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Sammanfattning

Pa habiliteringsmottagningen i Eslév marks en 6kad anvandning av
digitala medier hos barn med autism, vilket ibland blir problematiskt for
barnet eller omgivningen. Det saknas kunskap inom habiliteringen om hur
dessa barn anvander och paverkas av digitala medier och hur
habiliteringen bor arbeta med fragan.

Syftet med forskningsoversikten ar att undersdka om barn med autism ar i
riskgrupp for problematiskt anvandande av digitala medier, samt att belysa
de positiva effekterna, riskerna och svarigheterna, och vilket stéd
habiliteringsmottagningar for barn och unga bor erbjuda féraldrar och
barn.

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

Barn och unga med autism anvander ofta digitala medier mer och pa ett
mer passivt satt an barn utan diagnos. Digitala medier kan ge dem en
kansla av kontroll, minska stress och starka vanskapsrelationer. Samtidigt
kan digitala medier tranga undan andra aktiviteter som somn, skola,
relationer och motion. Foraldrars strategier paverkar barns
medieanvandning.

| rapporten presenteras forslag pa hur habiliteringsmottagningar kan
stddja barn och féraldrar samt hur dessa insatser kan implementeras.

Forvantad nytta ar att barnets majligheter att traffa kompisar,
kommunicera, samt uppleva 0kad kansla av kontroll och kompetens
underlattas genom vagledning av familjer i anvandningen av digitala
medier.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en standig granskning av nya och radande metoder
for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gérs genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| denna forskningsdversikt har barn och unga med autismspektrumtillstand
och deras anvandning av digitala medier studerats. Projektet har
genomforts av Bjorn Ljungberg, kurator vid Habiliteringsmottagning Barn
och unga i Eslév. Halso- och sjukvardsstrateg, professor Albert
Westergren har varit handledare. Arbetet har genomforts med stéd fran
enhetschef Karin Wallstrom och verksamhetschef Petra Bovide. Det har
genomforts och delvis finansierats med stod av medel for kvalitetssakring.

Forfattaren, Bjorn Ljungberg, tackar Region Skanes bibliotekarier vid
sjukhusbiblioteket som hjalpt till med artikelsokning. Ett sarskilt tack till
Emma Claesdotter-Knutsson docent vid barn och ungdomspsykiatri i
Region Skane for intressanta diskussioner och stottning genom arbetets

gang.

Lund, februari 2025

Charlotta Sunnqvist

Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Pa habiliteringen moéter vi ofta barn med autism som spenderar en stor del
av sin vardag med datorspel eller annan media. De féraldrar vi moéter
berattar att skarmanvandandet ofta ger upphov till konflikter i hemmet.
Konflikterna handlar om att skarmanvandandet tar fokus fran andra
omraden i barnets liv som skola, sociala relationer, somn och motion.
Dock saknas det kunskap inom habiliteringen kring autism och
anvandandet av digitala medier. Kunskap som kan utgdra underlag for rad
och rekommendationer till barn och féraldrar.

1.1 Diagnos och kannetecken

Diagnoskriterierna for autism enligt DSM 5 beskriver varaktiga brister i
férmagan till social kommunikation och social interaktion (MINI-D5, 2015).
Det kan visa sig genom en bristande formaga till social dmsesidighet
exempelvis genom att personen avviker fran normen i sitt satt att narma
sig andra eller ger ett bristande gensvar i samtal. Det kan ocksa visa sig
genom att personen antingen i liten grad eller inte alls delar intresse eller
kanslor med andra. Svarigheter med den sociala kommunikationen och
interaktionen visar sig ocksa genom svarigheter i den ickeverbala
kommunikationen, genom avvikelser i 6gonkontakt och kroppssprak samt
en bristande forstaelse for anvandandet av gester. Relationer till andra
paverkas genom att personen med autism har svarigheter att utveckla och
forsta relationer. Det kan ocksa handla om svarigheter att anpassa sitt
beteende i sociala sammanhang, skaffa vanner eller formagan att leka
latsaslekar (MINI-D5, 2015).

Personer med autism har ofta svarigheter med de exekutiva férmagorna.
Det kan vara svart att ga fran tanke till handling eller att planera sin dag
eller en aktivitet. Det innebar att det kan vara svart att vara flexibel och
med férandringar i vardagen. Sma férandringar kan upplevas jobbiga. Det
blir svart att stalla om fran en tanke man haft till nAgot annat. De kan
ocksa fastna i rigida tankemdnster. Det ar till exempel vanligt med en
fixering vid intressen som kan bli valdigt intensiva och ta mycket fokus for
personen. Personer med autism har ofta en annorlunda upplevelse av
sensorisk stimulering. Det kan visa sig genom att man far svart med vissa
ljud, dofter, smaker, konsistenser eller hur klader kanns mot kroppen. |
DSM 4 fanns diagnosen Aspergers syndrom med. Personer med
Aspergers syndrom ska enligt DSM 5 fa diagnos autism (MINI-D5, 2015).



1.2 Kamouflering

For personer med autism ar det inte ovanligt att man forsoker kamouflera
de svarigheter som diagnosen innebar (Hull m.fl., 2017). Att kamouflera
kan ske genom att maskera beteenden vilket innebar att medvetet trycka
undan, gdmma eller kontrollera beteenden som omgivningen kan anse
vara opassande. Kamouflerande kan ocksa ske genom att kompensera,
vilket innebar att utveckla sarskilda strategier for socialt samspel och
kommunikation for att méta forvantningar fran omgivningen.

Vanliga kamouflerande beteenden ar att i forvag tdnka ut amnen att prata
om och fragor att stélla, att forséka kopiera beteenden hos den man pratar
med eller att halla 6gonkontakt med den man pratar med trots att det
vacker en inre stress. Personer med autism kamouflerar for att passa in i
skola eller pa jobbet, for att fa mojlighet till kontakt med andra eller for att
man kanner en press att andra sig sjalv fran omgivningen for att bli
accepterad. For personer som kamouflerar kan féljden bli utmattning,
stress och en osakerhet kring den egna identiteten (Hull m.fl., 2017).

1.3 Anvandning av digitala medier och konsekvenser

Enligt en forskningsoversikt fran 2021 anvander barn med autism digitala
medier annorlunda an barn utan diagnos (Nutley & Thorell, 2021). De
spenderar mer tid (Thorell, 2021; Westby, 2021) och anvander digitala
medier mer passivt an barn utan diagnos. Det innebar att man mer sallan
spelar spel tillsammans med andra, istéllet spelar man pa egen hand eller
tittar passivt pa andra anvandares innehall pa digitala medier. Detta kan
leda till negativa effekter som 6kad angest och depression (Thorisdottir
m.fl., 2019). Barn med autism har ocksa dkad risk for internettrakasserier
(Nutley & Thorell, 2021). Nar barn med autism anvander digitala medier
for kommunikation, till exempel att skicka och ta emot e-mail, eller sociala
medier fér kommunikation sa upplevde de en stdrre sékerhet kring sina
vanskapsrelationer (Kuo m.fl., 2013). Studien visade ocksa att de barn
med autism som anvande internet for att traffa nya vanner och for att halla
kontakten med vanner hade battre vanskapsband an barnen som inte
gjorde detta (Kuo m.fl., 2013). Barn med autism har ofta en del riskfaktorer
(bristande social férmaga, ensamhet, svart att forsta varningssignaler
samt uttrycka samtycke) for att raka illa ut pa internet genom trakasserier
eller sexuella 6vergrepp (Nutley & Thorell, 2021). Dessutom har féraldrar
till barn med autism ofta en mer positiv installning till digitala medier
jamfoért med andra foraldrar. Det kan troligtvis forklaras av en forhojd
stressniva i familjen samt svarigheter fér barnet med kamratrelationer och
att hitta passande fritidsaktiviteter (Nutley & Thorell, 2021).



Tidig anvandning av digitala medier kan paverka hjarnans utveckling
(Sarfraz m.fl., 2023). | en amerikansk forskningsoversikt fran 2023 som
inkluderade 11 studier fann man att anvandande av digitala medier for
sma barn fran 16 manader till 6 ar paverkade utvecklingen av den vita
substansen i hjarnan. Den vita substansen paverkar kognition, sprak och
laskunnighet. Aven Westby (2021) pekar pa att ungdomar med beroende
av digitala medier har en samre kontakt i frontalloben genom minskad vit
substans och forlust av vavnad i den gra substansen (Westby, 2021). |
forskningsoversikten (Sarfraz m.fl., 2023) fann man ett samband mellan
tidig stor anvandning av digitala medier och risken for att senare fa
diagnos autism. Aven i Westbys studie (2021) fann man ett samband
mellan tid pa digitala medier och ADHD-symtom.

Vidare har det visats att pojkar och flickor anvander digitala medier pa
olika satt, oberoende av diagnos (Bagot m.fl., 2022; André m.fl., 2020).
Pojkar spelar datorspel i storre utstrackning medan flickor i hogre
utstrackning anvander sociala medier. Men den totala tiden for
anvandande av digitala medier var likvardig oavsett kon (Bagot m.fl.,
2022).

1.4 Problematiskt spelande

Sedan 2013 finns en diagnos for problematiskt spelande. Diagnosen
internet gaming disorder (IGD) forekommer i DSM-5 (DSM-5, 2013). For
att uppna diagnosen ska minst fem av nio kriterier (Tabell 1) vara
uppfyllda och svarigheterna ska ha varat i minst 12 manader (DSM-5,
2013).



Tabell 1. Diagnoskriterier for Internet Gaming Disorder” (IGD) enligt DSM-5.

Kriterium

Beskrivning

Upptagenhet

Overdrivet intresse for digitala spel. Spelandet ar den
dominerande aktiviteten i individens dagliga liv. Nar
man inte spelar ar man tankemassigt upptagen av sitt
spelande.

Abstinens

Uppstar da individen inte kan/blir hindrad fran att spela
eller medvetet forsoker lata bli att spela. Symtomen
inkluderar ofta en stark kansla av irritation, angest,
frustration och ledsamhet.

Tolerans

Behov av att hoja nivan/dosen pa sitt spelande for att
uppna den efterstravansvarda effekten (vilket i fallet
med spelande ofta ar nagon typ av spanning eller
kansla av valbehag).

Undantréngning

Forlust av intresse for att delta i tidigare fritidsaktiviteter
och intressen.

Problem

Svarigheter att sluta spela eller minska ner pa
spelandet trots insikten om att det leder till negativa
konsekvenser inom viktiga omraden i livet.

Vidmakthallande

Misslyckade forsok att sluta spela eller dra ner pa
spelandet.

Logn Foér andra bakom ljuset eller ljuger om omfattningen av
spelandet infér familjemedlemmar, vanner, terapeuter
eller andra narstaende.

Flykt/lindring Anvander spelande for att fly fran eller lindra negativa
kanslor.

Forlust Aventyrar eller férlorar viktiga mojligheter kopplat till

relationer, jobb eller skola till féljd av spelandet.

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

1. Forsamrad kontroll 6ver spelandet

2. Prioriterar spelande framfor andra aktiviteter

3. Att man fortsatter spela trots negativa konsekvenser

4. Att spelandet ska ha negativ inverkan pa livssituation,
familjerelationer, sysselsattning eller andra viktiga
livsomraden.




For diagnosen GD kravs att svarigheterna ska ha visat sig i minst 12
manader (WHO, 2018).

En svensk studie (André m.fl., 2020) undersokte 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 pa vanner, ung alder och éver fyra timmar
eller mer onlinekommunikation dagligen 6kade risken for spelberoende.
Studien fann aven ett samband med om man nagon gang funderat kring
att soka hjalp for sin psykiska halsa vilket korrelerade med ett dkat
spelande. En annan studie (André m.fl., 2022) pa patienter inom barn- och
ungdomspsykiatrin i Region Skane, visade att 32,6% hade problematiskt
spelande, med ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) som en
sarskild riskfaktor (43,9% uppvisar problematiskt spelande). Kéns-
skillnader fanns ocksa, dar 51,4% av pojkarna och 13,2% av flickorna
uppvisade problematiskt spelande. En studie (Serkan m.fl., 2022) visade
att pojkar med IGD hade storre svarigheter med exekutiva férmagor
(initiativformaga, arbetsminne, planering, organisering) jamfort med en
kontrollgrupp.

1.5 Autism, digitala medier och habilitering

Utvecklingen av digitala medier gar fort framat. Det ar ett omrade som
manga, bade professionella och féraldrar, har tankar kring. Upplevelsen
fran arbetet pa habiliteringsmottagning barn och unga ar att manga barn
med autism spenderar valdigt mycket tid med digitala medier. Foraldrar
beskriver att det dels blir en ventil fér barnen dar de traffar vanner och far
aterhamtning. Men de berattar ocksa att anvandandet ger upphov till
konflikter i hemmet da digitala medier tar en stor del av barnens tid. Det
gor att andra omraden som skolgang, sémn, fritidsaktiviteter och sociala
kontakter prioriteras bort. Dessutom, personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar som ADHD och autism som har en problematisk
anvandning av digitala medier och psykisk ohalsa riskerar att fa ett
undvikande beteende som hindrar dem fran att kunna arbeta eller studera
(Englund. 2021). Mot detta scenario ter det sig viktigt att sprida kunskap
om hur digitala medier kan anvandas pa ett icke-skadligt satt.

For att kunna utveckla habiliteringens stod ar det viktigt att ta reda pa vilka
mojligheter som finns med digitala medier men ocksa vilka svarigheter och
risker som kan medfélja. Utifran resultatet kan insatser utformas pa
habiliteringens mottagningar med syfte att, ge kunskap for att stotta barn
och deras foraldrar vid ett problematiskt anvandande av digitala medier
samt ge kunskap till foraldrar for att stétta barnen till ett fungerande
anvandande av digitala medier och férhindra att problematik uppkommer.
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2. Syfte

Syftet med forskningsoversikten ar att undersoka om barn med autism ar i
riskgrupp for problematiskt anvandande av digitala medier och hur det i sa
fall paverkar dem, samt att belysa de positiva effekterna som anvandande
kan medfdra. Vilket stod bor habiliteringsmottagningar for barn och unga
erbjuda féraldrar och barn i detta sammanhang?

3. Metod

3.1 Litteratursokning

Artikelsdkning genomférdes med stdd fran Region Skanes bibliotekarier
vid sjukhusbiblioteket. Arbetet inleddes med att Iasa reviewartiklar
(litteraturstudier) som hittades genom fritextsdkning i databasen PubMed.
Utifran reviewartiklarna genomfordes kedjesdkning, det vill sdga
genomgang av referenslistorna, och utifran dessa erhdlls relevanta studier
for den har forskningsoversikten.

Da anvandandet av digitala medier ar ett omrade som férandras snabbt
har urvalet begransats till studier och artiklar skrivna efter 2013.
Avgransning har gjorts till studier skrivna pa engelska eller svenska.
Artiklar fran Asien har uteslutits da det finns regler kring anvandning av
digitala medier dar som gor det svart att dversatta den forskningen till en
svensk kontext. Inklusions- och exklusionskriterier framgar av tabell 2.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier for studier i forskningsoversikten.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
- Studien innehaller specifik - Studier fran Asien
information om barn < 18 ar - Studier skrivna innan 2013
med autism
- Studierna ar skrivna pa
svenska eller engelska

Resultatet utgar fran empiriska studier, inte reviewartiklar. Review-
artiklarna har endast anvants for bakgrundsbeskrivning och
resultatdiskussion.

Artiklarna till forskningsoversiktens resultat har erhallits genom sdékning i
PubMed, med anvadning av MeSH-termer. Som namnts, har aven artiklar
erhallits genom kedjesdkning. Efter genomlasning av 48 abstracts befanns
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13 artiklar vara relevanta for resultatet i denna forskningsoéversikt (Tabell
3).

Tabell 3. Sokstrategi for litteraturoversiktens resultat.

Metod Antal artiklar | Artiklar relevanta
for resultat
PuBMed-sdkning med 9 4

MeSHtermer: Autism spectrum
disorder AND social media AND
adolecent OR child

PuBMed-sdkning med 37 7
MeSsHtermer: Autism spectrum
disorder AND Videogame AND
adolecent OR child

Kedjesodkning 2

Totalt: 48 13

3.2 Digitala medier

| forskningsoversikten har begreppet "digitala medier” anvants. Digitala
medier har sedan delats upp pa tva omraden for att definiera vilka
svarigheter men ocksa mojligheter som finns inom respektive omrade. De
tva omradena ar TV-spel/datorspel samt Sociala medier. Under omradet
TV-spel/datorspel inkluderas aven spelande som sker pa mobiltelefoner,
Ipads och liknande.
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4. Resultat
4.1 Digitala medier

Barn med autism tenderar att anvanda digitala medier pa ett annat satt an
barn utan diagnosen autism. | en kanadensisk studie (MacMullin m.fl.
2015) dar foraldrarna till barn med autism och en kontrollgrupp av foraldrar
till barn utan diagnos fick svara om barnens vanor kring digitala medier,
framkom skillnader i anvandande. Studien visade att barnen med autism
spenderade betydligt mer tid med digitala medier an barnen utan diagnos.
Studien visade att pojkar och flickor med autism anvande digitala medier i
liknande omfattning men kunde samtidigt visa pa skillnader da pojkar
oavsett diagnos spelade mer datorspel an flickor. Barn med autism borjar
anvanda digitala medier i samma alder som barn utan diagnos men
studien visade ett signifikant resultat dar barn med autism ar aldre nar de
borjar anvanda medierna for sociala aktiviteter, 8,76 ar jamfort med 8,07
ar for barn utan diagnos. Aven efter att barn med autism bérjat anvanda
digitala medier for sociala aktiviteter gor de det i mindre omfattning an
barn utan diagnos. Foraldrar till barnen med autism svarade i en hogre
utstrackning att digitala medier paverkade deras barns liv pa ett negativt
satt och att datorspelandet var av en tvangsmassig karaktar (MacMullin
m.fl. 2015).

4.2 TV-spelldatorspel

| tabell 4 sammanfattas de viktigaste resultaten fran granskade studier om
TV-spel/datorspel. | bilaga 1 ges en Oversikt Over de studier som studerat
TV-spel/datorspel.

Datorspelande och konsekvenser

Datorspelande kan skapa en kansla av autonomi och tillhérighet som
annars kan vara otillganglig for barn med autism. | en engelsk studie
intervjuades 12 pojkar med autism om deras syn pa spelande
(Pavlopoulou m.fl., 2022). | studien beskrev pojkarna just kanslan av
autonomi och tillhérighet som en huvudmotivator for deras spelande. De
beskrev att spelandet gav dem en mojlighet till att fa ta beslut och ha
kontroll 6ver en del i deras liv. En av de intervjuade pojkarna uttryckte det
som att spelen ar roligare an det verkliga livet for i spelen har jag kontroll.
Manga av pojkarna berattade att den sociala interaktionen med vanner ar
enklare genom datorn, att spelandet gav dem en gemensam arena med
andra barn som var lustfylld och skapade en kansla av att tillhéra en storre
grupp. Spelandet beskrevs som positivt for deras valmaende da det gav
dem en distraktion fran vardagens radslor och svarigheter. En av pojkarna
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i studien beskrev det som att han behovde fa spela efter skolan for att
hantera kraven som stallts pa honom i skolan, att spelandet hjalpte honom
att stressa ner for att sedan kunna delta i familjens aktiviteter och krav.
Pojkarna i studien beskrev att deras spelande gav upphov till konflikter
med foraldrar. Att dessa konflikter ofta handlade om att féraldrarna inte
sag den positiva rollen som spelandet innebar for deras valmaende.
Samtidigt gav pojkarna i studien uttryck for att spelandet kom i vagen for
annat, att man spelade i stallet for att géra sina laxor eller att det var svart
att stdnga av innan man klarat nagot i spelet. Det kunde gdra att man
stangde av sent och fick mindre sdmn eller att man inte tog paus for att
ata mat (Pavlopoulou m.fl., 2022).

Datorspelande kan leda till en minskad aggressivitet och sociala
nedsattningar hos barn med autism. | en amerikansk studie fran 2022 fick
foraldrar till barn med autism svara pa fragor om deras barns spelande
och vilka sociala nedsattningar deras barn hade. Detta kontrollerades mot
en kontrollgrupp av foraldrar till barn utan diagnos (Davis m.fl. 2022).
Resultatet visade att barnen med autism i hogre utstrackning spelade
datorspel an barnen utan diagnos. Det var ocksa fler barn med autism,
43,8% som spelade mer an vanligt jamfort med 22,7% hos barnen utan
diagnos. Forskarna jamforde sedan hur mycket barnen med autism spelar
med hur deras foraldrar upplevde aggressivitet och sociala nedsattningar
hos sina barn. Resultatet visade en signifikant skillnad, dar barnen som
spelade mer an vanligt uppvisade ett mer aggressivt beteende an barnen
som spelade normalt mycket. Sociala nedsattningar mattes genom fragor
om formaga till uppmarksamhet, kognition, kommunikation, motivation och
uppférande. Aven hér visade studien ett signifikant resultat, dar barnen
som spelade mer an normalt uppvisade mer sociala nedsattningar an
barnen som spelade normalt mycket. Studien kunde samtidigt visa att den
grupp som uppvisade minst sociala nedsattningar och aggressivitet var
gruppen som spelade normalt mycket, aven jamfort med gruppen som inte
spelade alls eller som spelade lite. | studien gar ej att utlasa hur mycket
tid som menas med respektive pastaende (Davis m.fl. 2022).

En tysk studie (Paulus m.fl., 2019) visade att pojkar med autism spelar
datorspel pa ett annat satt an pojkar utan diagnos. Pojkar med autism
spelade oftare ensamma, drygt fyra ganger mer troligt an kontrollgruppen.
De spenderade ocksa mer tid pa datorspel, 85 minuter dagligen jamfort
med 50,1 minuter for pojkar utan diagnos. Studien visade att det inte var
nagon skillnad mellan grupperna i hur ofta man spelade datorspel. Men
nar pojkarna med autism spelade sa gjorde man det under langre tid. En
tvarsnittsstudie (Mazurek & Engelhardt, 2013) visade att svarigheter med
fokus och hyperaktivitet var riskfaktorer for problematiskt spelande hos
pojkar med autism. Pojkar med autism spelade i genomsnitt 2,1 timmar
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per dag, medan pojkar med ADHD spelade 1,7 timmar, jamfért med 1,2
timmar for pojkar utan diagnos. | studien (Mazurek & Engelhardt, 2013)
hade 42,9% av pojkar med autism tillgang till TV- eller datorspel pa sitt
eget rum, jamfoért med 12,2% av pojkar utan diagnos. Forfattarna foreslar
att detta kan bero pa bade ett 6kat intresse for spel hos pojkar med autism
och att foraldrar anvander spel for att hantera problematiska beteenden.

En amerikansk studie (Menear & Ernest, 2020) visade att barn med
autism spenderar mer tid pa digitala medier och mindre tid pa fysisk
aktivitet an barn utan diagnos. Av barn med autism hade 21% ingen dag
med 60 minuters fysisk aktivitet, jamfort med 8% i kontrollgruppen. |
aldersgruppen 6-11 ar var 20,3% av barnen med autism aktiva 60 minuter
per dag, jamfort med 27,3% av barn utan diagnos. | samma studie
(Menear & Ernest, 2020) visades att barn med autism anvande digitala
medier mer an barn utan diagnos. | aldersgruppen 0-5 ar anvande 12% av
barnen med autism mer an fyra timmar om dagen, jamfort med 3,7% i
kontrollgruppen. Motsvarande siffror for aldersgruppen 6-11 ar var 9,7%
vs 5% och i aldersgruppen 12-17 ar 21% vs 10,9%. Barn med autism
anvande aven digitala medier mindre for skolarbete an barn utan diagnos
(Menear & Ernest, 2020).

| den amerikanska studien (Mazurek m.fl., 2016) undersoktes hur digitala
medier paverkade sdmnen hos barn med autism. Resultaten visade att
barn som anvande digitala medier de sista 30 minuterna innan
sanggaende behdvde i genomsnitt 40 minuter for att somna, jamfoért med
16 minuter for de utan digitala medier. Barn som tittade pa valdsamt
innehall innan laggdags fick aven 30 minuters kortare somn. Detta
forklarades med att ljuset fran skarmen hammar melatonin och att medier
orsakar kognitiv upphetsning. Narvaro av digitala medier i sovrummet
paverkade inte sdmnen om de inte anvandes (Mazurek m.fl., 2016).

Foraldrastrategier

Olika foraldrastrategier for att stotta hur barnen med autism anvander
digitala medier paverkar barnens anvandande. | en kanadensisk studie
undersokte man vilka strategier foraldrar hade for att paverka sina barns
vanor med digitala medier (Kuo m.fl., 2014). Forskarna undersdkte sedan
hur det korrelerade med svarigheter hos barnen i form av inre svarigheter
sasom angest, depression, tillbakadragenhet och somatiska problem, Men
aven yttre svarigheter som konflikter med andra och med sina foraldrar,
svarigheter att folja uppsatta regler och aggressivitet undersoktes. |
studien undersdktes tva olika foraldrastrategier, restriktiv strategi som
innebar att man som féralder begransar tillgangen till digitala medier, har
regler for anvandande som man ar konsekvent med samt anvandande av
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digitala verktyg for att begransa och évervaka anvandandet. Den andra
strategin var den sociala strategin som innebar att sjalv delta tillsammans
med sitt barn eller att som foralder forklara innehall i spel eller filmer.
Resultatet visade att for barnen med autism var restriktiv strategi den
vanligaste strategin kring datorspel medan social strategi var den som
anvandes minst. Nar forskarna tittade pa hur det korrelerade med
svarigheter hos barnen kunde man se att nar barn visade yttre svarigheter
anvandes ocksa mer restriktiva strategier. Féraldrarna i studien upplevde
restriktiv strategi som nagot som fungerade. Nar féraldrarna anvande
social strategi, att spela datorspel tillsammans med barnen uppvisade
barnen mindre inre svarigheter (Kuo m.fl., 2014).

Att som foralder anvanda strategier for att paverka sina barns anvandande
av digitala medier leder ofta till stress. | en studie (Kuo m.fl., 2014)
svarade 52% av foraldrarna vid forsta tillfallet att de upplevde stress
kopplat till att stotta sina barn med anvandandet av digitala medier, framst
gallde stressen datorspel. Vid andra tillfallet ett ar senare svarade 35% att
de upplevde stress. Foraldrar beskrev konflikter kring datorspelande som
paverkade barn-foraldrarelationen negativt. Foraldrarna var oroliga for
beroende av datorspel, att for mycket tid anvandes till datorn och att de
mottes av negativa kanslor fran barnen nar de ombads att sluta spela.
Studien kunde ocksa visa att foraldrars strategier minskade i anvandning
desto aldre barnen blev vilket kan paverka att foraldrar upplevde stress i
mindre omfattning vid andra tillfallet, ett &r senare. Foraldrar anvander
social strategi framst till att se pa TV tillsammans med sina barn. For
datoranvandande anvands mer restriktiva strategier vilket i studien
forklaras av tiden det kravs som foralder att lara sig och satta sig in i
datorspelen (Kuo m.fl., 2014).

| en amerikansk studie (Engelhardt & Mazurek, 2013) undersoktes hur
foraldrastrategier och tillgang till datorspel pa rummet paverkade barns
med autism anvandande av digitala medier. Foraldrastrategin i studien
handlade om huruvida féraldrarna hade regler for vilka dagar man fick
spela, hur lange man fick spela och vilken aldersgrans det var pa spelen.
De barn med regler kring tid spelade i genomsnitt 2,2 timmar om dagen
jamfort med 2,9 timmar for de barn som inte hade regler. Studien kunde
aven visa att de barn med autism som hade egen tillgang till datorspel pa
rummet spelade 3 timmar om dagen jamfort med 2,1 timmar for de barn
som saknade egen tillgang. Problembeteende hos barnen i form av
ouppmarksamhet, hyperaktivitet och trots 6kade vid tillgang till egen dator
pa rummet samt om det inte fanns regler fér vilka dagar man spelade, hur
lange man fick spela och vilken aldersgrans det var pa 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 at TV-spel/datorspel an
barn utan diagnos

Pojkar spelar mer TV-spel/datorspel an flickor

Barn och unga med ADHD spelar TV-spel/datorspel i en hogre
utstrackning ar barn utan diagnos

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

TV-spel/datorspel kan av barn med autism anvandas som en strategi for
att stdnga av stressorer fran andra arenor i sitt liv

Ett lagom spelande kan minska aggressivitet och sociala nedsattningar
for barn med autism

Foraldrastrategier for att paverka hur barnen med autism spelar
paverkar barnens anvandande

Anvandandet av foraldrastrategier vacker stress hos foraldrar

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

Hyperaktivitet och svarigheter att fokusera ar riskfaktorer for ett
problematiskt spelande

Vid anvandande av digitala medier under de sista 30 minuterna innan
sanggaende forsenas insomningen for barn med autism.
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4.2 Sociala medier

| slutet av denna resultatdel redogors for de viktigaste resultaten fran
granskade studier om sociala medier samt visas en dversikt dver
studierna i bilaga 2.

Anvandning av sociala medier och konsekvenser

| en studie (Jedrzejewska & Dewey, 2021) jamfordes anvandandet av
sociala medier hos barn med autism och barn utan diagnos. Resultaten
visade att barn med autism anvander sociala medier mer passivt an de
utan diagnos, genom att titta pa andras profiler istallet for att interagera
aktivt. Studien visade aven konsskillnader, dar flickor anvande sociala
medier mer aktivt an pojkar. Pojkar med autism anvande sociala medier
mer an pojkar utan diagnos, men pa ett mer passivt satt (Jedrzejewska &
Dewey, 2021) (Tabell 5).

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

Flickor Pojkar Flickor Pojkar
med med utan utan
autism autism diagnos diagnos

Daglig anvandning, 107 117,25 117 75,5
minuter*

Passivt anvandande, % 38 50 15 31

Aktivt anvandande, % 23 19 34 31

Bade passivt och aktivt 38 31 51 38

anvandande, %

* Summerade medelvarden for anvandning av Instagram, Facebook,
Snapchat och Twitter.

| en studie (Iglesias m.fl., 2019) anvandes digitala medier mindre av unga
med Asperger syndrom for social kommunikation, skolarbete och
informationssokning jamfort med unga utan diagnos. Endast 64,5% av de
unga med Asperger syndrom anvande sociala medier, mot 96,2% av
kontrollgruppen. Pojkar med Asperger syndrom anvande sociala medier i
genomsnitt 29 minuter per dag, medan de utan diagnos anvande det i 51
minuter. Trots mindre tid med sociala medier var unga med Asperger
syndrom lika utsatta for natmobbning, mobbningen skilde sig &t mellan
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grupperna dar 22,6% upplevt férolampningar pa natet jamfort med 6,7% i
kontrollgruppen, och 6,4% hade upplevt att andra tagit bilder eller filmer
med sexuellt innehall av dem och spridit pa internet utan deras samtycke
jamfort med 2,85% i kontrollgruppen. En skotsk studie fran 2020
(Gillespie-Smith m.fl., 2020) visade att sociala medier erbjuder barn med
autism ett enklare satt att kommunicera. Bade barn och féraldrar beskrev
online-interaktioner som sarskilt vardefulla, da det minskar svarigheter
som dgonkontakt och stressen vid en-mot-en-interaktioner, vilket gor det
lattare att fokusera pa samtalet. Deltagarna upplevde sina sociala
interaktioner pa sociala medier som battre och enklare an i offline-miljcer.
Barn med autism upplever att de kan vara sig sjalva vid anvandande av
sociala medier.

| en studie (Jedrzejewska & Dewey, 2021) undersdkte man hur ungdomar
anvande sig av kamouflerande beteenden av sociala svarigheter offline
och jamférde detta med hur det sag ut online. | tabell 6 aterges resultaten
som visar att bade pojkar och flickor med autism kamouflerar mer offline
an online. Skillnaden ar sarskilt stor for pojkar (Tabell 6).

Tabell 6. Kamouflagebeteende for unga med autism.

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

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

En amerikansk studie (Van Schalwyk m.fl., 2017) visade att anvandning
av sociala medier var kopplat till battre vanskapskvalitet hos barn och
unga med autism, vilket inte gallde for barn utan diagnos. Daremot var
vanskapskvaliteten generellt lagre hos barn med autism jamfort med de
utan diagnos. | studien jamfordes resultatet med hur anvandandet av
sociala medier paverkas av social angest. | den jamférelsen kunde
pavisas att sambandet mellan férdjupad vanskap och sociala medier
endast gallde de barn med en lagre niva av angest. Forfattarna i studien
beskriver resultatet som att sociala medier maojliggor en enklare
kommunikation for barn och unga med AST dar de far mgjlighet
kompensera for en unik kommunikativ stil snarare an for social angest
(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 for hur mycket barn med
autism anvander sociala medier

Barn med autism ar mer passiva anvandare av Sociala medier

Barn med autism ar en riskgrupp for att bli utsatta for trakasserier pa
Sociala medier

For barn med autism kan sociala medier underlatta kommunikationen
med andra

Barn med autism kamouflerar sina svarigheter mindre online an offline

Anvandandet av sociala medier kan ge en hogre kvalitet pa vanskap
hos barn med autism. Resultatet modereras av angestniva hos barnet.

5. Diskussion

Forskningen kring digitala medier kan vara svar att jamféra da den tar
utgangspunkt i olika skattningar och definitioner av vad som ar ett
problematiskt anvandande. Skillnaderna kan aven bero pa nar studien ar
gjord da digitala medier férandras snabbt. Efter genomgang av studierna i
resultatdelen framgar trots detta ett tydligt resultat da samtliga artiklar som
tittar pa total anvand tid med digitala medier pekar pa att barn med autism
nyttjar dessa mer an barn utan diagnos (Mazurek & Engelhardt, 2013,
MacMullin m.fl. 2015, Paulus m.fl., 2019, Davis m.fl. 2022, Menear &
Ernest, 2020). Resultatet ar enligt det férvantade efter den egna kliniska
erfarenheten pa habiliteringsmottagningen i Eslév och dverensstammer
med andra studier (Nutley & Thorell, 2021, Westby, 2021). Men for att
ytterligare tydliggéra hur manga barn med autism som har ett
problematiskt anvandande av digitala medier bor ytterligare studier kring
prevalens genomféras.

Av de nio studier kring barn med autism som presenteras i resultatet for
TV-spel/datorspel bygger sju pa information fran vardnadshavare
(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). Tva studier bygger pa information direkt fran barnen
sjalva (Pavlopoulou m.fl., 2022, Paulus m.fl., 2019) varav en ar en
kvalitativ intervjustudie (Pavlopoulou m.fl., 2022). Ytterligare forskning
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skulle behdvas for att fa en bredare och djupare forstaelse for barn med
autism egna tankar om sitt spelande.

Pojkar med autism tenderar att spela mer datorspel an flickor (MacMullin
m.fl. 2015, Paulus m.fl., 2019). Det ar ett férvantat resultat och stdmmer
med annan forskning (André, 2024, Bagot m.fl., 2022). En del studier har
darfor gjorts enbart med pojkar som urval. | fyra av studierna har urvalet
enbart varit pojkar med autism och/eller deras féraldrar (Engelhardt och
Mazurek, 2013, Engelhardt och Mazurek, 2013, Paviopoulou m.fl., 2022,
Paulus m.fl., 2019). Det finns behov av ytterligare forskning kring flickor
med autism for att battre forsta deras datorspelande.

5.1 Fordelar

For barn med autism finns det en rad férdelar med digitala medier. Att
traffa kompisar och att fa kommunicera pa ett enklare satt (Gillespie-Smith
m.fl., 2021, Van Schalwyk m.fl., 2017). Anvandandet av sociala medier
kan leda till férbattrade vanskapsrelationer for barn med autism (Van
Schalwyk m.fl., 2017) och ger ocksa mdjlighet att vara sig sjalv och att inte
behdva kamouflera (Jedrezejewska & Dewey, 2021). Digitala medier kan
skapa en arena dar man kanner att man har kontroll, &r kompetent och far
tillhdrighet till en grupp (Pavlopoulou m.fl., 2022) vilket kan stanga av de
stressorer som andra arenor i vardagen innebar. | en studie (Davis m.fl.
2022) kunde man dessutom pavisa att de barn med autism som enligt sina
foraldrar spelade normalt mycket uppvisade minst sociala nedsattningar
och aggressivitet jamfért med gruppen som spelade mer an normailt
mycket eller grupperna som inte spelade alls eller som spelade lite (Davis
m.fl. 2022). Utifrdn ovan ndmda férdelar kan digitala medier pa detta satt
vara ett verktyg som blir positivt for barn med autism och deras utveckling
och valmaende. | det professionella arbetet med barn med autism och for
foraldrar ar det av vikt att vi ser de har férdelarna och ocksa férmedlar
dem till barnen.

5.2 Risker

Det finns flera risker med anvandning av digitala medier sdsom angest,
depression, forsamrad social kommunikation, 6kad impulisivitet,
ouppmarksamhet, somnsvarigheter, mobbing och trakasserier,
undantrangningseffekter samt bristande problemfokuserad coping.

Genomgangna studier visar pa att barn med autism ar mer passiva
anvandare av sociala medier an barn utan diagnos (Jedrezejewska &
Dewey, 2021, Iglesias m.fl., 2019, Paulus m.fl., 2019). | studien av Paulus
m.fl. (2019) pavisades att det ar fyra ganger mer troligt fér barn med
autism att spela datorspel sjalva, det vill sdga utan sallskap eller genom
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att spela offline. Ett passivt anvandande av digitala medier leder i en hdgre
utstrackning till 6kad angest och depression an vid ett aktivt anvandande.
Effekten forstarks om barnen upplever att de jamfor sig med andra online
samt vid lagt sjalvfértroende (Thorisdottir m.fl., 2019).

Vid autism ar social kommunikation en vanlig svarighet (MINI-D5, 2015)
och ett stort anvandande av digitala medier riskerar att forstarka den
svarigheten. Da barnen med autism spenderar mycket tid pa digitala
medier far de mindre erfarenhet av kommunikation ansikte mot ansikte
med andra barn och vuxna vilket ar en forutsattning for att utveckla sin
sociala kommunikation (Westby, 2021).

Vissa aspekter i anvandandet av digitala medier kan vara extra lockande
for personer med ADHD som exempelvis snabbt tempo, vaxlingar mellan
aktiviteter, multitasking och notiser. Dessa aspekter har visat sig kunna
leda till 6kade svarigheter med impulsivitet och ouppmarksamhet (Nutley
& Thorell, 2021).

Att anvanda digitala medier under de sista 30 minuterna innan
sanggaende paverkar insomningen och kvalitén pa sémnen for barn med
autism (Mazurek m.fl., 2016). Sémnsvarigheter ar vanliga fér barn med
autism dar 50-80% lider av en stord somn som oftast innebar svarigheter
att somna eller att man vaknar med svarigheten att somna om (Veatch
m.fl., 2015.). Amnet melatonin som hjalper kroppen vid insomning och
som frigors vid mérker blockeras och forsenas av ljuset fran en skarm
(Westby, 2021, Mazurek m.fl., 2016). Svarigheten med en stérd sémn for
barn med autism riskerar att forstarks vid anvandandet av digitala medier
infor sanggaende (Mazurek m.fl., 2016). Barn med autism bor
rekommenderas att inte anvanda nagon form av digital media minst 30
minuter innan sanggaende.

Barn med autism har en 6kad risk for att bli utsatta féor mobbning och
trakasserier pa internet (Iglesias m.fl., 2019). Detta kan forklaras med
riskfaktorer hos barn med autism i form av bristande social férmaga,
ensamhet, svarigheter att forsta varningssignaler samt att uttrycka
samtycke (Nutley & Thorell, 2021).

Barn med autism anvander digitala medier mer &an barn utan diagnos
(Mazurek & Engelhardt 2013, MacMullin m.fl. 2015, Davis m.fl. 2022,
Paulus m.fl., 2019, Menear & Ernest, 2020). Detta medfor en risk for sa
kallade undantrangningseffekter (Nutley & Thorell, 2021). Genom att
mycket tid spenderas pa digitala medier tas tid fran de aktiviteter som ar
positiva for halsan som sémn, motion, relationer och skola. Diagnoserna
internet gaming disorder och gaming disorder har bada som kriterium for
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diagnos att andra aktiviteter och intressen prioriteras bort till férman for
digitala medier (DSM-5, 2013, WHO, 2018). Andra studier (Stiglic m.fl.
2018, Hokby m.fl. 2023, Boers m.fl. 2019) pekar pa en samband mellan
Okad tid pa digitala medier och depression. En svensk studie (Hokby m.fl.
2023) har kunnat visa att vid en 6kad tid med digitala medier minskar
barns férmaga till problemlésningsfokuserad coping. Problemldsnings-
fokuserad coping innebar att man forsoker I6sa sitt problem eller
omstrukturera sina tankar. | en studie (Hokby m.fl. 2023) visar man pa ett
samband mellan bristande problemlosningsfokuserad coping och risk for
depression. Anvandandet av digitala medier blir istallet en form av
undvikande copingstrategi eller eskapism vilket innebar mental flykt
genom distraktion. Genom anvandandet av digitala medier laggs
uppmarksamheten dar och lindrar ett obehag eller lidande men samtidigt
minskar barnets benagenhet till problemlésningsfokuserad coping.
Problemlosningsfokuserad coping ar viktig for stresshantering men aven
central i andra arenor som i en skolmiljo (Hokby m.fl. 2023). En studie
(Boers m.fl., 2019) kunde ocksa visa att barn med depression paverkades
mer negativt av sociala medier an barn utan depression. Troligtvis beror
detta pa vad barnen med depression valjer att se pa sociala medier da
man kunnat visa att barn med sdmre maende valjer mindre positivt
innehall vid anvandande av sociala medier. Sociala medier kan pa detta
vis bidra till att vidmakthalla och 6ka depression 6éver tid (Boers m.fl.,
2019). Detta kallas forstarkningseffekt dar ungdomar med angest eller
depression tenderar att anvanda digitala medier mer vilket i sin tur
forstarker deras angest och depression vilket far dem att anvanda digitala
medier an mer (Nutley & Thorell, 2021).

Genom ovan namnda risker kan digitala medier bli ett verktyg som far
barn med autism att ma samre och utsatter dem for risker. Digitala medier
kan aven forstarka de svarigheter som diagnosen autism innebar for
barnen.

5.3 Riskfaktorer

Det kan finnas olika forklaringsmodeller till att barn med autism anvander
digitala medier i en hdgre omfattning ar barn utan diagnos. Socialt
samspel paverkas vid autism (MINI-D5, 2015) och det ar vanligare att man
ar i avsaknad av vanner (Van Schalwyk m.fl., 2017) vilket ar en riskfaktor
for ett problematiskt anvandande (André m.fl., 2020). Aven ung alder ar en
riskfaktor som forklarar varfor barn oftare hamnar i ett problematiskt
anvandande av digitala medier (André m.fl., 2020). Barn med autism har
ofta svart med de exekutiva formagorna (MINI-D5, 2015) vilket kan
paverka formagan att avsluta en aktivitet for att pabdrja nagot annat. Det
kan forklara varfor barn med autism spelar datorspel lika ofta som barn
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utan diagnos. Men nar de spelar sa gor de det under langre tid (Paulus
m.fl., 2019). Aven i en annan studie (Serkan m.fl., 2022) lyfts bristande
exekutiva funktioner som riskfaktor for ett problematiskt anvandande av
digitala medier,

Den har forskningséversikten har fokus pa digitala medier och kopplingen
till autism hos barn. Under arbetets gang har artiklar samtidigt pekat pa en
liknande koppling mellan barn med ADHD och ett problematiskt
anvandande av digitala medier (Nutley & Thorell, 2021, Mazurek &
Engelhardt, 2013, André m.fl., 2022). Svarigheter att fokusera samt
hyperaktivitet ar riskfaktorer for ett problematiskt anvandande av datorspel
(Mazurek & Engelhardt 2013). D& habiliteringen méter manga barn med
bade autism och ADHD sa ar det av vikt att kdnna till att kombinationen av
bada diagnoserna gor att man ar i sarskilt hog risk for att utveckla ett
problematiskt anvandande av digitala medier.

5.4 Foraldrastrategier

Resultatet visar att nar féraldrar anvander strategier for att paverka sina
barns anvandande av digitala medier leder det ofta till en stress hos
foraldrarna. Foraldrarna upplever ocksa att det ar nagot som paverkar
deras relation till barnen negativt (Kuo m.fl., 2014). Aven barnen med
autism upplever att det blir konflikter kring digitala medier och de upplever
att foraldrarna inte har en forstaelse for att det ar viktigt for ens valmaende
(Pavlopoulou m.fl., 2022). Att anvanda strategier for att paverka barns
anvandande av digitala medier ar samtidigt viktigt da det bade paverkar
hur barnen mar och hur mycket de anvander digitala medier (Engelhardt &
Mazurek, 2013, Kuo m.fl., 2014). Genom anvandandet av en restriktiv
strategi, dar féraldrar har regler for nar och hur mycket man far spela samt
aldersgranser pa spelen minskar speltiden men aven minskat
problembeteende i form av ouppmarksamhet, hyperaktivitet och trots
(Engelhardt & Mazurek, 2013). Social foraldrastrategi dar man som
foralder deltar tillsammans i datorspel med sina barn eller forklarar
innehall i filmer och spel har visat pa mindre inre svarigheter hos barnet
sasom angest, depression, tillbakadragenhet och somatiska svarigheter
(Kuo m.fl., 2014). Vid social strategi visar foraldrar for sina barn att deras
intresse ar vart att ta pa allvar. Genom att med denna strategi bygga en
relation runt digitala medier blir det ocksa lattare att paverka barnen till ett
mer aktivt och sdkrare anvandande av digitala medier. En positiv relation
med sina barn kring digitala medier kan ocksa minska foraldrars stress.
Restriktiv strategi bor darfor alltid kombineras med en social strategi.
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5.5 Implementering

Utifran studiens resultat ar det tydligt att det for barn med autism finns
fordelar med anvandandet av digitala medier och de bor stéttas i att gora
detta pa ett sakert satt. Men som foralder och professionell bor vi stétta
barnen med autism att gora detta i en omfattning som gor att de anda har
tid och méjlighet till somn, motion, relationer, skolgang samt andra
aktiviteter som ar viktiga och vacker lust hos barnet. Vi bér ocksa stotta
barnen med autism till att bli mer aktiva anvandare av digitala medier dar
de interagerar mer med andra anvandare pa sociala medier eller genom
sina datorspel. Som stdd till professionella pa habiliteringens mottagningar
har en dversikt tagits fram kring vad man som enskild behandlare kan
tanka pa i samtal med barn med autism eller deras vardnadshavare om
digitala medier (Bilaga 3).

Genomford studie visar pa ett mer omfattande anvandande av digitala
medier for barn med autism, an barn utan diagnos, samt att dessa barn ar
i riskgrupp for att utveckla ett problematiskt anvandande. Det ar av vikt att
alla professioner inom habiliteringen har en grundlaggande férstaelse for
hur barn med autism bér bemétas vid samtal om digitala medier och vilken
typ av rad som bor ges till vardnadshavare. Utifran forskningsoversikten
har en Oversikt tagits fram for vad man som enskild behandlare pa
habiliteringsmottagning barn och unga kan tanka pa i samtal med barn
med autism om digitala medier eller med deras vardnadshavare (bilaga 3).

Da digitala medier idag ar en naturlig del av var vardag och barn med
autism ar i riskgrupp for ett problematiskt anvandande boér en
foraldrautbildning tas fram. Utbildningen kan utformas utifran denna
forskningsoversikt och inledningsvis erbjudas digitalt for att na hela Skane.
Syftet med utbildningen skulle vara att informera vardnadshavare om
mojligheter och risker for att kunna stotta sina barn till ett positivt
anvandande av digitala medier, for att problematik ej ska uppkomma.
Utbildningen bor efter en testperiod utvarderas.

For de barn som idag har ett problematiskt anvandande av digitala medier
bér behandling erbjudas pa habiliteringsmottagningarna. Genom att
behandling vid ett problematiskt anvandande sker pa mottagningen kan
detta bli ett stod, dar aven andra habiliterande insatser kan behdvas for en
fungerande vardag. Genom att erbjuda behandling pa mottagningarna kan
vi underlatta att vi ser till hela individen och inte enbart tittar pa ett
problematiskt anvandande av digitala medier.

Idag finns fa behandlingar for ett problematiskt anvandande av digitala
medier. | region Skane har ett par olika behandlingar tagits fram av Emma
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Claesdotter-Knutsson med kollegor och provats. Region Skane var forst ut
i landet med en individuell behandling for patienter med ett problematiskt
datorspelande i form av Aterfallsprevention. Behandlingen har testats och
utvarderats inom ramen for BUP mottagningar i region Skane. Vid en
utvardering gjord 2023 av behandlingen (André m.fl., 2023) kunde man
visa pa att av de 47 patienter som startade sa fullféljde 41 patienter
behandlingen. Vid uppféljningen hade problematiskt spelande minskat fran
48,9% till 25,5% och beroende av datorspel hade minskat fran 51,1% till
10,6%. Patienter till behandlingen hade rekryterats genom BUPs
mottagningar och bestod av barn mellan 12-18 &r med diagnoser som
ADHD, ADD, depression, autism samt 17 patienter med andra diagnoser
(André m.fl., 2023).

Emma Claesdotter-Knutsson m.fl. har, baserat pa erfarenheter fran
ovanstaende studie, tagit fram ett nytt behandlingsprogram foér familjer
med konflikter relaterat till problematiskt datorspelande och 6verdrivet
anvandande av digitala medier FAME (Familjeprogram for problematiskt
dataspel och déverdriven skarmanvandning bland barn och unga) (Werner
m.fl. 2024). FAME testades forsta gangen under varen 2024 i tio familjer
dar barnen 12-18 ar gamla har en pagaende kontakt pa BUP. Malet for
behandlingen ar att hjalpa barn och foraldrar att forsta de positiva och
negativa aspekterna av digitala medier for att framja ett mindre
problematiskt anvandande samt att kdnna igen kanslor och beteenden for
att kunna forebygga familjekonflikter. Behandlingen utvarderas nu och
resultat ar planerat att publiceras varen 2025 (Werner m.fl. 2024).

Emma Claesdotter-Knutsson har tillsammans med kollegor aven sett
behovet av en insats riktad till mindre barn. Tillsammans med Marie
Werner, Enhetschef pa BUP digital behandling och forsknings-
mottagningen samt doktorand pa Lunds universitet planeraras nu pa BUP
en digital intervention for foraldrar till barn 6-12 ar som upplever problem i
relation till barnets anvandning av digitala medier. Insatsen kommer att
vara KBT-baserad och inkluderar psykoeduktion, peer support och
generaliseringsstdd. Insatsen ar planerad att starta under 2025 for att
sedan utvarderas inom ramen fér BUPs verksamhetsomrade i Region
Skane.

Pa Mariamottagningen i Malmo finns gamingprojektet som erbjuder
individuell KBT-baserad behandling till personer éver 13 ar med ett
problematiskt spelande. | sin arsrapport for aret 2022-2023 beskriver dem
att spelandet ofta ar ett symtom pa nagot annat sa som depression eller
neuropsykiatrisk diagnos (Attvall m.fl. 2023). Det ar darfor av vikt att
behandling finns att tillga pa de mottagningar som maéter personer med
depression och neuropsykiatriska diagnoser.
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| samrad med Emma Claesdotter-Knutsson bor behandling for ett
problematiskt anvandande av digitala medier erbjudas pa habiliteringens
mottagningar och utvarderas inom ramen for habiliteringsmottagningarna
barn och unga i Region Skane.

6. Slutsatser

Digitala medier kan ge barn med autism mdjlighet till autonomi, tillhérighet
och forbattrade vanskapsrelationer genom enklare kommunikation utan
krav pa 6gonkontakt. Digitala medier kan minska stress och sociala
svarigheter. Barn med autism kamouflerar sina svarigheter mindre online
an offline. Barn med autism anvander digitala medier mer an barn utan
diagnos. Pojkar med autism tenderar att spela mer datorspel an flickor. Ett
Overdrivet anvandande riskerar att tranga undan aktiviteter som sémn,
motion och socialt samspel, och passivt anvandande kan Oka risken for
angest och depression. Passivt anvandande, dvs. att spela ensam eller
offline/titta passivt pa andra anvandares innehall pa sociala medier, okar
risken for angest och depression, och digitala medier kan férsamra sémn
och hjarnutveckling. Barn med autism kan behdva stod i att lara sig att
anvanda digitala medier pa ett satt som blir positivt for deras valmaende
och utveckling. Foraldrar bor anvanda restriktiva och sociala strategier for
att stddja ett halsosamt och balanserat anvandande av digitala medier.
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Bilagor

Bilaga 1. Oversikt dver studier kopplade till TV-

spel/datorspel
Studie Syfte Studie- Population/ | Viktigaste
design urval resultaten

Davis m.fl. Undersdka hur | Tvarsnitt med | Foéraldrar till Barn med autism

2022 mycket unga kontrollgrupp | barn med spelar mer an barn
med autism autism n=151 | utan diagnos.
spelar jamfort
med unga utan Foéraldrar till Sociala nedsattningar
diagnos. barn utan Okar hos de barn
Undersdker autism n=114 | med autism som
om spelandets spelar mer an
mangd normalt jamfért med
korrelerar med de som spelar
sociala normalt mycket
svarigheter.

Paulus m.fl. | J&amféra vanor | Tvérsnitt med | Pojkar med Pojkar med autism

2019 kring datorspel | kontrollgrupp | autism n=62 | spelar datorspel

och kommuni-
kation genom
dator hos unga
pojkar med
autism och
unga pojkar
utan diagnos.

Pojkar utan
autism n=31

under langre tid an
pojkar utan diagnos.
Pojkar med autism
anvander datorn
mindre till att
kommunicera. Vid
datorspelande gor
pojkar med autism
det oftare ensamma
bade fysiskt och
genom att man oftare
spelar "single player”.
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Menear och | Undersdka hur | Tvarsnitt med | Foraldrar till Barn med autism
Ernest. mycket barn kontrollgrupp | barn med anvander digitala
2020 och unga med autism medier mer an barn
autism n=1711 utan diagnos. Barn
anvander med autism
digitala medier Foraldrar till | engagerar sig mindre
och hur mycket barn utan i fysisk aktivitet.
de engagerar diagnos Svarare autism
sig i fysisk n=69717 paverkar
aktivitet. Jam- engagemang i fysisk
forelse utifran aktivitet negativt.
niva pa autism
samt med barn
utan diagnos.
MacMullin Jamféra vanor | Tvarsnitt med | Foéraldrar till Barn och unga med
m.fl. 2015 och paverkan kontrollgrupp | barn och autism spenderar
av digitala unga med mer tid at digitala
medier hos autism n=139 | medier och far oftare
barn och unga Foraldrar till svarigheter med
med autism barn och anvandandet. Pojkar
jamfort med unga utan spelar mer datorspel
kontrollgrupp. diagnos an flickor.
n=172
Kuo m.fl. Jamféra Longitudinell, | Foéraldrar till For TV-tittande
2014 foraldrars kvantitativ barn med anvandes framst
strategier kring | och kvalitativ | autism n=29 | strategin att titta
digitala medier Varav aven tillsammans och for

fér barn och
unga med
autism jamfort
med deras
syskon, samt
vilken effekt
det far.

hade syskon
n=16

Datorspel
restriktioner.
Foraldrastrategier
minskar med alder pa
barnen. Anvandande
av strategier skapar
stress hos foraldrar.
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varo vid kvalls-
rutiner.

Pavlopoulou | Forsta Kvalitativ Intervjuade Ett satt att hantera
m.fl. 2021 perspektiv och | intervjustudie | pojkar med jobbiga kanslor och
tankar kring autism alder | stress. Mojlighet till
spelande hos 12-15 n=12 sjalvbestdmmande
pojkar med och autonomi. Leder
autism. till konflikter nar barn
och foraldrar har olika
syn pa spelandet.
Mazurek Jamféra Tvarsnitt med | Foraldrar till Pojkar med autism
m.fl. 2013 anvandande kontrollgrupp | pojkar alder spelar mer datorspel
av dataspel 8-18 ar. och har i storre
mellan pojkar autism n=56 | utstrackning egen
med autism, tillgang pa rummet.
ADHD och ADHD n=44 | vissa vanliga svarig-
utan diagnos. Utan diagnos | heter inom autism
n=41 utgor riskfaktorer for
problematiskt
spelande.
Engelhardt | Jdmfdra Tvarsnitt Foraldrar till Egen tillgang till
m.fl. 2014 foraldrar till pojkar med dator/videospel pa
barn med autism alder | rummet och
autism regler 8-18 ar. avsaknad av regler
kring dataspel n=169 leder till mer
och vilka spelande. Korrelerar
effekter det far. ocksa med ett 6kat
trotsigt beteende hos
barnen.
Mazurek Hur paverkas Tvarsnitt Foraldrar till Anvandande av
m.fl. 2016 barn med barn med digitala medier under
autism sémn- autism n=101 | de sista 30-minuterna
vanor av innan sanggaende
digitala forsenar insomning.
mediers nar- Vid valdsamt innehall

sista 30-minuterna
innan sanggaende
somnade barnen
senare och sov
kortare tid.

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
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Bilaga 2. Oversikt 6ver studier kopplade till sociala medier

Studie Syftet Studiedesign | Population/ Viktigaste
urval resultaten
Jedrzejews | Undersdka om Tvarsnittsstud | Kvantitativ del: | Kamouflagebetee
ka m.fl. kamouflagebetee | ie med nde minskar vid
2021 nde skiljer sig 4t | kontrollgrupp. | autism n=40 anvandning av
Online och Kvanitativ del sociala medier for
Offline férunga | och Ej autism unga med AST.
med autism. semistruk- n=158 Skillnaden ar
Undersoker pa turerad ) storst hos pojkar.
. i . . . Semi-
vilket satt sociala | intervjudel.
medier anvands. .strukt.urerad Unga med autism
intervju anvander sociala
medier pa ett mer
AST n=6 C
passivt satt.
Iglesias Undersdka Tvarsnitt med | Asperger n=31, | Unga med
m.fl. 2019 | anvandningen av | kontroligrupp | genomsnittsald | Asperger
digitala medier eri15ar anvander Digitala
for unga medier mindre till
personer med Ej Asperger kommunikation
Asperger jamfort n=105 och sociala
med genomsnittsald | medier. Men &r
kontrollhrupp er15ar trots detta lika
utan autism. utsatta for
Undersoker fore- natmobbing som
komsten av kontrollgruppen.
natmobbing
mellan
grupperna.
Gillespie- Undersdka Tvarsnitt autism n=8 Sociala medier
Smith m.fl. | anvandning av semistrukture underlattar social
2021 sociala medier rad intervju- | Foraldrar till interaktion for
for unga med studie barn med unga med autism.
autism och vilken autism n=6

medvetenhet om
risker som finns
hos malgruppen.

Intervjuade barn
och foraldrar
medvetna om
riskerna online.
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Van
Schalkwyk
m.fl. 2017

Undersdka hur
unga med autism
vanskaps-
relationer
paverkas av
anvandning av
sociala medier.
Undersoker aven
hur anvandandet
av sociala medier
paverkar
angestnivan.

Tvarsnitt med
kontrollgrupp

Autism n=44

Ej autism med
angestproblem
atik n=56

Anvandning av
sociala medier
leder till battre
vanskap for barn
med autism.
Galler ej de barn
utan diagnos.
Resultatet
modereras av
angest.
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Bilaga 3. Att tianka pa i samtal om digitala medier

| samtal med barnen med autism

| samtal med vardnadshavare

Var nyfiken kring barnens
anvandande av digitala medier och
validera dem i att det ar viktigt for
dem och att det kan medfora
positiva aspekter i deras liv
Informera barnen om ljuset fran
skarmar och hur det paverkar
utsdndrande av melatonin vilket kan
leda till en forsenad insomning.
Digitala medier bor ej anvandas
under 30 minuter fére sdnggaende.
Prata med barnen om andra
aktiviteter i deras liv som ar viktiga
eller vacker lust, stotta dem i att fa
tid aven till dessa.

Var uppmarksam pa om barnen pa
nagot satt blivit utsatta for
trakasserier over digitala medier.
Informera barnet om risker pa
internet.

Informera vardnadshavare om de positiva aspekter som digitala
medier kan innebara for deras barn. Det kan exempelvis vara, att
traffa kompisar, enklare kommunikation, kansla av kontroll och
kompetens eller kanslan av att inte behdva kamouflera. Uppmana
vardnadshavare att vara nyfikna och validera detta i samtal med
barnen

Stétta vardnadshavare till en fungerande restriktiv strategi som
innebar regler for nar och hur mycket tid som spenderas pa digitala
medier men aven for innehall. Detta kan exempelvis géras genom
struktur och tydlighet men aven med hjalp av féraldrakontroll pa de
enheter som barnen anvander.

Uppmana vardnadshavare till att &ven anvanda sig av en social
strategi dar man stéttar barnet genom att tillsammans nyttja digitala
medier och pa sa vis kunna forklara innehall samt stotta barnet till ett
mer positivt och sakrare anvandande.

Ge information om att digitala medier bér undvikas helt under 30
minuter fére sdnggaende for en battre sémn

Prata med vardnadshavare om undantrangningseffekter som innebar
att vid hog anvandning av digitala medier kan det tranga undan andra
viktiga livsomraden som sémn, motion, skola och relationer.
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