapsinlärning, möjligheter för nya idéer och perspektiv och en plattform för socialt stöd (Chassiakos et 
al., 2016). O´Reilly et al. (2020) beskrev hur förhållandet mellan sociala mediaanvändande och psykisk 
hälsa påverkades av flera faktorer. O´Reilly et al. (2019) nämnde hur debatten kring sociala 
mediaanvändning ofta är negativ där sociala medier framställs som ett hot mot ungdomars hälsa. Personal 
som arbetar med ungdomar vågar inte använda sociala medier som en hälsofrämjande metod för att till 
exempel utöka sin sociala kompetens då sociala medier anses vara en risk (O´Reilly et al., 2019). De 
positiva effekterna med sociala mediaanvändande som ökad social kompetens, delaktighet eller ett verktyg 
för att minska stress lyfts inte i lika hög grad som de negativa effekterna (O´Reilly et al., 2020). På grund av 
den negativa retorik som finns kring sociala medier kan potentialen tappas bort. Sociala medier är en bra 
arena för ungdomar från olika delar av världen att mötas, dela upplevelser, hitta liksinnande och ta del av 
information.

5.1.4 Skillnader mellan olika grupper

Abi-Jaoude et al. (2020), Kreski et al. (2021), Kelly et al. (2018), Jenkins et al. (2020), Marino et al. (2018) 
och Boer et al. (2021) beskrev en skillnad mellan könen. Resultaten visade att tjejer påverkades negativt av 
sociala mediaanvändning i högre grad än pojkar. Kreski et al. (2021) beskrev en koppling mellan sociala 
mediaanvändning och ökad psykisk ohälsa hos flickor men inte pojkar, förväxlingsfaktorer gjorde att inget 
statistiskt samband hittades men skillnaden mellan könen fanns. Jenkins et al. (2020) fann ett samband 
mellan flickors välmående och sociala mediaanvändning men inte hos pojkar.

Tjejer spenderar mer tid på sociala medier, har lägre självkänsla och sover färre timmar än pojkar (Kelly et 
al., 2018). De rapporterade också högre grad av problematisk sociala mediaanvändning, fler depressiva 
symptom och lägre livsglädje än pojkarna (Boer et al., 2021).

Unga tjejer mår sämre och spenderar mer tid på sociala medier. Detta visar på ett cykliskt förhållande där 
det är svårt att urskilja vilken faktor som påverkar den andra. Mår tjejer sämre än pojkar för att de spenderar 
mer tid på sociala medier eller spenderar de mer tid på sociala medier för att de mår sämre psykiskt? Jenkins 
et al. (2020) beskrev hur tjejers välmående påverkades av sociala medier vilket indikerar att sociala medier kan 
påverka det psykiska måendet. Vilka faktorer som låg bakom att tjejer påverkades i högre grad än pojkar 
framgick inte i studierna.



Även utbildning, socioekonomisk status och antal vårdnadshavare innebär en skillnad för sociala 
mediaanvändande relaterat till psykisk ohälsa. I hem med lägre socioekonomisk status eller med en förälder 
var det troligare att sociala mediaanvändandet överskred 5 timmar per dag, en faktor som ökar risken för 
depressiva symptom (Kelly et al., 2018). Ungdomar på yrkesutbildningar hade en högre grad av problematisk 
sociala mediaanvändning och var oftare inblandade i trakasserier på nätet än studenter på 
högskoleförberedande utbildning (Boer et al., 2021).

Att olika grupper riskerar att påverkas psykiskt i olika grad av sociala medier visar på ojämlikhet i hälsa. 
Förebyggande arbete riktat mot de grupper som visar på högre trolighet att må dåligt av sociala 
mediaanvändning kan vara en bra metod för att utjämna skillnader i hälsa hos olika grupper i befolkningen. 

5.1.5 Folkhälsovetenskaplig relevans

Flera enskilda faktorer visar att sociala medier påverkar den psykiska hälsan både positivt och negativt. 
Sociala medier bidrar till lägre självkänsla, försämrad kroppsbild, mindre sömn, ökad risk att vara inblandad 
i trakasserier på nätet och minskad fysisk kontakt med vänner. Att undersöka varför sociala medier påverkar 
ungdomars hälsa blir folkhälsovetenskapligt relevant då det kan hjälpa till att utforma framtida program och 
interventioner i samhället som ska stärka ungdomars hälsa. Svårigheten att hitta ett statistiskt samband gör 
att fler studier behövs. Att undersöka enskilda faktorer, som hur sociala medier påverkar ungdomars 
självbild, är lättare än att undersöka den komplexa frågan, hur sociala medier påverkar ungdomars psykiska 
hälsa. Även de positiva effekterna av social media bör undersökas närmare. Att debatten kring sociala 
medier är negativ gör att ett potentiellt hälsofrämjande arena ibland förbises.

Ungdomar sociala mediaanvändande ökar alltmer och utvecklingen ser inte ut att vända. För att följa med i 
utvecklingen kan därför sociala medier användas i ett hälsofrämjande syfte, att använda sociala medier för 
att sprida hälsoinformation gör att de positiva effekterna av sociala medier ökar. Att förstå riskerna med 
sociala medier och att använda sociala medier som en hälsofrämjande arena är två sätt att förbättra hälsan 
hos ungdomar.



5.2 Metoddiskussion

För att besvara problemformuleringen, hur påverkas ungdomars psykiska hälsa av sociala mediaanvändning, 
användes en systematisk litteraturstudie. Metoden valdes för att ge en bild av aktuell forskning i ämnet och 
för att resultatet från flera studier skulle sammanföras till ny kunskap. För att hitta lämpliga vetenskapliga 
artiklar att basera arbetet på användes databaserna PubMed och CINAHL. Databaserna är relevanta för 
ämnet då de publicerar artiklar från tidskrifter med inriktning som passar det folkhälsovetenskapliga 
perspektivet. Sökningar med varierande söktermer användes för att hitta relevanta artiklar. De första 
sökningarna som gjordes genererade för många träffar och söktermerna ändrades för att ge möjlighet att läsa 
alla rubriker. Att inte alla abstracts lästes är en nackdel då relevanta artiklar kan ha missats i 
urvalsprocessen, författaren valde ändå att enbart läsa rubriker på flera av artiklarna då rubriken tydligt 
beskrev vad artikeln handlade om. Att läsa fler abstracts hade kanske ökat urvalet, 11 vetenskapliga artiklar 
till resultatdelen är i underkant. Fler vetenskapliga artiklar till resultatdelen kunde gett en annan slutsats och 
fler infallsvinklar.

I databasen PubMed finns inte möjlighet att välja ”peer reviewed”, att artikeln är kvalitetsgranskad, för att 
hitta information kring om de valda artiklarna från PubMed var ”peer reviewed” har författaren besökt 
tidskrifternas hemsida för att undersöka om information kring ”peer reviewed” finns där. Utifrån 
sökningarna valdes 11 artiklar. De valda artiklarna är granskade genom PRISMA och CASP. I granskning 
genom CASP har olika mallar använts för olika metod, kvalitativa studier har exempelvis granskats genom 
CASP mall för kvalitativa studier. Fem artiklar exkluderades efter granskning på grund av otillräckliga 
etiska överväganden, ej reproducerbar metod eller brist på resonemang kring studiens brister. Fler databaser 
hade kunnat användas för att få en större bred i urvalet.

Brister med den systematisk litteraturstudien som metod är att det inte finns möjlighet att fråga deltagarna i 
studien om ytterligare förklaring när något verkar oklart. En annan metod, som enkätundersökning, hade gjort 
att författaren själv fick möjlighet att utforma frågor och följdfrågor för att besvara studiens syfte, materialet 
hade då utformats för studiens syfte. Fördelar med den valda metoden är att studien baseras på 
originalartiklar från vetenskapliga tidningar. För att öka trovärdigheten enligt Malterud (2014) har urval av 
artiklar och tillvägagångsätt beskrivits steg för steg för att processen ska kunna reproduceras med samma 
resultat. Både kvalitativa och kvantitativa artiklar har valts för att ge en bred bild och olika aspekter av 
ämnet.

Inför sökningen i databaserna valdes inklusionskriterier, ungdomar mellan 10 och 19 år. Vid de första 
sökningarna insåg författaren att sökningarna genererade många träffar, även efter ändrade söktermer, ett 
inklusionskriterier blev då att studierna i de valda artiklarna skulle vara gjorda i industriländer i Europa eller 
USA, detta för att förutsättningarna för sociala mediaanvändande är liknande i i-länderna. Flera artiklar 
handlade om Covid-19 och pandemins påverkan på ungdomars sociala mediaanvändande och psykiska 
mående. Eftersom den infallsvinkeln utgår från andra förutsättningar, hur sociala medier påverkar det 
psykiska måendet under en pandemi, valdes de artiklarna bort. 

Inför analys valdes Braun & Clarkes (2006) tematiska analys-metod. Den tematiska analysen görs för att 
innehållet i de vetenskapliga artiklarna ska tolkas rätt och inte förvridas. Artiklarna lästes, i enlighet med de 
fem stegen för tematisk analys flera gånger. Artiklarna översattes med hjälp av Google translate då engelska 
inte är författarens modersmål och inget i artikeln skulle översättas inkorrekt. Teman i artiklarna markerades 
med olika färger för att övergripande mönster och teman skulle bli tydliga. Den tematiska analysen 
förhindrar att materialet feltolkas. Inget innehåll eller artikel har valts bort för att de inte passar studiens 
syfte. Både negativa och positiva effekter av social medias påverkan på den psykiska hälsan hos ungdomar 
har framkommit i resultatet.



5.2.1 Etiska överväganden

Till grund för etiska överväganden i den systematiska litteraturstudien beaktas Helsingforsdeklarationens 
etiska grunder gällande konfidentialitet, information och samtycke (Läkartidningen, 2002). Studierna ska ha 
fått godkänt från en etisk kommitté, behandlat data på ett konfidentiellt sätt, fått informerat samtycke från 
deltagare och från vårdnadshavare om studien samlat data från ungdomar under 18 år.

Författarens syfte med litteraturöversikten har varit att tillföra ny kunskap utifrån befintliga vetenskapliga 
artiklar. Studiens slutsats har skapats först när all data är analyserad och nedskriven i resultatet, författarens 
egna hypoteser har bortsetts från och endast kunskap från de lästa vetenskapliga artiklarna har beaktats till 
slutsatsen.

Artiklarna som använts till litteraturöversikten är granskade utifrån de två kvalitetsgranskningsverktygen, 
PRISMA och CASP. Granskningen visar att de vetenskapliga artiklar som valts till resultatdelen håller hög 
vetenskaplig kvalitet. 

5.3 Slutsats

Både prevalensen av psykisk ohälsa hos ungdomar och sociala mediaanvändningen har ökat. Att hitta ett 
statistiskt samband mellan de två fenomenen är svårt då frågan är komplex. Sociala mediaanvändning 
påverkar ungdomars sovvanor, självbild, kroppsbild och deras inblandning i trakasserier på nätet. Sociala 
mediaanvändning har också visat sig påverka ungdomars upplevda välmående i viss grad. Dessa faktorer kan 
påverka den psykiska hälsan negativt.

En ökad sociala mediaanvändning har i två studier visats sig ha en koppling till en ökad prevalens av psykisk 
ohälsa. Andra studier visar att det inte är antal timmar på sociala medier utan varför sociala medier använts 
eller användarens bakgrund som påverkar utfallet. Ett stort sociala mediaanvändande blir då ett problem först 
när användningen påverkar viktiga delar i livet som relationer, skola eller fritidsaktiviteter. En problematisk 
användning kopplas till relationer i användarens liv och bakomliggande orsaker till användningen som 
svårigheter med sociala relationer eller anknytning med föräldrar.

Sociala medier utgör, enligt majoriteten av valda vetenskapliga artiklar, inte ensamt en påverkan på den 
psykiska hälsan men i kombination med bakomliggande faktorer som dålig anknytning eller relation med 
föräldrar blir det en riskfaktor. Sociala medier påverkar faktorer i ungdomarnas liv som kan leda till psykisk 
ohälsa. Men även positiva effekter av sociala medier hittas i de vetenskapliga artiklarna, de kan underlätta 
sociala relationer, vara ett verktyg för stresshantering och fungera som hälsofrämjande arena.

Dessa slutsatser kan ligga till grund för fortsatta studier i ämnet. Eftersom ämnet är komplext behövs 
ytterligare studier för att samband ska hittas. Resultatet kan ligga till grund för diskussioner i organisationer 
som arbetar med ungdomar, riskerna med sociala medier behöver lyftas men också möjligheterna med att 
använda sociala medier som hälsofrämjande arena. För att fortsätta arbetet med att främja den psykiska hälsan 
hos ungdomar behöver den ökade sociala mediaanvändningen inkluderas både i samtal och interventioner, då 
den är en stor del av många ungdomars liv. Författaren hade velat se en kombination av fler kvalitativa och 
kvantitativa studier. Kvalitativa studier i intervjuform där ungdomar, vårdnadshavare och yrkeskategorier som 
arbetar med ungdomar får beskriva upplevda för- och nackdelar med sociala mediaanvändning. Kvantitativa 
studier behövs för att ytterligare undersöka vilka faktorer av sociala mediaanvändningen som påverkar 



ungdomars psykiska hälsa. Även studier som jämför om tjejer och killars sociala mediaanvändning skiljer sig 
åt hade varit av intresse då det finns en skillnad mellan hur tjejer och killar påverkas psykiskt av sociala 
mediaanvändning. 

Avslutningsvis vill författaren lyfta vikten av att ta del av ungdomars liv och de verktyg, i detta fall sociala 
medier, som majoriteten av ungdomar använder. Det är lätt att tala om de troliga effekterna sociala medier har 
på ungdomars hälsa och försöka begränsa ungdomars sociala mediaanvändning i hälsofrämjande syfte. Faran 
med den negativa retoriken och oviljan att använda sig av sociala medier som hälsofrämjande arena är att 
majoriteten av ungdomarna troligen fortsätter sitt sociala mediaanvändande, oberoende av vad 
vårdnadshavare eller olika professioner anser. Att undersöka de negativa effekterna, för att kunna föra en 
diskussion kring dem, och samtidigt ta vara på de positiva effekterna som sociala medier medför tror 
författaren är nyckeln för att vända en negativ utveckling.
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