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Sammanfattning 
På habiliteringsmottagningen i Eslöv märks en ökad användning av 
digitala medier hos barn med autism, vilket ibland blir problematiskt för 
barnet eller omgivningen. Det saknas kunskap inom habiliteringen om hur 
dessa barn använder och påverkas av digitala medier och hur 
habiliteringen bör arbeta med frågan. 

Syftet med forskningsöversikten är att undersöka om barn med autism är i 
riskgrupp för problematiskt användande av digitala medier, samt att belysa 
de positiva effekterna, riskerna och svårigheterna, och vilket stöd 
habiliteringsmottagningar för barn och unga bör erbjuda föräldrar och 
barn. 

Studien inkluderar 13 artiklar och delar upp resultatet mellan TV-spel/ 
datorspel och sociala medier. 

Barn och unga med autism använder ofta digitala medier mer och på ett 
mer passivt sätt än barn utan diagnos. Digitala medier kan ge dem en 
känsla av kontroll, minska stress och stärka vänskapsrelationer. Samtidigt 
kan digitala medier tränga undan andra aktiviteter som sömn, skola, 
relationer och motion. Föräldrars strategier påverkar barns 
medieanvändning. 

I rapporten presenteras förslag på hur habiliteringsmottagningar kan 
stödja barn och föräldrar samt hur dessa insatser kan implementeras.  

Förväntad nytta är att barnets möjligheter att träffa kompisar, 
kommunicera, samt uppleva ökad känsla av kontroll och kompetens 
underlättas genom vägledning av familjer i användningen av digitala 
medier.  
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Förord 
Förvaltningen Psykiatri, habilitering och hjälpmedel ska med professionella 
insatser arbeta för att åstadkomma livskvalitet i livets alla skeden för barn, 
ungdomar och vuxna med psykisk ohälsa eller funktionsnedsättning. I 
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och 
verksamheterna sker en ständig granskning av nya och rådande metoder 
för att kontinuerligt kunna förbättra kvaliteten i de olika insatserna. 

FoU-rapporterna syftar till att stödja en evidensbaserad praktik, att 
stimulera och stödja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling 
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tänkande. 
Rapporterna utgår från en frågeställning i praktiken som leder till en studie 
på vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena är att redan i ett tidigt 
stadium påbörja implementeringen. Detta görs genom att visa hur 
resultaten kan användas och kommuniceras i verksamheten för att på så 
sätt bidra till kunskapsutvecklingen.  

I denna forskningsöversikt har barn och unga med autismspektrumtillstånd 
och deras användning av digitala medier studerats. Projektet har 
genomförts av Björn Ljungberg, kurator vid Habiliteringsmottagning Barn 
och unga i Eslöv. Hälso- och sjukvårdsstrateg, professor Albert 
Westergren har varit handledare. Arbetet har genomförts med stöd från 
enhetschef Karin Wallström och verksamhetschef Petra Bovide. Det har 
genomförts och delvis finansierats med stöd av medel för kvalitetssäkring.  

Författaren, Björn Ljungberg, tackar Region Skånes bibliotekarier vid 
sjukhusbiblioteket som hjälpt till med artikelsökning. Ett särskilt tack till 
Emma Claesdotter-Knutsson docent vid barn och ungdomspsykiatri i 
Region Skåne för intressanta diskussioner och stöttning genom arbetets 
gång. 

 

Lund, februari 2025 

Charlotta Sunnqvist 
Specialistsjuksköterska i psykiatrisk vård, docent 
Chef för FoUU-enheten 
Psykiatri, habilitering och hjälpmedel 
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1. Bakgrund 
På habiliteringen möter vi ofta barn med autism som spenderar en stor del 
av sin vardag med datorspel eller annan media. De föräldrar vi möter 
berättar att skärmanvändandet ofta ger upphov till konflikter i hemmet. 
Konflikterna handlar om att skärmanvändandet tar fokus från andra 
områden i barnets liv som skola, sociala relationer, sömn och motion. 
Dock saknas det kunskap inom habiliteringen kring autism och 
användandet av digitala medier. Kunskap som kan utgöra underlag för råd 
och rekommendationer till barn och föräldrar. 

1.1 Diagnos och kännetecken  
Diagnoskriterierna för autism enligt DSM 5 beskriver varaktiga brister i 
förmågan till social kommunikation och social interaktion (MINI-D5, 2015). 
Det kan visa sig genom en bristande förmåga till social ömsesidighet 
exempelvis genom att personen avviker från normen i sitt sätt att närma 
sig andra eller ger ett bristande gensvar i samtal. Det kan också visa sig 
genom att personen antingen i liten grad eller inte alls delar intresse eller 
känslor med andra. Svårigheter med den sociala kommunikationen och 
interaktionen visar sig också genom svårigheter i den ickeverbala 
kommunikationen, genom avvikelser i ögonkontakt och kroppsspråk samt 
en bristande förståelse för användandet av gester. Relationer till andra 
påverkas genom att personen med autism har svårigheter att utveckla och 
förstå relationer. Det kan också handla om svårigheter att anpassa sitt 
beteende i sociala sammanhang, skaffa vänner eller förmågan att leka 
låtsaslekar (MINI-D5, 2015).  

Personer med autism har ofta svårigheter med de exekutiva förmågorna. 
Det kan vara svårt att gå från tanke till handling eller att planera sin dag 
eller en aktivitet. Det innebär att det kan vara svårt att vara flexibel och 
med förändringar i vardagen. Små förändringar kan upplevas jobbiga. Det 
blir svårt att ställa om från en tanke man haft till något annat. De kan 
också fastna i rigida tankemönster. Det är till exempel vanligt med en 
fixering vid intressen som kan bli väldigt intensiva och ta mycket fokus för 
personen. Personer med autism har ofta en annorlunda upplevelse av 
sensorisk stimulering. Det kan visa sig genom att man får svårt med vissa 
ljud, dofter, smaker, konsistenser eller hur kläder känns mot kroppen. I 
DSM 4 fanns diagnosen Aspergers syndrom med. Personer med 
Aspergers syndrom ska enligt DSM 5 få diagnos autism (MINI-D5, 2015). 
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1.2 Kamouflering 
För personer med autism är det inte ovanligt att man försöker kamouflera 
de svårigheter som diagnosen innebär (Hull m.fl., 2017). Att kamouflera 
kan ske genom att maskera beteenden vilket innebär att medvetet trycka 
undan, gömma eller kontrollera beteenden som omgivningen kan anse 
vara opassande. Kamouflerande kan också ske genom att kompensera, 
vilket innebär att utveckla särskilda strategier för socialt samspel och 
kommunikation för att möta förväntningar från omgivningen.  

Vanliga kamouflerande beteenden är att i förväg tänka ut ämnen att prata 
om och frågor att ställa, att försöka kopiera beteenden hos den man pratar 
med eller att hålla ögonkontakt med den man pratar med trots att det 
väcker en inre stress. Personer med autism kamouflerar för att passa in i 
skola eller på jobbet, för att få möjlighet till kontakt med andra eller för att 
man känner en press att ändra sig själv från omgivningen för att bli 
accepterad. För personer som kamouflerar kan följden bli utmattning, 
stress och en osäkerhet kring den egna identiteten (Hull m.fl., 2017). 

1.3 Användning av digitala medier och konsekvenser 
Enligt en forskningsöversikt från 2021 använder barn med autism digitala 
medier annorlunda än barn utan diagnos (Nutley & Thorell, 2021). De 
spenderar mer tid (Thorell, 2021; Westby, 2021) och använder digitala 
medier mer passivt än barn utan diagnos. Det innebär att man mer sällan 
spelar spel tillsammans med andra, istället spelar man på egen hand eller 
tittar passivt på andra användares innehåll på digitala medier. Detta kan 
leda till negativa effekter som ökad ångest och depression (Thorisdottir 
m.fl., 2019). Barn med autism har också ökad risk för internettrakasserier 
(Nutley & Thorell, 2021). När barn med autism använder digitala medier 
för kommunikation, till exempel att skicka och ta emot e-mail, eller sociala 
medier för kommunikation så upplevde de en större säkerhet kring sina 
vänskapsrelationer (Kuo m.fl., 2013). Studien visade också att de barn 
med autism som använde internet för att träffa nya vänner och för att hålla 
kontakten med vänner hade bättre vänskapsband än barnen som inte 
gjorde detta (Kuo m.fl., 2013). Barn med autism har ofta en del riskfaktorer 
(bristande social förmåga, ensamhet, svårt att förstå varningssignaler 
samt uttrycka samtycke) för att råka illa ut på internet genom trakasserier 
eller sexuella övergrepp (Nutley & Thorell, 2021). Dessutom har föräldrar 
till barn med autism ofta en mer positiv inställning till digitala medier 
jämfört med andra föräldrar. Det kan troligtvis förklaras av en förhöjd 
stressnivå i familjen samt svårigheter för barnet med kamratrelationer och 
att hitta passande fritidsaktiviteter (Nutley & Thorell, 2021).  
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Tidig användning av digitala medier kan påverka hjärnans utveckling 
(Sarfraz m.fl., 2023). I en amerikansk forskningsöversikt från 2023 som 
inkluderade 11 studier fann man att användande av digitala medier för 
små barn från 16 månader till 6 år påverkade utvecklingen av den vita 
substansen i hjärnan. Den vita substansen påverkar kognition, språk och 
läskunnighet. Även Westby (2021) pekar på att ungdomar med beroende 
av digitala medier har en sämre kontakt i frontalloben genom minskad vit 
substans och förlust av vävnad i den grå substansen (Westby, 2021). I 
forskningsöversikten (Sarfraz m.fl., 2023) fann man ett samband mellan 
tidig stor användning av digitala medier och risken för att senare få 
diagnos autism. Även i Westbys studie (2021) fann man ett samband 
mellan tid på digitala medier och ADHD-symtom. 

Vidare har det visats att pojkar och flickor använder digitala medier på 
olika sätt, oberoende av diagnos (Bagot m.fl., 2022; André m.fl., 2020). 
Pojkar spelar datorspel i större utsträckning medan flickor i högre 
utsträckning använder sociala medier. Men den totala tiden för 
användande av digitala medier var likvärdig oavsett kön (Bagot m.fl., 
2022).  

1.4 Problematiskt spelande 
Sedan 2013 finns en diagnos för problematiskt spelande. Diagnosen 
internet gaming disorder (IGD) förekommer i DSM-5  (DSM-5, 2013). För 
att uppnå diagnosen ska minst fem av nio kriterier (Tabell 1) vara 
uppfyllda och svårigheterna ska ha varat i minst 12 månader (DSM-5, 
2013). 
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Tabell 1. Diagnoskriterier för Internet Gaming Disorder” (IGD) enligt DSM-5. 

Kriterium Beskrivning  
Upptagenhet  Överdrivet intresse för digitala spel. Spelandet är den 

dominerande aktiviteten i individens dagliga liv. När 
man inte spelar är man tankemässigt upptagen av sitt 
spelande. 

Abstinens  Uppstår då individen inte kan/blir hindrad från att spela 
eller medvetet försöker låta bli att spela. Symtomen 
inkluderar ofta en stark känsla av irritation, ångest, 
frustration och ledsamhet. 

Tolerans  Behov av att höja nivån/dosen på sitt spelande för att 
uppnå den eftersträvansvärda effekten (vilket i fallet 
med spelande ofta är någon typ av spänning eller 
känsla av välbehag).  

Undanträngning  Förlust av intresse för att delta i tidigare fritidsaktiviteter 
och intressen.  

Problem  Svårigheter att sluta spela eller minska ner på 
spelandet trots insikten om att det leder till negativa 
konsekvenser inom viktiga områden i livet.  

Vidmakthållande  Misslyckade försök att sluta spela eller dra ner på 
spelandet.  

Lögn  För andra bakom ljuset eller ljuger om omfattningen av       
spelandet inför familjemedlemmar, vänner, terapeuter 
eller andra närstående.  

Flykt/lindring  Använder spelande för att fly från eller lindra negativa 
känslor.  

Förlust  Äventyrar eller förlorar viktiga möjligheter kopplat till 
relationer, jobb eller skola till följd av spelandet.  

 

Även WHO har valt att ta med diagnosen Gaming disorder (GD) i ICD 11 
som kom ut 2018 (WHO, 2018). GD beskrivs som ett mönster i spelandet 
som karaktäriseras av: 

1. Försämrad kontroll över spelandet 

2. Prioriterar spelande framför andra aktiviteter 

3. Att man fortsätter spela trots negativa konsekvenser 

4. Att spelandet ska ha negativ inverkan på livssituation, 
familjerelationer, sysselsättning eller andra viktiga 
livsområden. 
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För diagnosen GD krävs att svårigheterna ska ha visat sig i minst 12 
månader (WHO, 2018). 

En svensk studie (André m.fl., 2020) undersökte prevalensen av ett 
problematiskt spelande i Sverige. Den visade att 5,3% av individerna i 
studien hade ett problematiskt spelande och 1,2% var spelberoende. 
Riskfaktorer inkluderade brist på vänner, ung ålder och över fyra timmar 
eller mer onlinekommunikation dagligen ökade risken för spelberoende. 
Studien fann även ett samband med om man någon gång funderat kring 
att söka hjälp för sin psykiska hälsa vilket korrelerade med ett ökat 
spelande. En annan studie (André m.fl., 2022) på patienter inom barn- och 
ungdomspsykiatrin i Region Skåne, visade att 32,6% hade problematiskt 
spelande, med ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) som en 
särskild riskfaktor (43,9% uppvisar problematiskt spelande). Köns-
skillnader fanns också, där 51,4% av pojkarna och 13,2% av flickorna 
uppvisade problematiskt spelande. En studie (Serkan m.fl., 2022) visade 
att pojkar med IGD hade större svårigheter med exekutiva förmågor 
(initiativförmåga, arbetsminne, planering, organisering) jämfört med en 
kontrollgrupp. 

1.5 Autism, digitala medier och habilitering 
Utvecklingen av digitala medier går fort framåt. Det är ett område som 
många, både professionella och föräldrar, har tankar kring. Upplevelsen 
från arbetet på habiliteringsmottagning barn och unga är att många barn 
med autism spenderar väldigt mycket tid med digitala medier. Föräldrar 
beskriver att det dels blir en ventil för barnen där de träffar vänner och får 
återhämtning. Men de berättar också att användandet ger upphov till 
konflikter i hemmet då digitala medier tar en stor del av barnens tid. Det 
gör att andra områden som skolgång, sömn, fritidsaktiviteter och sociala 
kontakter prioriteras bort. Dessutom, personer med  neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar som ADHD och autism som har en problematisk 
användning av digitala medier och psykisk ohälsa riskerar att få ett 
undvikande beteende som hindrar dem från att kunna arbeta eller studera 
(Englund. 2021). Mot detta scenario ter det sig viktigt att sprida kunskap 
om hur digitala medier kan användas på ett icke-skadligt sätt. 

För att kunna utveckla habiliteringens stöd är det viktigt att ta reda på vilka 
möjligheter som finns med digitala medier men också vilka svårigheter och 
risker som kan medfölja. Utifrån resultatet kan insatser utformas på 
habiliteringens mottagningar med syfte att, ge kunskap för att stötta barn 
och deras föräldrar vid ett problematiskt användande av digitala medier 
samt ge kunskap till föräldrar för att stötta barnen till ett fungerande 
användande av digitala medier och förhindra att problematik uppkommer. 
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2. Syfte 
Syftet med forskningsöversikten är att undersöka om barn med autism är i 
riskgrupp för problematiskt användande av digitala medier och hur det i så 
fall påverkar dem, samt att belysa de positiva effekterna som användande 
kan medföra. Vilket stöd bör habiliteringsmottagningar för barn och unga 
erbjuda föräldrar och barn i detta sammanhang? 

3. Metod 
3.1 Litteratursökning 
Artikelsökning genomfördes med stöd från Region Skånes bibliotekarier 
vid sjukhusbiblioteket. Arbetet inleddes med att läsa reviewartiklar 
(litteraturstudier) som hittades genom fritextsökning i databasen PubMed. 
Utifrån reviewartiklarna genomfördes kedjesökning, det vill säga 
genomgång av referenslistorna, och utifrån dessa erhölls relevanta studier 
för den här forskningsöversikten. 

Då användandet av digitala medier är ett område som förändras snabbt 
har urvalet begränsats till studier och artiklar skrivna efter 2013. 
Avgränsning har gjorts till studier skrivna på engelska eller svenska. 
Artiklar från Asien har uteslutits då det finns regler kring användning av 
digitala medier där som gör det svårt att översätta den forskningen till en 
svensk kontext. Inklusions- och exklusionskriterier framgår av tabell 2. 

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier för studier i forskningsöversikten. 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 
- Studien innehåller specifik 

information om barn < 18 år 
med autism 

- Studierna är skrivna på 
svenska eller engelska 

- Studier från Asien 
- Studier skrivna innan 2013 

 

Resultatet utgår från empiriska studier, inte reviewartiklar. Review-
artiklarna har endast använts för bakgrundsbeskrivning och 
resultatdiskussion.  

Artiklarna till forskningsöversiktens resultat har erhållits genom sökning i 
PubMed, med anvädning av MeSH-termer. Som nämnts, har även artiklar 
erhållits genom kedjesökning. Efter genomläsning av 48 abstracts befanns 
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13 artiklar vara relevanta för resultatet i denna forskningsöversikt (Tabell 
3). 

Tabell 3. Sökstrategi för litteraturöversiktens resultat. 

Metod Antal artiklar Artiklar relevanta 
för resultat 

PuBMed-sökning med 
MeSHtermer: Autism spectrum 
disorder AND social media AND 
adolecent OR child 

9 4 

PuBMed-sökning med 
MeSsHtermer: Autism spectrum 
disorder AND Videogame AND 
adolecent OR child 

37 7 

Kedjesökning  2 
Totalt: 48 13 

 
3.2 Digitala medier 
I forskningsöversikten har begreppet ”digitala medier” använts. Digitala 
medier har sedan delats upp på två områden för att definiera vilka 
svårigheter men också möjligheter som finns inom respektive område. De 
två områdena är TV-spel/datorspel samt Sociala medier. Under området 
TV-spel/datorspel inkluderas även spelande som sker på mobiltelefoner, 
Ipads och liknande. 
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4. Resultat 
4.1 Digitala medier 
Barn med autism tenderar att använda digitala medier på ett annat sätt än 
barn utan diagnosen autism. I en kanadensisk studie (MacMullin m.fl. 
2015) där föräldrarna till barn med autism och en kontrollgrupp av föräldrar 
till barn utan diagnos fick svara om barnens vanor kring digitala medier, 
framkom skillnader i användande. Studien visade att barnen med autism 
spenderade betydligt mer tid med digitala medier än barnen utan diagnos. 
Studien visade att pojkar och flickor med autism använde digitala medier i 
liknande omfattning men kunde samtidigt visa på skillnader då pojkar 
oavsett diagnos spelade mer datorspel än flickor. Barn med autism börjar 
använda digitala medier i samma ålder som barn utan diagnos men 
studien visade ett signifikant resultat där barn med autism är äldre när de 
börjar använda medierna för sociala aktiviteter, 8,76 år jämfört med 8,07 
år för barn utan diagnos. Även efter att barn med autism börjat använda 
digitala medier för sociala aktiviteter gör de det i mindre omfattning än 
barn utan diagnos. Föräldrar till barnen med autism svarade i en högre 
utsträckning att digitala medier påverkade deras barns liv på ett negativt 
sätt och att datorspelandet var av en tvångsmässig karaktär (MacMullin 
m.fl. 2015).  

4.2 TV-spel/datorspel 
I tabell 4 sammanfattas de viktigaste resultaten från granskade studier om 
TV-spel/datorspel. I bilaga 1 ges en översikt över de studier som studerat 
TV-spel/datorspel.  

Datorspelande och konsekvenser 

Datorspelande kan skapa en känsla av autonomi och tillhörighet som 
annars kan vara otillgänglig för barn med autism. I en engelsk studie 
intervjuades 12 pojkar med autism om deras syn på spelande 
(Pavlopoulou m.fl., 2022). I studien beskrev pojkarna just känslan av 
autonomi och tillhörighet som en huvudmotivator för deras spelande. De 
beskrev att spelandet gav dem en möjlighet till att få ta beslut och ha 
kontroll över en del i deras liv. En av de intervjuade pojkarna uttryckte det 
som att spelen är roligare än det verkliga livet för i spelen har jag kontroll. 
Många av pojkarna berättade att den sociala interaktionen med vänner är 
enklare genom datorn, att spelandet gav dem en gemensam arena med 
andra barn som var lustfylld och skapade en känsla av att tillhöra en större 
grupp. Spelandet beskrevs som positivt för deras välmående då det gav 
dem en distraktion från vardagens rädslor och svårigheter. En av pojkarna 
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i studien beskrev det som att han behövde få spela efter skolan för att 
hantera kraven som ställts på honom i skolan, att spelandet hjälpte honom 
att stressa ner för att sedan kunna delta i familjens aktiviteter och krav. 
Pojkarna i studien beskrev att deras spelande gav upphov till konflikter 
med föräldrar. Att dessa konflikter ofta handlade om att föräldrarna inte 
såg den positiva rollen som spelandet innebar för deras välmående. 
Samtidigt gav pojkarna i studien uttryck för att spelandet kom i vägen för 
annat, att man spelade i stället för att göra sina läxor eller att det var svårt 
att stänga av innan man klarat något i spelet. Det kunde göra att man 
stängde av sent och fick mindre sömn eller att man inte tog paus för att 
äta mat (Pavlopoulou m.fl., 2022). 

Datorspelande kan leda till en minskad aggressivitet och sociala 
nedsättningar hos barn med autism. I en amerikansk studie från 2022 fick 
föräldrar till barn med autism svara på frågor om deras barns spelande 
och vilka sociala nedsättningar deras barn hade. Detta kontrollerades mot 
en kontrollgrupp av föräldrar till barn utan diagnos (Davis m.fl. 2022). 
Resultatet visade att barnen med autism i högre utsträckning spelade 
datorspel än barnen utan diagnos. Det var också fler barn med autism, 
43,8% som spelade mer än vanligt jämfört med 22,7% hos barnen utan 
diagnos. Forskarna jämförde sedan hur mycket barnen med autism spelar 
med hur deras föräldrar upplevde aggressivitet och sociala nedsättningar 
hos sina barn. Resultatet visade en signifikant skillnad, där barnen som 
spelade mer än vanligt uppvisade ett mer aggressivt beteende än barnen 
som spelade normalt mycket. Sociala nedsättningar mättes genom frågor 
om förmåga till uppmärksamhet, kognition, kommunikation, motivation och 
uppförande. Även här visade studien ett signifikant resultat, där barnen 
som spelade mer än normalt uppvisade mer sociala nedsättningar än 
barnen som spelade normalt mycket. Studien kunde samtidigt visa att den 
grupp som uppvisade minst sociala nedsättningar och aggressivitet var 
gruppen som spelade normalt mycket, även jämfört med gruppen som inte 
spelade alls eller som spelade lite.  I studien går ej att utläsa hur mycket 
tid som menas med respektive påstående (Davis m.fl. 2022).  

En tysk studie (Paulus m.fl., 2019) visade att pojkar med autism spelar 
datorspel på ett annat sätt än pojkar utan diagnos. Pojkar med autism 
spelade oftare ensamma, drygt fyra gånger mer troligt än kontrollgruppen. 
De spenderade också mer tid på datorspel, 85 minuter dagligen jämfört 
med 50,1 minuter för pojkar utan diagnos. Studien visade att det inte var 
någon skillnad mellan grupperna i hur ofta man spelade datorspel. Men 
när pojkarna med autism spelade så gjorde man det under längre tid. En 
tvärsnittsstudie (Mazurek & Engelhardt, 2013) visade att svårigheter med 
fokus och hyperaktivitet var riskfaktorer för problematiskt spelande hos 
pojkar med autism. Pojkar med autism spelade i genomsnitt 2,1 timmar 



 

15 
  

per dag, medan pojkar med ADHD spelade 1,7 timmar, jämfört med 1,2 
timmar för pojkar utan diagnos. I studien (Mazurek & Engelhardt, 2013) 
hade 42,9% av pojkar med autism tillgång till TV- eller datorspel på sitt 
eget rum, jämfört med 12,2% av pojkar utan diagnos. Författarna föreslår 
att detta kan bero på både ett ökat intresse för spel hos pojkar med autism 
och att föräldrar använder spel för att hantera problematiska beteenden. 

En amerikansk studie (Menear & Ernest, 2020) visade att barn med 
autism spenderar mer tid på digitala medier och mindre tid på fysisk 
aktivitet än barn utan diagnos. Av barn med autism hade 21% ingen dag 
med 60 minuters fysisk aktivitet, jämfört med 8% i kontrollgruppen. I 
åldersgruppen 6-11 år var 20,3% av barnen med autism aktiva 60 minuter 
per dag, jämfört med 27,3% av barn utan diagnos. I samma studie 
(Menear & Ernest, 2020) visades att barn med autism använde digitala 
medier mer än barn utan diagnos. I åldersgruppen 0-5 år använde 12% av 
barnen med autism mer än fyra timmar om dagen, jämfört med 3,7% i 
kontrollgruppen. Motsvarande siffror för åldersgruppen 6-11 år var 9,7% 
vs 5% och i åldersgruppen 12-17 år 21% vs 10,9%. Barn med autism 
använde även digitala medier mindre för skolarbete än barn utan diagnos 
(Menear & Ernest, 2020). 

I den amerikanska studien (Mazurek m.fl., 2016) undersöktes hur digitala 
medier påverkade sömnen hos barn med autism. Resultaten visade att 
barn som använde digitala medier de sista 30 minuterna innan 
sänggående behövde i genomsnitt 40 minuter för att somna, jämfört med 
16 minuter för de utan digitala medier. Barn som tittade på våldsamt 
innehåll innan läggdags fick även 30 minuters kortare sömn. Detta 
förklarades med att ljuset från skärmen hämmar melatonin och att medier 
orsakar kognitiv upphetsning. Närvaro av digitala medier i sovrummet 
påverkade inte sömnen om de inte användes (Mazurek m.fl., 2016). 

Föräldrastrategier 

Olika föräldrastrategier för att stötta hur barnen med autism använder 
digitala medier påverkar barnens användande. I en kanadensisk studie 
undersökte man vilka strategier föräldrar hade för att påverka sina barns 
vanor med digitala medier (Kuo m.fl., 2014). Forskarna undersökte sedan 
hur det korrelerade med svårigheter hos barnen i form av inre svårigheter 
såsom ångest, depression, tillbakadragenhet och somatiska problem, Men 
även yttre svårigheter som konflikter med andra och med sina föräldrar, 
svårigheter att följa uppsatta regler och aggressivitet undersöktes. I 
studien undersöktes två olika föräldrastrategier, restriktiv strategi som 
innebär att man som förälder begränsar tillgången till digitala medier, har 
regler för användande som man är konsekvent med samt användande av 
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digitala verktyg för att begränsa och övervaka användandet. Den andra 
strategin var den sociala strategin som innebär att själv delta tillsammans 
med sitt barn eller att som förälder förklara innehåll i spel eller filmer. 
Resultatet visade att för barnen med autism var restriktiv strategi den 
vanligaste strategin kring datorspel medan social strategi var den som 
användes minst. När forskarna tittade på hur det korrelerade med 
svårigheter hos barnen kunde man se att när barn visade yttre svårigheter 
användes också mer restriktiva strategier. Föräldrarna i studien upplevde 
restriktiv strategi som något som fungerade. När föräldrarna använde 
social strategi, att spela datorspel tillsammans med barnen uppvisade 
barnen mindre inre svårigheter (Kuo m.fl., 2014). 
 
Att som förälder använda strategier för att påverka sina barns användande 
av digitala medier leder ofta till stress. I en studie (Kuo m.fl., 2014) 
svarade 52% av föräldrarna vid första tillfället att de upplevde stress 
kopplat till att stötta sina barn med användandet av digitala medier, främst 
gällde stressen datorspel. Vid andra tillfället ett år senare svarade 35% att 
de upplevde stress. Föräldrar beskrev konflikter kring datorspelande som 
påverkade barn-föräldrarelationen negativt. Föräldrarna var oroliga för 
beroende av datorspel, att för mycket tid användes till datorn och att de 
möttes av negativa känslor från barnen när de ombads att sluta spela. 
Studien kunde också visa att föräldrars strategier minskade i användning 
desto äldre barnen blev vilket kan påverka att föräldrar upplevde stress i 
mindre omfattning vid andra tillfället, ett år senare. Föräldrar använder 
social strategi främst till att se på TV tillsammans med sina barn. För 
datoranvändande används mer restriktiva strategier vilket i studien 
förklaras av tiden det krävs som förälder att lära sig och sätta sig in i 
datorspelen (Kuo m.fl., 2014).  
 
I en amerikansk studie (Engelhardt & Mazurek, 2013) undersöktes hur 
föräldrastrategier och tillgång till datorspel på rummet påverkade barns 
med autism användande av digitala medier. Föräldrastrategin i studien 
handlade om huruvida föräldrarna hade regler för vilka dagar man fick 
spela, hur länge man fick spela och vilken åldersgräns det var på spelen. 
De barn med regler kring tid spelade i genomsnitt 2,2 timmar om dagen 
jämfört med 2,9 timmar för de barn som inte hade regler. Studien kunde 
även visa att de barn med autism som hade egen tillgång till datorspel på 
rummet spelade 3 timmar om dagen jämfört med 2,1 timmar för de barn 
som saknade egen tillgång. Problembeteende hos barnen i form av 
ouppmärksamhet, hyperaktivitet och trots ökade vid tillgång till egen dator 
på rummet samt om det inte fanns regler för vilka dagar man spelade, hur 
länge man fick spela och vilken åldersgräns det var på spelen (Engelhardt 
& Mazurek, 2013). 
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Tabell 4. Sammanfattning av de viktigaste resultaten kopplade till TV-
spel/datorspel. 

Barn och unga med autism spenderar mer tid åt TV-spel/datorspel än 
barn utan diagnos 

Pojkar spelar mer TV-spel/datorspel än flickor 

Barn och unga med ADHD spelar TV-spel/datorspel i en högre 
utsträckning är barn utan diagnos 

Barn med autism som spelar TV-spel/datorspel upplever en autonomi 
och tillhörighet i spelandet 

TV-spel/datorspel kan av barn med autism användas som en strategi för 
att stänga av stressorer från andra arenor i sitt liv 

Ett lagom spelande kan minska aggressivitet och sociala nedsättningar 
för barn med autism 

Föräldrastrategier för att påverka hur barnen med autism spelar 
påverkar barnens användande 

Användandet av föräldrastrategier väcker stress hos föräldrar 

Barn med autism spelar oftare ensamma eller offline än barn utan 
diagnos 

Hyperaktivitet och svårigheter att fokusera är riskfaktorer för ett 
problematiskt spelande 

Vid användande av digitala medier under de sista 30 minuterna innan 
sänggående försenas insomningen för barn med autism. 
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4.2 Sociala medier 
I slutet av denna resultatdel redogörs för de viktigaste resultaten från 
granskade studier om sociala medier samt visas en översikt över 
studierna i bilaga 2.   

Användning av sociala medier och konsekvenser 

I en studie (Jedrzejewska & Dewey, 2021) jämfördes användandet av 
sociala medier hos barn med autism och barn utan diagnos. Resultaten 
visade att barn med autism använder sociala medier mer passivt än de 
utan diagnos, genom att titta på andras profiler istället för att interagera 
aktivt. Studien visade även könsskillnader, där flickor använde sociala 
medier mer aktivt än pojkar. Pojkar med autism använde sociala medier 
mer än pojkar utan diagnos, men på ett mer passivt sätt (Jedrzejewska & 
Dewey, 2021) (Tabell 5). 

Tabell 5. Omfattning av användning av sociala medier hos barn med autism och 
barn utan diagnos. 

 Flickor 
med 
autism 

Pojkar 
med 
autism 

Flickor 
utan 
diagnos 

Pojkar 
utan 
diagnos 

Daglig användning, 
minuter* 

107 117,25 117 75,5 

Passivt användande, % 38 50 15 31 

Aktivt användande, % 23 19 34 31 

Både passivt och aktivt 
användande, % 

38 31 51 38 

* Summerade medelvärden för användning av Instagram, Facebook, 
Snapchat och Twitter. 
 
I en studie (Iglesias m.fl., 2019) användes digitala medier mindre av unga 
med Asperger syndrom för social kommunikation, skolarbete och 
informationssökning jämfört med unga utan diagnos. Endast 64,5% av de 
unga med Asperger syndrom använde sociala medier, mot 96,2% av 
kontrollgruppen. Pojkar med Asperger syndrom använde sociala medier i 
genomsnitt 29 minuter per dag, medan de utan diagnos använde det i 51 
minuter. Trots mindre tid med sociala medier var unga med Asperger 
syndrom lika utsatta för nätmobbning, mobbningen skilde sig åt mellan 
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grupperna där 22,6% upplevt förolämpningar på nätet jämfört med 6,7% i 
kontrollgruppen, och 6,4% hade upplevt att andra tagit bilder eller filmer 
med sexuellt innehåll av dem och spridit på internet utan deras samtycke 
jämfört med 2,85% i kontrollgruppen. En skotsk studie från 2020 
(Gillespie-Smith m.fl., 2020) visade att sociala medier erbjuder barn med 
autism ett enklare sätt att kommunicera. Både barn och föräldrar beskrev 
online-interaktioner som särskilt värdefulla, då det minskar svårigheter 
som ögonkontakt och stressen vid en-mot-en-interaktioner, vilket gör det 
lättare att fokusera på samtalet. Deltagarna upplevde sina sociala 
interaktioner på sociala medier som bättre och enklare än i offline-miljöer. 
Barn med autism upplever att de kan vara sig själva vid användande av 
sociala medier. 

I en studie (Jedrzejewska & Dewey, 2021) undersökte man hur ungdomar 
använde sig av kamouflerande beteenden av sociala svårigheter offline 
och jämförde detta med hur det såg ut online. I tabell 6 återges resultaten 
som visar att både pojkar och flickor med autism kamouflerar mer offline 
än online. Skillnaden är särskilt stor för pojkar (Tabell 6). 

Tabell 6. Kamouflagebeteende för unga med autism. 

Kön CAT-Q (Offline), poäng CATO-Q (Online), poäng 
Flicka 91,00 88,00 
Pojke 94,38 80,31 
Totalt 93,26 82,87 

CAT-Q = Camouflaging Autistic Traits Questionnaire (25-175 poäng) 
CATO-Q=Camouflaging Autistic Traits Online Questionnaire (25-175 
poäng). Högre poäng indikerar mer kamouflagebeteende 
 

En amerikansk studie (Van Schalwyk m.fl., 2017) visade att användning 
av sociala medier var kopplat till bättre vänskapskvalitet hos barn och 
unga med autism, vilket inte gällde för barn utan diagnos. Däremot var 
vänskapskvaliteten generellt lägre hos barn med autism jämfört med de 
utan diagnos. I studien jämfördes resultatet med hur användandet av 
sociala medier påverkas av social ångest. I den jämförelsen kunde 
påvisas att sambandet mellan fördjupad vänskap och sociala medier 
endast gällde de barn med en lägre nivå av ångest. Författarna i studien 
beskriver resultatet som att sociala medier möjliggör en enklare 
kommunikation för barn och unga med AST där de får möjlighet 
kompensera för en unik kommunikativ stil snarare än för social ångest 
(Van Schalwyk m.fl., 2017). 
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Tabell 7. Sammanfattning av de viktigaste resultaten kopplade till sociala medier. 

Granskade studier beskriver olika resultat för hur mycket barn med 
autism använder sociala medier 

Barn med autism är mer passiva användare av Sociala medier 

Barn med autism är en riskgrupp för att bli utsatta för trakasserier på 
Sociala medier 

För barn med autism kan sociala medier underlätta kommunikationen 
med andra  

Barn med autism kamouflerar sina svårigheter mindre online än offline 

Användandet av sociala medier kan ge en högre kvalitet på vänskap 
hos barn med autism. Resultatet modereras av ångestnivå hos barnet. 

5. Diskussion 
Forskningen kring digitala medier kan vara svår att jämföra då den tar 
utgångspunkt i olika skattningar och definitioner av vad som är ett 
problematiskt användande. Skillnaderna kan även bero på när studien är 
gjord då digitala medier förändras snabbt. Efter genomgång av studierna i 
resultatdelen framgår trots detta ett tydligt resultat då samtliga artiklar som 
tittar på total använd tid med digitala medier pekar på att barn med autism 
nyttjar dessa mer än barn utan diagnos (Mazurek & Engelhardt, 2013, 
MacMullin m.fl. 2015, Paulus m.fl., 2019, Davis m.fl. 2022, Menear & 
Ernest, 2020). Resultatet är enligt det förväntade efter den egna kliniska 
erfarenheten på habiliteringsmottagningen i Eslöv och överensstämmer 
med andra studier (Nutley & Thorell, 2021, Westby, 2021). Men för att 
ytterligare tydliggöra hur många barn med autism som har ett 
problematiskt användande av digitala medier bör ytterligare studier kring 
prevalens genomföras. 

Av de nio studier kring barn med autism som presenteras i resultatet för 
TV-spel/datorspel bygger sju på information från vårdnadshavare 
(Mazurek & Engelhardt, 2013, Engelhardt och Mazurek, 2013, MacMullin 
m.fl. 2015, Davis m.fl. 2022, Kuo m.fl., 2014, Menear & Ernest, 2020, 
Mazurek m.fl., 2016). Två studier bygger på information direkt från barnen 
själva (Pavlopoulou m.fl., 2022, Paulus m.fl., 2019) varav en är en 
kvalitativ intervjustudie (Pavlopoulou m.fl., 2022). Ytterligare forskning 
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skulle behövas för att få en bredare och djupare förståelse för barn med 
autism egna tankar om sitt spelande.  

Pojkar med autism tenderar att spela mer datorspel än flickor (MacMullin 
m.fl. 2015, Paulus m.fl., 2019). Det är ett förväntat resultat och stämmer 
med annan forskning (André, 2024, Bagot m.fl., 2022). En del studier har 
därför gjorts enbart med pojkar som urval. I fyra av studierna har urvalet 
enbart varit pojkar med autism och/eller deras föräldrar (Engelhardt och 
Mazurek, 2013, Engelhardt och Mazurek, 2013, Pavlopoulou m.fl., 2022, 
Paulus m.fl., 2019). Det finns behov av ytterligare forskning kring flickor 
med autism för att bättre förstå deras datorspelande.  

5.1 Fördelar 
För barn med autism finns det en rad fördelar med digitala medier. Att 
träffa kompisar och att få kommunicera på ett enklare sätt (Gillespie-Smith 
m.fl., 2021, Van Schalwyk m.fl., 2017). Användandet av sociala medier 
kan leda till förbättrade vänskapsrelationer för barn med autism (Van 
Schalwyk m.fl., 2017) och ger också möjlighet att vara sig själv och att inte 
behöva kamouflera (Jedrezejewska & Dewey, 2021). Digitala medier kan 
skapa en arena där man känner att man har kontroll, är kompetent och får 
tillhörighet till en grupp (Pavlopoulou m.fl., 2022) vilket kan stänga av de 
stressorer som andra arenor i vardagen innebär. I en studie (Davis m.fl. 
2022) kunde man dessutom påvisa att de barn med autism som enligt sina 
föräldrar spelade normalt mycket uppvisade minst sociala nedsättningar 
och aggressivitet jämfört med gruppen som spelade mer än normalt 
mycket eller grupperna som inte spelade alls eller som spelade lite (Davis 
m.fl. 2022). Utifrån ovan nämda fördelar kan digitala medier på detta sätt 
vara ett verktyg som blir positivt för barn med autism och deras utveckling 
och välmående. I det professionella arbetet med barn med autism och för 
föräldrar är det av vikt att vi ser de här fördelarna och också förmedlar 
dem till barnen. 

5.2 Risker 
Det finns flera risker med användning av digitala medier såsom ångest, 
depression, försämrad social kommunikation, ökad impulisivitet, 
ouppmärksamhet, sömnsvårigheter, mobbing och trakasserier, 
undanträngningseffekter samt bristande problemfokuserad coping.  

Genomgångna studier visar på att barn med autism är mer passiva 
användare av sociala medier än barn utan diagnos (Jedrezejewska & 
Dewey, 2021, Iglesias m.fl., 2019, Paulus m.fl., 2019). I studien av Paulus 
m.fl. (2019) påvisades att det är fyra gånger mer troligt för barn med 
autism att spela datorspel själva, det vill säga utan sällskap eller genom 
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att spela offline. Ett passivt användande av digitala medier leder i en högre 
utsträckning till ökad ångest och depression än vid ett aktivt användande. 
Effekten förstärks om barnen upplever att de jämför sig med andra online 
samt vid lågt självförtroende (Thorisdottir m.fl., 2019). 

Vid autism är social kommunikation en vanlig svårighet (MINI-D5, 2015) 
och ett stort användande av digitala medier riskerar att förstärka den 
svårigheten. Då barnen med autism spenderar mycket tid på digitala 
medier får de mindre erfarenhet av kommunikation ansikte mot ansikte 
med andra barn och vuxna vilket är en förutsättning för att utveckla sin 
sociala kommunikation (Westby, 2021).  

Vissa aspekter i användandet av digitala medier kan vara extra lockande 
för personer med ADHD som exempelvis snabbt tempo, växlingar mellan 
aktiviteter, multitasking och notiser. Dessa aspekter har visat sig kunna 
leda till ökade svårigheter med impulsivitet och ouppmärksamhet (Nutley 
& Thorell, 2021). 

Att använda digitala medier under de sista 30 minuterna innan 
sänggående påverkar insomningen och kvalitén på sömnen för barn med 
autism (Mazurek m.fl., 2016). Sömnsvårigheter är vanliga för barn med 
autism där 50-80% lider av en störd sömn som oftast innebär svårigheter 
att somna eller att man vaknar med svårigheten att somna om (Veatch 
m.fl., 2015.). Ämnet melatonin som hjälper kroppen vid insomning och 
som frigörs vid mörker blockeras och försenas av ljuset från en skärm 
(Westby, 2021, Mazurek m.fl., 2016). Svårigheten med en störd sömn för 
barn med autism riskerar att förstärks vid användandet av digitala medier 
inför sänggående (Mazurek m.fl., 2016). Barn med autism bör 
rekommenderas att inte använda någon form av digital media minst 30 
minuter innan sänggående. 

Barn med autism har en ökad risk för att bli utsatta för mobbning och 
trakasserier på internet (Iglesias m.fl., 2019). Detta kan förklaras med 
riskfaktorer hos barn med autism i form av bristande social förmåga, 
ensamhet, svårigheter att förstå varningssignaler samt att uttrycka 
samtycke (Nutley & Thorell, 2021).  

Barn med autism använder digitala medier mer än barn utan diagnos 
(Mazurek & Engelhardt 2013, MacMullin m.fl. 2015, Davis m.fl. 2022, 
Paulus m.fl., 2019, Menear & Ernest, 2020). Detta medför en risk för så 
kallade undanträngningseffekter (Nutley & Thorell, 2021). Genom att 
mycket tid spenderas på digitala medier tas tid från de aktiviteter som är 
positiva för hälsan som sömn, motion, relationer och skola. Diagnoserna 
internet gaming disorder och gaming disorder har båda som kriterium för 
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diagnos att andra aktiviteter och intressen prioriteras bort till förmån för 
digitala medier (DSM-5, 2013, WHO, 2018). Andra studier (Stiglic m.fl. 
2018, Hökby m.fl. 2023, Boers m.fl. 2019) pekar på en samband mellan 
ökad tid på digitala medier och depression. En svensk studie (Hökby m.fl. 
2023) har kunnat visa att vid en ökad tid med digitala medier minskar 
barns förmåga till problemlösningsfokuserad coping. Problemlösnings-
fokuserad coping innebär att man försöker lösa sitt problem eller 
omstrukturera sina tankar. I en studie (Hökby m.fl. 2023) visar man på ett 
samband mellan bristande problemlösningsfokuserad coping och risk för 
depression. Användandet av digitala medier blir istället en form av 
undvikande copingstrategi eller eskapism vilket innebär mental flykt 
genom distraktion. Genom användandet av digitala medier läggs 
uppmärksamheten där och lindrar ett obehag eller lidande men samtidigt 
minskar barnets benägenhet till problemlösningsfokuserad coping. 
Problemlösningsfokuserad coping är viktig för stresshantering men även 
central i andra arenor som i en skolmiljö (Hökby m.fl. 2023). En studie 
(Boers m.fl., 2019) kunde också visa att barn med depression påverkades 
mer negativt av sociala medier än barn utan depression. Troligtvis beror 
detta på vad barnen med depression väljer att se på sociala medier då 
man kunnat visa att barn med sämre mående väljer mindre positivt 
innehåll vid användande av sociala medier. Sociala medier kan på detta 
vis bidra till att vidmakthålla och öka depression över tid (Boers m.fl., 
2019). Detta kallas förstärkningseffekt där ungdomar med ångest eller 
depression tenderar att använda digitala medier mer vilket i sin tur 
förstärker deras ångest och depression vilket får dem att använda digitala 
medier än mer (Nutley & Thorell, 2021).  

Genom ovan nämnda risker kan digitala medier bli ett verktyg som får 
barn med autism att må sämre och utsätter dem för risker. Digitala medier 
kan även förstärka de svårigheter som diagnosen autism innebär för 
barnen. 

5.3 Riskfaktorer 
Det kan finnas olika förklaringsmodeller till att barn med autism använder 
digitala medier i en högre omfattning är barn utan diagnos. Socialt 
samspel påverkas vid autism (MINI-D5, 2015) och det är vanligare att man 
är i avsaknad av vänner (Van Schalwyk m.fl., 2017) vilket är en riskfaktor 
för ett problematiskt användande (André m.fl., 2020). Även ung ålder är en 
riskfaktor som förklarar varför barn oftare hamnar i ett problematiskt 
användande av digitala medier (André m.fl., 2020). Barn med autism har 
ofta svårt med de exekutiva förmågorna (MINI-D5, 2015) vilket kan 
påverka förmågan att avsluta en aktivitet för att påbörja något annat. Det 
kan förklara varför barn med autism spelar datorspel lika ofta som barn 
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utan diagnos. Men när de spelar så gör de det under längre tid (Paulus 
m.fl., 2019). Även i en annan studie (Serkan m.fl., 2022) lyfts bristande 
exekutiva funktioner som riskfaktor för ett problematiskt användande av 
digitala medier, 

Den här forskningsöversikten har fokus på digitala medier och kopplingen 
till autism hos barn. Under arbetets gång har artiklar samtidigt pekat på en 
liknande koppling mellan barn med ADHD och ett problematiskt 
användande av digitala medier (Nutley & Thorell, 2021, Mazurek & 
Engelhardt, 2013, André m.fl., 2022). Svårigheter att fokusera samt 
hyperaktivitet är riskfaktorer för ett problematiskt användande av datorspel 
(Mazurek & Engelhardt 2013). Då habiliteringen möter många barn med 
både autism och ADHD så är det av vikt att känna till att kombinationen av 
båda diagnoserna gör att man är i särskilt hög risk för att utveckla ett 
problematiskt användande av digitala medier. 

5.4 Föräldrastrategier 
Resultatet visar att när föräldrar använder strategier för att påverka sina 
barns användande av digitala medier leder det ofta till en stress hos 
föräldrarna. Föräldrarna upplever också att det är något som påverkar 
deras relation till barnen negativt (Kuo m.fl., 2014). Även barnen med 
autism upplever att det blir konflikter kring digitala medier och de upplever 
att föräldrarna inte har en förståelse för att det är viktigt för ens välmående 
(Pavlopoulou m.fl., 2022). Att använda strategier för att påverka barns 
användande av digitala medier är samtidigt viktigt då det både påverkar 
hur barnen mår och hur mycket de använder digitala medier (Engelhardt & 
Mazurek, 2013, Kuo m.fl., 2014). Genom användandet av en restriktiv 
strategi, där föräldrar har regler för när och hur mycket man får spela samt 
åldersgränser på spelen minskar speltiden men även minskat 
problembeteende i form av ouppmärksamhet, hyperaktivitet och trots 
(Engelhardt & Mazurek, 2013). Social föräldrastrategi där man som 
förälder deltar tillsammans i datorspel med sina barn eller förklarar 
innehåll i filmer och spel har visat på mindre inre svårigheter hos barnet 
såsom ångest, depression, tillbakadragenhet och somatiska svårigheter 
(Kuo m.fl., 2014). Vid social strategi visar föräldrar för sina barn att deras 
intresse är värt att ta på allvar. Genom att med denna strategi bygga en 
relation runt digitala medier blir det också lättare att påverka barnen till ett 
mer aktivt och säkrare användande av digitala medier. En positiv relation 
med sina barn kring digitala medier kan också minska föräldrars stress. 
Restriktiv strategi bör därför alltid kombineras med en social strategi. 
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5.5 Implementering 
Utifrån studiens resultat är det tydligt att det för barn med autism finns 
fördelar med användandet av digitala medier och de bör stöttas i att göra 
detta på ett säkert sätt. Men som förälder och professionell bör vi stötta 
barnen med autism att göra detta i en omfattning som gör att de ändå har 
tid och möjlighet till sömn, motion, relationer, skolgång samt andra 
aktiviteter som är viktiga och väcker lust hos barnet. Vi bör också stötta 
barnen med autism till att bli mer aktiva användare av digitala medier där 
de interagerar mer med andra användare på sociala medier eller genom 
sina datorspel. Som stöd till professionella på habiliteringens mottagningar 
har en översikt tagits fram kring vad man som enskild behandlare kan 
tänka på i samtal med barn med autism eller deras vårdnadshavare om 
digitala medier (Bilaga 3). 

Genomförd studie visar på ett mer omfattande användande av digitala 
medier för barn med autism, än barn utan diagnos, samt att dessa barn är 
i riskgrupp för att utveckla ett problematiskt användande. Det är av vikt att 
alla professioner inom habiliteringen har en grundläggande förståelse för 
hur barn med autism bör bemötas vid samtal om digitala medier och vilken 
typ av råd som bör ges till vårdnadshavare. Utifrån forskningsöversikten 
har en översikt tagits fram för vad man som enskild behandlare på 
habiliteringsmottagning barn och unga kan tänka på i samtal med barn 
med autism om digitala medier eller med deras vårdnadshavare (bilaga 3). 

Då digitala medier idag är en naturlig del av vår vardag och barn med 
autism är i riskgrupp för ett problematiskt användande bör en 
föräldrautbildning tas fram. Utbildningen kan utformas utifrån denna 
forskningsöversikt och inledningsvis erbjudas digitalt för att nå hela Skåne. 
Syftet med utbildningen skulle vara att informera vårdnadshavare om 
möjligheter och risker för att kunna stötta sina barn till ett positivt 
användande av digitala medier, för att problematik ej ska uppkomma. 
Utbildningen bör efter en testperiod utvärderas. 

För de barn som idag har ett problematiskt användande av digitala medier 
bör behandling erbjudas på habiliteringsmottagningarna. Genom att 
behandling vid ett problematiskt användande sker på mottagningen kan 
detta bli ett stöd, där även andra habiliterande insatser kan behövas för en 
fungerande vardag. Genom att erbjuda behandling på mottagningarna kan 
vi underlätta att vi ser till hela individen och inte enbart tittar på ett 
problematiskt användande av digitala medier. 

Idag finns få behandlingar för ett problematiskt användande av digitala 
medier. I region Skåne har ett par olika behandlingar tagits fram av Emma 
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Claesdotter-Knutsson med kollegor och provats. Region Skåne var först ut 
i landet med en individuell behandling för patienter med ett problematiskt 
datorspelande i form av Återfallsprevention. Behandlingen har testats och 
utvärderats inom ramen för BUP mottagningar i region Skåne. Vid en 
utvärdering gjord 2023 av behandlingen (André m.fl., 2023) kunde man 
visa på att av de 47 patienter som startade så fullföljde 41 patienter 
behandlingen. Vid uppföljningen hade problematiskt spelande minskat från 
48,9% till 25,5% och beroende av datorspel hade minskat från 51,1% till 
10,6%. Patienter till behandlingen hade rekryterats genom BUPs 
mottagningar och bestod av barn mellan 12-18 år med diagnoser som 
ADHD, ADD, depression, autism samt 17 patienter med andra diagnoser 
(André m.fl., 2023).  

Emma Claesdotter-Knutsson m.fl. har, baserat på erfarenheter från 
ovanstående studie, tagit fram ett nytt behandlingsprogram för familjer 
med konflikter relaterat till problematiskt datorspelande och överdrivet 
användande av digitala medier FAME (Familjeprogram för problematiskt 
dataspel och överdriven skärmanvändning bland barn och unga) (Werner 
m.fl. 2024). FAME testades första gången under våren 2024 i tio familjer 
där barnen 12-18 år gamla har en pågående kontakt på BUP. Målet för 
behandlingen är att hjälpa barn och föräldrar att förstå de positiva och 
negativa aspekterna av digitala medier för att främja ett mindre 
problematiskt användande samt att känna igen känslor och beteenden för 
att kunna förebygga familjekonflikter. Behandlingen utvärderas nu och 
resultat är planerat att publiceras våren 2025 (Werner m.fl. 2024).  

Emma Claesdotter-Knutsson har tillsammans med kollegor även sett 
behovet av en insats riktad till mindre barn. Tillsammans med Marie 
Werner, Enhetschef på BUP digital behandling och forsknings-
mottagningen samt doktorand på Lunds universitet planeraras nu på BUP 
en digital intervention för föräldrar till barn 6-12 år som upplever problem i 
relation till barnets användning av digitala medier. Insatsen kommer att 
vara KBT-baserad och inkluderar psykoeduktion, peer support och 
generaliseringsstöd. Insatsen är planerad att starta under 2025 för att 
sedan utvärderas inom ramen för BUPs verksamhetsområde i Region 
Skåne. 

På Mariamottagningen i Malmö finns gamingprojektet som erbjuder 
individuell KBT-baserad behandling till personer över 13 år med ett 
problematiskt spelande. I sin årsrapport för året 2022-2023 beskriver dem 
att spelandet ofta är ett symtom på något annat så som depression eller 
neuropsykiatrisk diagnos (Attvall m.fl. 2023). Det är därför av vikt att 
behandling finns att tillgå på de mottagningar som möter personer med 
depression och neuropsykiatriska diagnoser. 
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I samråd med Emma Claesdotter-Knutsson bör behandling för ett 
problematiskt användande av digitala medier erbjudas på habiliteringens 
mottagningar och utvärderas inom ramen för habiliteringsmottagningarna 
barn och unga i Region Skåne. 

6. Slutsatser 
Digitala medier kan ge barn med autism möjlighet till autonomi, tillhörighet 
och förbättrade vänskapsrelationer genom enklare kommunikation utan 
krav på ögonkontakt. Digitala medier kan minska stress och sociala 
svårigheter. Barn med autism kamouflerar sina svårigheter mindre online 
än offline. Barn med autism använder digitala medier mer än barn utan 
diagnos. Pojkar med autism tenderar att spela mer datorspel än flickor. Ett 
överdrivet användande riskerar att tränga undan aktiviteter som sömn, 
motion och socialt samspel, och passivt användande kan öka risken för 
ångest och depression. Passivt användande, dvs. att spela ensam eller 
offline/titta passivt på andra användares innehåll på sociala medier, ökar 
risken för ångest och depression, och digitala medier kan försämra sömn 
och hjärnutveckling. Barn med autism kan behöva stöd i att lära sig att 
använda digitala medier på ett sätt som blir positivt för deras välmående 
och utveckling. Föräldrar bör använda restriktiva och sociala strategier för 
att stödja ett hälsosamt och balanserat användande av digitala medier. 
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Bilagor 
Bilaga 1. Översikt över studier kopplade till TV-
spel/datorspel 

Studie Syfte Studie-
design 

Population/ 
urval 

Viktigaste 
resultaten 

Davis m.fl. 
2022 

Undersöka hur 
mycket unga 
med autism 
spelar jämfört 
med unga utan 
diagnos. 
Undersöker 
om spelandets 
mängd 
korrelerar med 
sociala 
svårigheter. 

Tvärsnitt med 
kontrollgrupp 

Föräldrar till 
barn med 
autism n=151 

Föräldrar till 
barn utan 
autism n=114 

Barn med autism 
spelar mer än barn 
utan diagnos.  

Sociala nedsättningar 
ökar hos de barn 
med autism som 
spelar mer än 
normalt jämfört med 
de som spelar 
normalt mycket 

Paulus m.fl. 
2019 

Jämföra vanor 
kring datorspel 
och kommuni-
kation genom 
dator hos unga 
pojkar med 
autism och 
unga pojkar 
utan diagnos.  

Tvärsnitt med 
kontrollgrupp 

Pojkar med 
autism n=62 

Pojkar utan 
autism n=31 

Pojkar med autism 
spelar datorspel 
under längre tid än 
pojkar utan diagnos. 
Pojkar med autism 
använder datorn 
mindre till att 
kommunicera. Vid 
datorspelande gör 
pojkar med autism 
det oftare ensamma 
både fysiskt och 
genom att man oftare 
spelar ”single player”. 
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Menear och 
Ernest. 
2020 

Undersöka hur 
mycket barn 
och unga med 
autism 
använder 
digitala medier 
och hur mycket 
de engagerar 
sig i fysisk 
aktivitet. Jäm-
förelse utifrån 
nivå på autism 
samt med barn 
utan diagnos. 

Tvärsnitt med 
kontrollgrupp 

Föräldrar till 
barn med 
autism 
n=1711 

Föräldrar till 
barn utan 
diagnos 
n=69717  

Barn med autism 
använder digitala 
medier mer än barn 
utan diagnos. Barn 
med autism 
engagerar sig mindre 
i fysisk aktivitet. 
Svårare autism 
påverkar 
engagemang i fysisk 
aktivitet negativt. 

MacMullin 
m.fl. 2015 

Jämföra vanor 
och påverkan 
av digitala 
medier hos 
barn och unga 
med autism 
jämfört med 
kontrollgrupp. 

Tvärsnitt med 
kontrollgrupp 

Föräldrar till 
barn och 
unga med 
autism n=139 
Föräldrar till 
barn och 
unga utan 
diagnos 
n=172 

Barn och unga med 
autism spenderar 
mer tid åt digitala 
medier och får oftare 
svårigheter med 
användandet. Pojkar 
spelar mer datorspel 
än flickor. 

Kuo m.fl. 
2014 

Jämföra 
föräldrars 
strategier kring 
digitala medier 
för barn och 
unga med 
autism jämfört 
med deras 
syskon, samt 
vilken effekt 
det får. 

Longitudinell, 
kvantitativ 
och kvalitativ 

Föräldrar till 
barn med 
autism n=29 
Varav även 
hade syskon 
n=16 

För TV-tittande 
användes främst 
strategin att titta 
tillsammans och för 
Datorspel 
restriktioner. 
Föräldrastrategier 
minskar med ålder på 
barnen. Användande 
av strategier skapar 
stress hos föräldrar. 
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Pavlopoulou 
m.fl. 2021 

Förstå 
perspektiv och 
tankar kring 
spelande hos 
pojkar med 
autism.  

Kvalitativ 
intervjustudie 

Intervjuade 
pojkar med 
autism ålder 
12-15 n=12 

Ett sätt att hantera 
jobbiga känslor och 
stress. Möjlighet till 
självbestämmande 
och autonomi. Leder 
till konflikter när barn 
och föräldrar har olika 
syn på spelandet. 

Mazurek 
m.fl. 2013 

Jämföra 
användande 
av dataspel 
mellan pojkar 
med autism, 
ADHD och 
utan diagnos. 

Tvärsnitt med 
kontrollgrupp 

Föräldrar till 
pojkar ålder 
8-18 år. 
autism n=56 

ADHD n=44 
Utan diagnos 
n=41 

Pojkar med autism 
spelar mer datorspel 
och har i större 
utsträckning egen 
tillgång på rummet. 
Vissa vanliga svårig-
heter inom autism 
utgör riskfaktorer för 
problematiskt 
spelande. 

Engelhardt 
m.fl. 2014 

Jämföra 
föräldrar till 
barn med 
autism regler 
kring dataspel 
och vilka 
effekter det får.  

Tvärsnitt Föräldrar till 
pojkar med 
autism ålder 
8-18 år.  
n=169 

Egen tillgång till 
dator/videospel på 
rummet och 
avsaknad av regler 
leder till mer 
spelande. Korrelerar 
också med ett ökat 
trotsigt beteende hos 
barnen. 

Mazurek 
m.fl. 2016 

Hur påverkas 
barn med 
autism sömn-
vanor av 
digitala 
mediers när-
varo vid kvälls-
rutiner. 

Tvärsnitt Föräldrar till 
barn med 
autism n=101 

Användande av 
digitala medier under 
de sista 30-minuterna 
innan sänggående 
försenar insomning. 
Vid våldsamt innehåll 
sista 30-minuterna 
innan sänggående 
somnade barnen 
senare och sov 
kortare tid. 

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 
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Bilaga 2. Översikt över studier kopplade till sociala medier 
Studie Syftet Studiedesign Population/ 

urval 
Viktigaste 
resultaten 

Jedrzejews
ka m.fl. 
2021 

Undersöka om 
kamouflagebetee
nde skiljer sig åt 
Online och 
Offline för unga 
med autism. 
Undersöker på 
vilket sätt sociala 
medier används. 

Tvärsnittsstud
ie med 
kontrollgrupp. 
Kvanitativ del 
och 
semistruk-
turerad 
intervjudel. 

Kvantitativ del:  

autism n=40 

Ej autism 
n=158 

Semi-
strukturerad 
intervju 

AST n=6 

Kamouflagebetee
nde minskar vid 
användning av 
sociala medier för 
unga med AST. 
Skillnaden är 
störst hos pojkar. 

Unga med autism 
använder sociala 
medier på ett mer 
passivt sätt. 

Iglesias 
m.fl. 2019 

Undersöka 
användningen av 
digitala medier 
för unga 
personer med 
Asperger jämfört 
med 
kontrollhrupp 
utan autism. 
Undersöker före-
komsten av 
nätmobbing 
mellan 
grupperna. 

Tvärsnitt med 
kontrollgrupp 

Asperger n=31, 
genomsnittsåld
er 15 år 

Ej Asperger 
n=105 
genomsnittsåld
er 15 år 

 

Unga med 
Asperger 
använder Digitala 
medier mindre till 
kommunikation 
och sociala 
medier. Men är 
trots detta lika 
utsatta för 
nätmobbing som 
kontrollgruppen. 

Gillespie-
Smith m.fl. 
2021 

Undersöka 
användning av 
sociala medier 
för unga med 
autism och vilken 
medvetenhet om 
risker som finns 
hos målgruppen. 

Tvärsnitt 
semistrukture
rad intervju-
studie 

autism n=8 

Föräldrar till 
barn med 
autism n=6 

Sociala medier 
underlättar social 
interaktion för 
unga med autism. 
Intervjuade barn 
och föräldrar 
medvetna om 
riskerna online. 
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Van 
Schalkwyk 
m.fl. 2017 

Undersöka hur 
unga med autism 
vänskaps-
relationer 
påverkas av 
användning av 
sociala medier. 
Undersöker även 
hur användandet 
av sociala medier 
påverkar 
ångestnivån. 

Tvärsnitt med 
kontrollgrupp 

Autism n=44 

Ej autism med 
ångestproblem
atik n=56 

Användning av 
sociala medier 
leder till bättre 
vänskap för barn 
med autism. 
Gäller ej de barn 
utan diagnos. 
Resultatet 
modereras av 
ångest. 

 

 

 

  



Bilaga 3. Att tänka på i samtal om digitala medier 
I samtal med barnen med autism I samtal med vårdnadshavare 

• Var nyfiken kring barnens 
användande av digitala medier och 
validera dem i att det är viktigt för 
dem och att det kan medföra 
positiva aspekter i deras liv 

• Informera barnen om ljuset från 
skärmar och hur det påverkar 
utsöndrande av melatonin vilket kan 
leda till en försenad insomning. 
Digitala medier bör ej användas 
under 30 minuter före sänggående. 

• Prata med barnen om andra 
aktiviteter i deras liv som är viktiga 
eller väcker lust, stötta dem i att få 
tid även till dessa.  

• Var uppmärksam på om barnen på 
något sätt blivit utsatta för 
trakasserier över digitala medier. 
Informera barnet om risker på 
internet. 

 

• Informera vårdnadshavare om de positiva aspekter som digitala 
medier kan innebära för deras barn. Det kan exempelvis vara, att 
träffa kompisar, enklare kommunikation, känsla av kontroll och 
kompetens eller känslan av att inte behöva kamouflera. Uppmana 
vårdnadshavare att vara nyfikna och validera detta i samtal med 
barnen 

• Stötta vårdnadshavare till en fungerande restriktiv strategi som 
innebär regler för när och hur mycket tid som spenderas på digitala 
medier men även för innehåll. Detta kan exempelvis göras genom 
struktur och tydlighet men även med hjälp av föräldrakontroll på de 
enheter som barnen använder. 

• Uppmana vårdnadshavare till att även använda sig av en social 
strategi där man stöttar barnet genom att tillsammans nyttja digitala 
medier och på så vis kunna förklara innehåll samt stötta barnet till ett 
mer positivt och säkrare användande. 

• Ge information om att digitala medier bör undvikas helt under 30 
minuter före sänggående för en bättre sömn 

• Prata med vårdnadshavare om undanträngningseffekter som innebär 
att vid hög användning av digitala medier kan det tränga undan andra 
viktiga livsområden som sömn, motion, skola och relationer. 
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