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Sammendrag

| takt med hgy rapportering av psykiske plager og lidelser hos ungdommer har det blitt mer
vanlig @ dele informasjon og erfaringer om psykiske lidelser pa sosiale medier, til tross for at
det tidligere var et tabubelagt tema. Det er ogsa kjent at det danner seg ulike nettverk pa
sosiale medier der unge deler ulike metoder som tas i bruk for selvhjelp. | noen tilfeller
dreier det seg om deling av selvskadingsinnhold og selvmordstanker i nettverkene. Denne
oppgaven vil derfor spke etter a finne ut om unge som deler slikt innhold har en pavirkning

pa hverandre i nettverkene pa sosiale medier.

| denne oppgaven vil vi anvende litteraturstudie som metode og beskrive hvordan vi har gatt
frem for a finne svar pa det oppgaven sgker. Fire fagfellevurderte artikler vil bli analysert,
der resultatene fra artiklene vil bli drgftet opp mot relevant teori. Resultatene fra
forskningen viser til to motpoler der ngkkelord som «tilhgrighet» og «fellesskap» star i strid
mot negativ pavirkning gjennom nettverkene. Er det slik at psykiske lidelser og det som

felger med dette begrepet er gatt fra a vaere tabu til trendy?



Abstract

In line with the high reporting of mental disorders among adolescents, it has become more
common to share about mental illness on social media. It is also known that different
networks are formed on social media where young people share methods used for self-help. In
some cases, it is a matter of sharing self-harming content and suicidal thoughts. Therefore,
this bachelor thesis seeks to find out whether young people who share such content have an

influence on each other in the networks on social media.

In this thesis we will use literature study as a method and further describe how we have
proceeded to find answers to what the thesis seeks. Four peer-reviewed articles will be
analyzed, where the results will be discussed against relevant literature and theories. Results
from the research refer to two opposites where keywords such as «belonging» and
«community» are in conflict with the negative influence through the networks. Is it the case

that mental illness and what comes with this term has gone from being taboo to trendy?
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1.0 Innledning

Psykiske lidelser den viktigste arsaken til ufgrhet for personer under 30 ar (Regjeringen,
2017, s. 41), og selvmord er den dgdsarsaken som tar flest liv i aldersgruppen 15-49 ar (FHI,
2018, s. 118). Folkehelseinstituttets (FHI) rapport om psykisk helse i Norge slar fast at
psykiske lidelser er utbredt i den norske befolkningen og bidrar til betydelig helsetap (2018,
s. 20). | boken Psykologi og psykiske lidelser beskriver den greske legen Hippokrates psykiske
lidelser som et resultat av sykdommer i hjernen som fglge av ubalanse mellom
kroppsvaesker. Avhengig av hvilken ubalanse kunne det gi mentale forstyrrelser som manier,
melankolier (depresjon) eller spaltet sinn. Demoner, djevelen og onde ander har ogsa
tidligere vaert brukt som arsaker til psykiske lidelser. Denne oppfatningen har preget synet
pa psykiske lidelser helt frem til vare dager, og kan vaere en forklaring pa at slike lidelser
fortsatt er et tabubelagt tema for mange mennesker (Hakonsen, 2014, s. 271-272). Et tabu
er en forestilling om at en gjenstand, et begrep, en person eller gruppe ikke ma nevnes eller
rores ved. Ordet brukes om forbud som har sin rot i konvensjoner eller moral, og ikke i

lovverk (Fosshagen, 2017).

A ha en psykiatrisk diagnose kan noen ganger fgre til at risikoen for negativ
forskjellsbehandling eller stigmatisering gker. Miljger hvor risikoen for dette er til stede
kjennetegnes av lite kunnskap, lav grad av apenhet og lav aksept for psykiske helseplager
(Bru et al., 2016, s. 25). | dag er det st@rre tilgang pa kunnskap om slike temaer, som kan
veere arsaken til at flere kjenner pa aksept rundt deling av personlige erfaringer rundt psykisk
uhelse. Gjennom de sosiale mediene har mekanismene for informasjonsspredning endret
seg, og man har fatt nye muligheter til 3 uttrykke seg og formidle bade tanker og
informasjon, skriver Alnaes og Sandnes (2018). Sosiale medier er nettsider og apper som
tilrettelegger for a skape og dele innhold, og a delta i sosiale nettverk (Enli & Aalen, 2018).
Denne oppgaven handler om hvordan ungdom med psykiske plager og lidelser pavirker

hverandre i nettverk pa sosiale medier.

1.1 Ungdommers psykiske helse og bruk av sosiale medier
| aldersgruppen 16 til 24 ar er det 89 prosent som bruker sosiale medier daglig eller nesten

daglig. Dette er en gkning pa 10 prosent siden 2015 (SSB, 2018). | samsvar med denne



gkningen, gker sykdomsbyrden av psykiske lidelser vesentlig i puberteten. | alderen 10-14 ar
star psykiske lidelser for over en fjerdedel av den totale sykdomsbyrden, som gker
ytterligere 30 prosent i sen ungdomstid (15-19 ar). Depressive lidelser far gkende betydning
gjennom ungdomstiden, men angstlidelser er den stgrste arsaken til sykdomsbyrde. Det er
likevel noen forskjeller mellom kjgnnene, der angst- og depresjonslidelser utgjgr omtrent 20
prosent hos jenter og 12 prosent hos gutter. Gutter har derimot hgyere sykdomsbyrde fra

atferdsforstyrrelser som utgjgr omtrent 5 prosent (FHI, 2018, s. 20-21).

Med gkningen i bruk av sosiale medier og h@y rapportering av psykiske plager blant unge,
har det utviklet seg en stgrre dpenhet rundt temaet psykisk helse. Apenheten skjer pa ulike
mater, bade i lukkede og apne nettverk pa sosiale medier, og de siste arene har det blitt
debattert rundt hvor hensiktsmessig apenheten er. Er det slik at psykiske plager og lidelser
har gatt fra a vaere tabu til 3 bli trendy? Da analysebyraet Retriever gjorde en undersgkelse
for NRK fant de at antall saker hvor kjendiser «snakker ut» om psykiske problemer har mer
enn doblet seg siden 2010 (Staude & Elnan, 2017). En trend kan defineres som
langtidstendensen eller hovedretningen i en utvikling (Stoltz, 2018). Apenheten skjer ogs i

den generelle befolkningen.

1.2 «Den nye dapenheten»

«Den nye apenheten» er en kronikk om psykiske lidelser i Aftenposten skrevet av professor i
kultur- og samfunnspsykologi, Ole Jacob Madsen. Madsen skriver at han tror det er en
forhastet beslutning at tabuene og skamfullheten ved a slite med angst eller depresjon er
Igftet vekk. Den «mediale nye dpenheten» er en hgyst betinget apenhet, hvor et begrenset
antall personer kan forvente klapp pa skulderen for at de modig star frem. Han mener at vi
inntil videre bgr interessere oss mer for dem som star utenfor den redigerte
medievirkeligheten, hvor enkelte har sa tunge lidelser at de ikke evner a dele dem i den
opplyste offentligheten (Madsen, 2018). Pa den andre siden av debatten har vi blant andre
psykolog Peder Kjgs som argumenterer for at dpenheten kan vaere verdt sin pris. Kjgs var
psykolog i det omdiskuterte programmet «Jeg mot meg», hvor atte ungdommer deler om
sitt liv og sine utfordringer. Kj@s skriver at det er pa sin plass a spgrre om det faktisk er bra
for deltakerne a eksponere seg slik, pa TV eller i sosiale medier, og papeker at det ikke

passer for alle. Som terapeut i det offentlige rom gnsker han a bidra til apenhet om vansker



og problemstillinger som har vart vanskelige a snakke om, nettopp fordi det har veert et
skambelagt tema. Temaer som ensomhet og selvmordstanker er temaer som har blitt holdt
tilbake fordi ingen vil veere den som baerer en slik byrde. Nesten like vanskelig er det enna i

dag a vedsta seg at man trenger hjelp og gar i terapi (Kjgs, 2018).

1.3 Nettverk pa sosiale medier

Likevel gnsker ikke alle @ veere apen om sin psykiske helse i det offentlige. Det har dannet
seg flere skjulte nettverk de siste arene, blant annet pa det sosiale mediet Instagram. | en
spesialartikkel har NRK avdekket hvordan unge jenter kan pavirke hverandre pa innsiden av
slike miljg. | et hemmelig nettverk pa Instagram deler hundrevis av norske jenter
selvmordstanker og gjentatte selvmordsforsgk, og pa bare fa ar har minimum 15 av disse
jentene tatt livet sitt. Fra én skjult konto til en av de mest aktive jentene i nettverket, har
NRK funnet koblinger til tusenvis av profiler. Jentene i nettverket stgtter og trgster
hverandre, men deler ogsa detaljerte bilder og videoer av skader de pafgrer seg og metoder
brukt ved selvmordsforsgk. Blant de 15 norske jentene som dgde, har NRK funnet flere
fellesnevnere; alle var i psykiatrien eller barnevernet, og alle var deprimerte eller hadde
forspkt a ta livet sitt fgr. De var fra hele landet og kjente ofte ikke hverandre utenfor
nettverket, og led av spiseforstyrrelser eller drev med selvskading. Halvparten av de 15 var
under 20 ar da de dgde. Gjennomsnittsalderen til jentene i nettverket som oppgir alder pa
kontoene sine er 19 ar, men noen av dem er nede 14-15-arsalderen (Moland & Solvang,

2019).

Ifglge Medietilsynet bruker 65 prosent av alle norske 9-18-aringer Instagram. Andelen
brukere gker med barnas alder, og bruken er jevnt over litt mer utbredt blant jenter enn
gutter. Den stgrste kjpnnsforskjellen finner vi blant 15-16-aringene og 17-18-aringene, hvor
henholdsvis 96 og 97 prosent av jentene bruker Instagram (Medietilsynet, 2020, s. 23).
Videre skriver de i artikkelen at flere introduseres til nettverket under offentlig omsorg, der
andre tipser dem om miljget. Til tross for at kontoene er lukket, er det ikke vanskelig a finne
likesinnede. Profilene merkes tydelig med depressive brukernavn og profilbilder. De bruker
et eget sprak med ikoner og koder som beskriver hvilken type konto det er. «Trigger
Warning» er et viktig begrep i nettverkene — de vet at det de deler kan pavirke andre

negativt, og over halvparten av de norske kontoene er merket med forkortelsen TW for a



advare (Moland & Solvang, 2019). FHIs rapport opplyser at mellom 500 og 600 personer tar
sitt eget livi Norge hvert ar, og det er vanlig at man har kontakt med primaerhelsetjenesten i

forkant av et selvmord (FHI, 2018, s. 118).

1.4 Avgrensing og problemstilling

| var oppgave har vi valgt a ga naermere inn pa pavirkningen mellom likesinnede i nettverk pa
sosiale medier. Videre har vi i denne oppgaven valgt a avgrense utvalget til ungdom mellom
16 og 24 ar. Grunnen til dette er blant annet at det observeres hgy rapportering av psykiske
plager og lidelser hos begge kjgnn, og at det a dele apent om disse plagene i sosiale medier
har blitt mer vanlig. | 2018 ble det registrert 674 selvmord i Norge hvorav 472 av dem var
menn. Det tilsvarer en statistikk hvor hele to tredjedeler av alle som begar selvmord er menn
(FHI, 2014). Anslagene pa forekomst av selvmordsforsgk viser derimot at flere kvinner enn
menn oppgir a ha gjennomfert selvmordsforsgk, og forekomsten er hgyest blant unge
kvinner i overgangen mellom sen ungdom og tidlig voksen alder. En landsomfattende norsk
undersgkelse av ungdom viser at omkring atte prosent pa et tidspunkt har forsgkt a ta sitt

eget liv (Helsedirektoratet, 2017).

Innenfor det skjulte nettverket som NRK avdekket, var det minimum 15 norske jenter som i
Igpet av de siste arene hadde tatt livet sitt. Alle disse 15 var en del av psykiatri eller
barnevernet (Moland & Solvang, 2019). Dette er et eksempel pa hvordan nettverk i sosiale
medier fungerer, og vi gnsker a finne mer ut om hvordan unge med psykiske plager og
lidelser pavirkes av hverandre i slike nettverk. Selv om nettverket som beskrives av NRK
bestar av jenter, har vi likevel valgt a fokusere denne oppgaven pa begge kjgnn, pa grunnlag
av statistikken vi allerede har presentert. Med disse avgrensningene til grunn har vi utformet

felgende problemstilling:

Pa hvilke mater pdvirker unge med psykiske plager og lidelser hverandre i nettverk pa sosiale

medier, og hvilke f@lger kan dette ha?

Problemstillingen var er todelt, men de ulike delene henger tett sammen med hverandre.
Nar vi senere i oppgaven vil drgfte rundt resultatene for a svare pa problemstillingen, vil vi

derfor drgfte de ulike delene om hverandre i stedet for a skille mellom dem. Vi gnsker likevel



a inkludere begge delspgrsmalene i problemstillingen, og vil heller forsgke a tydeliggjgre

skillet mellom pavirkning og fglger i drgftingsdelen.

1.5 Vernepleieprofesjon i arbeid med unge med psykiske plager og lidelser

| regjeringens plan «Mestre hele livet» star det at psykisk helse i folkehelsearbeidet er
samfunnets innsats for a fremme befolkningens psykiske helse og livskvalitet med seerlig
vekt pa mestringsbetingelser og utjevning av sosiale forskjeller i psykisk helse. Nar
mestringen svikter, kan resultatet veere stress, helsesvikt og mistrivsel. Forklaringen kan ligge
bade hos individet og omgivelsene, og ikke minst i mgtet mellom dem (Regjeringen, 2017, s.

13). Mestring, trivsel og god livskvalitet er viktige stikkord for en vernepleier.

Som vernepleier jobber man ofte med mennesker med sammensatte funksjonsvansker og et
hjelpebehov som kan vare hele livet (Nordlund et al., 2015, s. 19). «Vernepleiere tar
utgangspunkt i ressurser hos personen selv og nettverket. En viktig oppgave er a bista den
andre til 3 synliggjgre de behov og den kompetansen personen selv har» (FO, 2017). Mange
ungdommer har et ambivalent forhold til behandling, gjerne pa grunn av tidligere erfaringer
med voksne. For mange ungdommer er voksne «fienden», og alle som forsgker a fa kontakt
med dem kan automatisk oppleves som nok en representant fra voksenverden som de

allerede har gitt opp (Kneppe, 2020, s. 257).

1.6 Begrepsavklaring: Psykiske lidelser og psykiske plager

Ifglge WHO er psykiske lidelser forstyrrelser av en persons mentale helse. Disse
kjennetegnes av en kombinasjon av urolige tanker, fglelser, atferd og relasjoner til andre.
Eksempler pa psykiske lidelser er depresjon, angstlidelse, bipolar lidelse og psykose (WHO,
2019) «Psykiske lidelser arter seg forskjellig, viser seg pa ulike mater og synes a ha en

uendelighet av uttrykksformer» (Hakonsen, 2014, s. 275).
Begrepet psykiske plager benyttes derimot om symptomer som engstelse og nedstemthet.

Plagene kan oppleves som mer eller mindre belastende, men et hgyt niva av psykiske plager

betyr ikke ngdvendigvis at det foreligger en psykisk lidelse (FHI, 2018, s. 10). Et normalt liv er

10



ikke uten problemer, plager og sykdom, men det er likevel viktig a skille mellom disse

begrepene (Hakonsen, 2014, s. 281).

1.5 Oppgavens oppbygning

Forelgpig har vi presentert bakgrunn for vart tema der vi har aktualisert temaet vi har valgt a
skrive om, og skrevet om hvordan vi har valgt @ avgrense var problemstilling. Videre i
oppgaven skal vi presentere teorigrunnlaget for vi gar videre til var metodedel som beskriver
hvordan vi har gatt frem for @ besvare var problemstilling. Videre skal vi kritisk vurdere
forskningen vi har valgt. Resultater for forskningen vi har kommet frem til vil videre
presenteres. Deretter vil vi drgfte rundt resultatenes tilknytning til temaet i oppgavens
drgftingsdel. Avslutningsvis i var bacheloroppgave vil vi forsgke a konkludere, for sa a

oppsummere oppgaven.
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2.0 Teorigrunnlag

| dette kapittelet vil vi redegjgre for relevant teori som vil bidra til 3 belyse vart tema;
hvordan unge med psykiske plager og lidelser pavirker hverandre i nettverk pa sosiale
medier. Teoriene vi har valgt a ta utgangspunkt i er modellzering, identitetsutvikling og

gruppeprosesser fordi disse star spesielt sentralt for a belyse temaet.

2.1 Modellzering

Mennesker lerer ikke bare ved at man selv erfarer, prgver og feiler eller belgnnes. Hakonsen
(2014) skriver at vi laerer mye ved a observere, iaktta og studere andre menneskers atferd.
Bandura hevdet at nar vi observerer andre mennesker fa ros eller andre positive signaler for
sin atferd, er mulighetene stgrre for at vi vil oppf@re oss pa samme mate. Reaksjonene fra
omgivelsene fungerer pa den maten som en forsterker. Denne teorien kalles bade for
observasjonslaering, modellzering eller vikarierende lzering (Hdkonsen, 2014, s. 146-147). Pa

denne maten kan smitteeffekter i nettverk pa sosiale medier oppsta.

Observasjonsleering er virksomme laeringsmekanismer som former atferden var gjennom
hele livet. Spesielt ved overganger i livet blir atferden var lett pavirket av andre mennesker
gjennom observasjonslaering (Hdkonsen, 2014, s. 147). Jentene i nettverket beskrevet i
artikkelen (Moland & Solvang, 2019) diskuterer og tester nye metoder for selvskading, som
de videre deler med sine «fglgere». NRK vet om konkrete eksempler pa at flere kopierer
selvskading som andre legger ut, og at flere andre gjgr det samme i perioden som fglger. Slik
kan en dominoeffekt skapes nar en jente forsgker a ta sitt eget liv, og metodene som brukes
blir kopiert. Hdkonsen beskriver en positiv forsterker som en slags «belgnning» for en
handling som gker sannsynligheten for at handlingen vil gjentas (2014, s. 142). Jentene i
nettverket gir hverandre oppmerksombhet, likerklikk og kommentarer hvis noen har skadet
seg, som kan betraktes som positive forsterkere. Likevel oppmuntrer de hverandre til a sgke

profesjonell hjelp dersom det blir for ille (Moland & Solvang, 2019).
2.2 ldentitetsutvikling

Ungdomstiden er en spesielt sarbar overgangsfase i livslgpet. Lgsrivelsen fra foreldre til 3

knytte nzere band til venner og partnere, kaller Erikson for «identitet versus forvirring».
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Dette er den femte fasen i Eriksons beskrivelse av en livslang utvikling og skjer i
aldersperioden mellom 14 og 20 ar. Relasjoner er sentrale i den psykologiske utviklingen.
Forandringer som skjer i ungdomsarene er dramatiske, delvis pa grunn av biologiske faktorer
som hormonelle forandringer og fysisk utvikling, men ogsa pa grunn av den sosiale

utviklingen i denne fasen.

Seksuell modning og utprgving av seksualiteten bidrar gjerne til store fglelsesmessige og
sosiale spenninger hos den enkelte, og mange kjenner pa at den voksne verdenen kommer
stadig naermere. Ifglge Erikson kommer hver fase med en krise. | denne fasen blir livskrisene
fra tidligere ofte gjennomlevd pa nytt, og andre kriser i denne fasen er szerlig knyttet til
forvirring rundt egen person, hvem man er og hva man skal bli. For 8 kompensere for en
enna usikker egoidentitet vil unge mennesker ofte tilby en identitet innenfor bestemte
kulturer eller ideologier (Hakonsen, 2014, s. 57). Skjulte nettverk fungerer pa samme mate
for unge mennesker — her finner de likesinnede som kjenner pa samme eller lignende
felelser og vanskeligheter som dem selv. Ifglge Hakonsen er behovet for tilhgrighet i en

sosial relasjon spesielt viktig i ungdomsarene (2014, s. 59).

2.2.1 Emosjonalitet i ungdomstiden

Fglelsesmessige opplevelser er ofte sterke og svingende i ungdomstiden. Noen kan kjenne
pa et fraveer av fglelser, kjiedsomhet, likegyldighet eller at «alt er greit». Venner og interesser
endrer seg ofte pa kort tid og kan preges av en sterk idealisering eller devaluering (Stanicke,
2020, s. 55-56). Slik Hadkonsen redegjgr for, skriver ogsa Stanicke at ungdomstidens
endringer kan vekke engstelse, frustrasjon og en fglelse av fremmedgjgring og forvirring.
Sensitiviteten og oppsluktheten av det som skjer her og na kan gi en dragning mot
situasjoner med sterk aktivering og bidra til raskere laering — av bade mer og mindre
hensiktsmessig informasjon og atferd (Stanicke, 2020, s. 56). Pa denne maten kan vi forsta
hvordan unge i skjulte nettverk pa sosiale medier laerer og tar i bruk hverandres teknikker for
selvskading. Risiko er ikke sa uvanlig i ungdomstiden. Noen eksempler er a kjgre fort, prgve
rusmidler, bli med i slasskamper, eller a skade seg selv. Mange ungdommer som skader seg,
rapporterer en gkt utrygghet i naere relasjoner. Enkelte opplever det som utrygt a utfordre
de neermeste ved a uttrykke eller dele det vanskelige ved a vaere ung. | ungdomstiden gnsker

man a finne grensene for egen styrke og sarbarhet (Stanicke, 2020, s. 59).
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Den digitale plattformen er en sentral del av sosial kontakt i dag, og kan forstas som en
utvidet vennearena. For noen kan den digitale utforskingen veere frigijgrende, mens for
andre kan ensomhet og psykiske lidelser forsterke sarbarhet i mgte med en digital
virkelighet. Den digitale arenaen gir en enorm informasjonstilgang, og tilbyr en mulighet til

dele smerte gjennom bilder og finne et fellesskap (Stanicke, 2020, s. 60).

2.3 Gruppeprosesser

Tilhgrighet i sosiale relasjoner finner man ofte i grupper. Det viktigste kriteriet for
definisjonen av en gruppe er at medlemmene arbeider mot en felles malsetning, skriver
Helgesen. Et slikt mal kan veere en oppgave som ma Igses i fellesskap eller en interesse som
dyrkes sammen. | skjulte nettverk er selve fellesskapsfglelsen det sentrale. En gruppe som
baserer seg pa vennskapelige og emosjonelle relasjoner kalles psykogrupper (Helgesen,
2017, s. 285-286). | grupper kan det dannes gruppetenkning, hvor vurderinger styres etter et
gnske om harmoni og enighet innad i gruppen. Et av de mest typiske symptomene er
selvsensur, som vil si at eventuelle tvilere innad i gruppen settes under sterkt press, og kan
utpekes som syndebukker. En annen fare med gruppetenkning er at man ikke lenger sgker

etter ny, utfyllende informasjon eller alternative lgsninger (Helgesen, 2017, s. 295).

I nettverket er det blant medlemmene et stort fokus pa a ikke «sladre» til foresatte,
helsepersonell, eller generelt personer utenfor nettverket. Dette er med pa a styrke en slik
gruppetenkning, hvor man gjerne slutter a sgke etter informasjon og hjelp utenfor
nettverket. Som det ogsa nevnes i NRKs artikkel, skriver mange at «Snitches get stitches»,
som i praksis betyr at det vil vaere konsekvenser for den som velger a sladre (Moland &
Solvang, 2019). Helgesen skriver at den alvorligste faren ved gruppetenkning er risikoen som
skapes for katastrofalt gale beslutninger, fordi gruppens medlemmer ikke tillater kritiske
innvendinger og motforestillinger (2017, s. 294). Dette kan sammenlignes med nar jentene i
nettverket deler nye metoder for selvskading med hverandre, eller sier at de skal ta sitt eget
liv. Selv om de i flere tilfeller oppfordrer til & sgke profesjonell hjelp er det ikke alltid disse

radene tas i betraktning (Moland & Solvang, 2019).
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3.0 Metode

| dette kapittelet vil vi redegjgre for fremgangsmaten vi har brukt for a samle inn
informasjon og kunnskap for a svare pa var problemstilling. Problemstillingen er som nevnt;
Pa hvilke mater pdvirker unge med psykiske plager og lidelser hverandre i nettverk pa sosiale
medier, og hvilke fglger kan dette ha? Vi vil presentere valgt metode, en litteraturstudie,
samt fordeler og ulemper ved valgt metode. «En metode er en fremgangsmate, et middel til
a Igse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener
dette formalet, hgrer med i arsenalet av metoder» (Dalland 2018, s. 51). Videre vil vi
redegjgre for litteratursgk og fremgangsmate for sgk etter forskning og analyse.

Avslutningsvis i kapittelet vil vi kritisk vurdere forskningen.

3.1 Fgrforstaelse

Gjennom studieforlgpet og jobb har vi begge fatt en stgrre innsikt i og forstaelse for hvordan
det er a leve med psykiske lidelser og utfordringer. Psykiatrien er et felt som blir mer og mer
relevant for vernepleiere a jobbe innenfor, og som vi selv gnsker a jobbe innenfor nar vi
snart skal ut i arbeidslivet. Vi har allerede tilegnet oss en del kunnskap om hvordan vi som
vernepleiere kan bista mennesker med psykiske plager og lidelser, og vi gnsker a lzere mer.
Selv er vi aktive brukere av flere sosiale medier, og har en opplevelse av at det deles mer
apent og oftere om psykiske lidelser og plager pa ulike sosiale medier. Vi opplever at det er
en stgrre apenhet rundt psykiske lidelser og utfordringer enn tidligere, og synes det er

interessant a se hvordan dette pavirker unge.

3.2 Litteraturstudie som metode

For a finne kunnskap om hvordan unge pavirker hverandre i nettverk pa sosiale medier,
valgte vi a gjennomfgre en litteraturstudie. En litteraturstudie er ifglge Thidemann en studie
som systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder. Med dette menes det @ samle inn relevant
litteratur, gjennomga den kritisk og til slutt sammenfatte det hele. Hensikten er a gi leseren
en oppdatert og god forstaelse av kunnskapen pa det omradet problemstillingen etterspgr
og beskrive hvordan man har kommet frem til denne kunnskapen (Thidemann, 2019, s. 77-
78). Vi har valgt litteraturstudie som metode i var oppgave fordi det er en hensiktsmessig

metode bade i forhold til tidsperspektiv og etiske overveielser.
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3.3 Sgkestrategi

Vi startet med et bredt sgk for a fa en generell oversikt over tilgjengelig informasjon om
temaet. Deretter har vi giennomfgrt mer systematiske sgk i databasene PubMed og
Psycinfo. Dette er databaser som inneholder referanser til tidsskriftartikler og fagfellevurdert
litteratur innen atferdsforskning og mental helse og er hgyt oppe i kunnskapspyramiden
(Helsebiblioteket, 2016). For a begrense sgket benyttet vi oss av ulike kombinasjoner av
spgkeord som vil presenteres i PICO-skjemaet som ligger vedlagt. Et PICO-skjema gir struktur
og klargjgr spgrsmalet for litteratursgk, utvelgelse og kritisk vurdering av litteraturen
(Helsebiblioteket, 2016). For a finne gode sgkeord pa bade norsk og engelsk har vi benyttet
oss av termbasen MeSH. Vi har dokumentert sgkestrategi i tabeller i vedlegg. Vi har gjort
flere spk, og kombinert sgkeordene slik; «Social support/peer-to-peer support AND Mental
Health AND Social Media AND Female». | utgangspunktet gnsket vi a fokusere var oppgave
pa unge kvinner, som er grunnen til at vi har brukt ordet Female som sgkeord. Dette viste
seg a vaere vanskeligere enn vi trodde, og vi endret derfor til bade unge menn og kvinner. Vi
har ogsa gjennomfgrt sgk uten sgkeordene Social Media og Female, og et sgk med kun Peer-
to-peer support og et med «Emotional Contagion AND Social Media». | de vedlagte tabellene
har vi redegjort for hvilken database som er brukt, kombinasjon av sgkeord med OR eller

AND, antall resultater og inkluderte artikler.

| sgk etter forskning var et av inklusjonskriteriene at artiklene skulle vaere nyere forskning
(fra de siste 10 arene) ettersom temaet vi skriver om er i stadig forandring. For a sikre
kvaliteten pa resultatene har vi kun valgt fagfellevurdert forskning. Videre har vi prioritert
systematiske oversikter da de er hgyere opp i kunnskapspyramiden enn eksempelvis
enkeltstudier (Helsebiblioteket, 2016). Vi har funnet frem til fire artikler, hvorav to er
systematiske oversikter. Vi har ogsa inkludert en fagfellevurdert spesialartikkel og en

kvantitativ studie.

3.4 Analyse
| prosessen med a finne ut hvilke forskningsartikler vi ville inkludere i var oppgave har vi
gjiennomfgrt en analyse av artiklene, som ifglge Thidemann er a granske hva teksten

forteller, og a tolke teksten for a forsta den (2019, s. 92). Fordi mange av artiklene er lange,
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har vi fgrst basert oss pa artiklenes overskrift og sammendrag. Nar vi har lest dette har vi
fokusert pa hva artikkelen handler om, og om den kan brukes til a besvare var
problemstilling. Videre har vi plukket ut de mest relevante artiklene og lest hele for sa a
avgjere om de skal inkluderes i oppgaven. Nar vi har lest gjennom artiklene har vi fokusert

pa innholdet i resultatdel og diskusjonsdel.

3.5 Kritisk vurdering og kildekritikk

Litteraturen vi har valgt baserer seg pa oppsummert forskning, litteratur fra tidligere emner
og annet vi har funnet relevant for denne oppgaven. Deriblant finner vi ulike fagbgker, som
ifglge Dalland (2018, s. 154) vil veere et godt utgangspunkt og fungere som en portal inn til
fagfeltet. Bruk av bgker fra tidligere pensumlister er med pa a sikre oppgavens relevans til
vernepleieryrket. Vi har dessuten god kjennskap til de inkluderte teoriene og har brukt
fagbgker for a begrunne problemomradet. Likevel stiller vi oss kritisk til fagbgker ettersom
det kan veere fare for at de er utdaterte. Av den grunn har vi supplert var oppgave med
nyere forskning som fortrinnsvis er fagfellevurdert. En svakhet med valgt metode er at
forskningen og litteraturen vi har funnet kan veere farget av var fgrforstaelse. Pa denne
maten kan relevant forskning ha blitt ekskludert. Likevel har vi forsgkt a basere var
litteraturstudie pa forskning som sier noe om hvordan ungdom pavirker hverandre bade i

positiv og negativ forstand pa sosiale medier.

For a redegjgre for validiteten og reliabiliteten av forskningsartiklene vi har valgt, har vi
brukt sjekkliste for kritisk vurdering av en oversiktsartikkel (2016) og KBP-leeringsverktgy.
God validitet vil si at forskningen er relevant og bygger pa relevant data for @ kunne svare pa
problemstillingen (Nordlund et al., 2015, s. 61). Reliabilitet kan derimot forstas som
palitelighet, og omhandler hvorvidt innsamling av data har foregatt pa en systematisk og
grundig mate, og gir et riktig bilde av funnene (Nordlund et al., 2015, s. 71). Sjekklisten for
vurdering av en oversiktsartikkel bestar av tre deler, og fgrste del omhandler paliteligheten
av resultatene. Den andre delen handler om hva resultatene forteller, og tredje del om
resultatene kan vaere til hjelp i praksis. For a vurdere paliteligheten av artiklenes resultater
har vi blant annet svart pa om formalet med oversiktene er klart formulert, om forfatterne

har sgkt etter relevante typer studier og om kvaliteten pa inkluderte studier ble tilstrekkelig
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vurdert. Fordi andre og tredje del av sjekklisten omhandler resultatene og praksisrelevans vil

vi presentere dette henholdsvis i resultatkapittelet og drgftingskapittelet.

For a vurdere artikkelen med kvantitativt studiedesign har vi brukt KBP-lzeringsverktgy, da vi
ikke fant en passende sjekkliste. Vi har fylt ut punkt fire som omhandler kritisk vurdering, og
svart pa tilsvarende spgrsmal som i sjekklisten vi nevnte ovenfor. Basert pa svarene og det
faktum at artiklene er fagfellevurderte, har vi vurdert artiklene til 3 vaere palitelige. Tom
sjekkliste og KBP-lzeringsverktgy er vedlagt. En svakhet med forskningen er at ikke alle
artiklene kun handler om ungdom. Likevel presiseres det i artiklene at store deler av utvalgt

populasjon er ungdom, og vi mener derfor at forskningen er representativ for var oppgave.

3.6 Etiske overveielser

Etiske overveielser dreier seg om a tenke gjennom hvilke etiske utfordringer arbeidet vart
medfgrer (Dalland, 2018, s. 235). Det finnes mye forskning om mental helse i databasene vi
har brukt, og av hensyn til malgruppens rett til personvern etter personopplysningsloven
(2000, artikkel 1) valgte vi derfor a utelukke empiriske undersgkelser som intervju,
observasjon og sp@rreundersgkelse. Dersom vi hadde brukt en slik metode matte vi i tillegg
spkt om godkjenning hos Norsk Senter for Forskningsdata (NSD). Vi har valgt 4 unnga dette
fordi det ville medfgrt forsinkelser i skrivearbeidet og for a unnga en ungdvendig belastning
for eventuelle aktuelle intervjupersoner som kanskje allerede gjennomgar behandling eller

tiltak.
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4.0 Resultater

| dette kapittelet vil resultatene av forskningen vi har kommet frem til presenteres. Vi har

valgt a inkludere fire artikler, som vi har funnet i databasene PubMed og Psycinfo. To av

artiklene tar for seg effekten av peer-to-peer support pa sosiale medier, mens det i en annen

redegjgres for hvordan unge pavirkes av a se selvskadingsinnhold pa sosiale medier. | siste

artikkel forklares effekten av emosjonell smitte. | tabellen under presenteres de inkluderte

artiklene kort med blant annet tittel, studiedesign og hovedfunn; to systematiske oversikter,

en konseptuell artikkel og en empirisk studie. Sentrale ngkkelord i tabellen er uthevet.

4.0.1 Tabell 1:

Oversikt over inkluderte forskningsrapporter

Forfatter,
arstall, land

Hensikt

Metode og
studiedesign

Hovedfunn

hyppigheten av hvert segment?

- segmentene kan differensieres
ved hjelp av bakgrunnsegenskaper,
deltakelsesmgnstre eller
depresjonsniva?

- det er forskjeller mellom
gruppene med hensyn til opplevd
gevinst fra deltakelse?

Naslund et al., | A finne ut hvilken effekt relasjoner En konseptuell Stgrre sosial tilknytning og fglelse av
2016 mellom mennesker med psykiske modell gruppetilhgrighet ved a dele personlige
England lidelser pa sosiale medier har pa historier og strategier for & handtere daglige
psykisk og fysisk velveere. utfordringer ved a leve med en psykisk
sykdom.
Dyson, et al., A finne ut om unges deltakelse i Systematisk Opplevdes som stgttende og ga en fglelse av
2016 peer-to-peer nettverk som ser oversikt fellesskap. Normalisering og aksept av
Canada selvmord- og selvskadings-innhold selvskadingsatferd papekes som mulige
har direkte pavirkning pa individet. skadelige effekter.
Kramer etal., | A finne ut om emosjoner kan Systematisk Resultatene viste emosjonell smitte. Dersom
2014 overfgres til andre pa sosiale oversikt nyhetsoppdateringene til en gruppe var av
USA medier. negativt innhold, var flere av ordene |
statusoppdateringene deres pa Facebook
negative. Det motsatte skjedde med positivt
innhold.
Nimrod, G., A finne ut om; Empirisk studie; | Det var stgrre avvik med hensyn til fordelene
2012 - medlemmer av online Kvantitativ ved deltakelse enn med hensyn til interessen
Storbritannia depresjonsmiljper segmenteres i studie, for problemene som ble diskutert. Fordelene
henhold til interesser, og hva er Spgrreskjema var a dele vanskeligheter med andre, fa

kontakt med andre, fgle seg forstatt, fa
kunnskap om behandlinger og fa inspirasjon
til mestring. | tillegg rapporterte 58 prosent
av respondentene at de lettere kunne
handtere depresjonen, og 41 prosent
rapporterte at takket vaere samfunnene ble
de bedre.

4.1 Stgtte fra andre unge pa sosiale medier

En konseptuell artikkel viser at mennesker med alvorlig psykisk sykdom rapporterer fordeler

med samhandling med likesinnede pa nett, pa engelsk kalt peer-to-peer support. Stgtten
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mellom likesinnede i nettverkene bidro til stgrre sosial tilknytning og fglelsen av a tilhgre en
gruppe. De kunne leere av hverandre, og pa den maten fa innsikt i viktige beslutninger rundt
profesjonell hjelp fra helsevesenet som igjen kan fremme god psykisk helse. Gjennom sosiale
medier kunne de rapportere om at de kunne stgtte og fa stgtte av mennesker i lignende
situasjoner, og at de kunne oppmuntre hverandre til 3 sgke behandling. | artikkelen
konkluderes det med at fordelene med peer-to-peer support oppleves som overveiende

nyttige for medlemmene (Naslund et al., 2016).

Den kvantitative studien fant ogsa fordeler med deltakelse i nettverk pa sosiale medier, som
a kunne dele vanskeligheter med andre, fa kontakt, og a fgle seg forstatt. De opplevde a fa
kunnskap om behandlinger og inspirasjon til mestring. Hele 58 prosent av respondentene
rapporterte at de lettere kunne handtere depresjonen, og 41 prosent at de ble bedre takket
veere nettverkene. Analyse indikerte at det var flere menn blant informasjonssgkerne enn i
de andre gruppene, og at de som bekymret seg for dagliglivet var yngre enn

informasjonssgkerne (Nimrod, 2012).

4.2 Selvskadingsatferd kan smitte pa sosiale medier

| en systematisk oversikt over 26 studier fant de at deling av selvskading og brukere som ser
innhold av selvskading pa sosiale medier bade har positive og negative virkninger. 68,4
prosent av nettsidene var brukerinitiert, og en mindre andel ble drevet av fagfolk.
Deltakerne var oftest i alderen 19-21 ar og 68,6 prosent av dem var jenter med dokumentert
depresjonshistorie. Studiene skisserte hvordan sosiale medier kan vaere et uformelt
stgttenettverk, hvor deltakerne kunne gi hverandre oppmuntring og empati. Nettverkene ga
en sterk fglelse av fellesskap og tilhgrighet med likesinnede, slik det ogsa nevnes i
spesialartikkelen nevnt ovenfor. Relasjonene som utviklet seg med de andre medlemmene
ga en fglelse av a bli forstatt og akseptert. Brukerne som sgkte stgtte, gikk ofte over til a bli
en stgtte for andre i miljget, noe som var forbundet med gkt kompetansefglelse og
nytteverdi. Stgtten kom i form av forslag til formell behandling, rad om a stoppe selvskading
eller skadereduksjon og oppmuntrende kommentarer. | noen tilfeller ble disse nettverkene

brukt som et alternativ for selvskadingsatferd (Dyson et al., 2016).
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| fire av de 26 inkluderte artiklene i oversikten undersgkte de mulige skader ved bruk av

sosiale medier i forhold til handlinger med bevisst selvskading. | en tverrsnittstudie av 9990

medlemmer fant de at sannsynligheten for selvmordstanker gkte med en gkning i antall
nettverkssamfunn brukeren tilhgrte. | en av de inkluderte studiene rapporterte 11 prosent
av respondentene at tilhgrighet til en nettbasert selvskadingsgruppe hadde en negativ

innvirkning pa deres selvskadingsatferd (Dyson et al., 2016).

4.3 Emosjoner kan smitte pa sosiale medier

| en systematisk oversikt beskrives det hvordan fglelsesmessige tilstander kan overfgres til
andre via emosjonell smitte. Det er kjent fra tidligere laboratorieeksperimenter at
mennesker overfgrer bade positive og negative stemninger og fglelser til andre. P4 samme

mate forteller denne forskningsartikkelen med innsamlingsdata fra en 20-ars periode at

humgr med lengre varighet (for eksempel depresjon og lykke) kan overfgres uten at en selv

er klar over det. Nar en gruppe pa Facebook fikk redusert positivt innhold i
nyhetsoppdateringen sin, var en stgrre prosentandel av ordene i deltakernes
statusoppdateringer negative og en mindre prosentandel positive. Da negativiteten ble
redusert i innholdet som dukket opp i nyhetsoppdateringen til gruppen, skjedde det

motsatte (Kramer et al., 2014).
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5.0 Drofting

| denne oppgaven sgker vi etter a finne svar pa problemstillingen; «Pd hvilke mater pavirker
unge med psykiske plager og lidelser hverandre i nettverk pG sosiale medier, og hvilke falger
kan dette ha?». Artiklenes resultater er varierende, og flere papeker at feltet forelgpig ikke
har blitt forsket nok pa. Gjennom de sosiale mediene har mekanismene for
informasjonsspredning endret seg, og feltet er i stadig utvikling. Det er derfor behov for
videre forskning for a fa mer utdypende kunnskap om temaet, og hvilke fglger deltakelse i de
beskrevne nettverkene kan ha for den enkelte. Det vi sa langt vet er at unge pa sosiale
medier pavirker hverandre i bade positiv og negativ forstand, og at dette kan ha ulike fglger.
| dette kapittelet vil vi drgfte rundt resultatene for a naerme oss svar pa var problemstilling,
og knytte dem sammen med teoriene vi presenterte i kapittel 2.0. Teoriene er som nevnt:
modellzering, identitetsutvikling, og gruppeprosesser. Avslutningsvis i kapittelet vil vi forsgke

a konkludere sa langt det er mulig.

Resultatene viser at medlemmene av slike nettverk opplever det som overveiende positivt 3
veere en del av nettverk med likesinnede unge pa sosiale medier. Her far de
gruppetilhgrighet, stgtte og aksept, og de lerer av hverandre. Nettverkene tilbyr en trygghet
de kanskje ikke opplever i det fysiske liv, og spiller en viktig rolle i en ellers sarbar livsfase.
Faren er at man i denne fasen er mer sarbar og ekstra pavirkelig og man kjenner pa mange
sterke fglelser. Dermed kan det noen ganger skje en smitte av atferd og fglelser som ikke
alltid er like hensiktsmessig. Flere forteller om stigma de opplever fra de ytre omgivelsene,
noe som kan forsterke skillet mellom den fysiske ytre verden og tilhgrigheten i det digitale
fellesskapet. Den digitale sosiale arenaen kan bidra til at tabu reproduseres og nye trender

far fotfeste.

5.1 Skapes trender ndr man leerer av hverandres atferd?

Ved a mgte likesinnede pa nett, kan unge i nettverk pa sosiale medier laere av hverandre og
fa innsikt i viktige beslutninger rundt egen psykisk helse, som kan oppmuntre til at flere
spker profesjonell hjelp (Naslund et al., 2016). Miljger hvor gkt risiko for stigmatisering er til
stede kjennetegnes av lite kunnskap, lav grad av apenhet og lite aksept for psykiske

helseplager (Bru et al., 2016, s. 25). Dette veere med pa a forklare hvorfor ungdommer
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trekkes mot slike nettverk, hvor normene for apenhet og deling er helt andre enn i for
eksempel en ungdomsskoleklasse. | nettverket opplever ikke medlemmene den samme
stigmatiseringen som i den fysiske verden, og psykiske plager og lidelser regnes ikke lenger

som tabu i samme grad.

Men hva er fglgene av deling av selvmordstanker, selvskadingsmetoder og blodige bilder av
selvpafgrte sar, og hvordan pavirker dette menneskene som ser det? Den systematiske
oversikten av Dyson med flere (2016) tar opp bekymringen for at barn og unge som ser
innhold av selvskading pa sosiale medier kan ha en normaliserende effekt. Er det slik at
delingen og dpenheten gar sa langt at det blir trendy a veere psykisk syk eller a selvskade?
Oversikten viser til at nettverkene kan pavirke barn og unges oppfatning av bevisst
selvskading og fgre til adopsjon av selvskadelig atferd og derfor utlgse fremtidige handlinger

av selvskading.

Mennesker laerer mye ved a observere, iaktta og studere andre menneskers atferd
(Hakonsen, 2014, s. 146). | NRKs artikkel skriver de at det skapes trender i nettverket ved at
medlemmene diskuterer og prgver ut nye metoder for selvskading og deler dette med sine
felgere. Nar slikt innhold deles skaper det reaksjoner, slik som kommentarer og likerklikk
(Moland & Solvang, 2019). Dette kan fungere som positive forsterkere, som igjen kan fgre til
repetisjon av selvskadingsatferd, modellaering og at trender skapes (Hakonsen, 2014, 2. 142).
Nar vi observerer andre fa ros eller positive signaler for sin atferd er sannsynligheten for at vi
vil oppf@re oss pa samme mate stgrre (Hakonsen, 2014, s. 146-147). Dersom man ser at
andre oppmuntres til 3 sgke profesjonell hjelp og far gode tilbakemeldinger pa dette, kan
man vurdere det til at sannsynligheten er stgrre for at man selv vil gjgre det samme. Man
kan pavirkes av andres opplevelse og erfaringer av a sgke helsehjelp, bade i positiv og
negativ retning. Dersom man ser at andre far oppmuntrende oppmerksomhet for
selvskadingsatferd kan dette fgre til en dominoeffekt av slik atferd, spesielt ved overganger i

livet (Hakonsen, 2014, s. 147).

5.2 «ldentitet versus forvirring»
For mennesker med psykisk sykdom som star ovenfor betydelige livsutfordringer kan det a

ha kontakt med andre og diskutere personlige helseproblemer veere en trygghet (Naslund et
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al., 2016) (Dyson et al., 2016) (Nimrod, 2012). Dette kan vaere szerlig betydningsfullt nar man
star overfor kriser. Som vi redegjorde for i oppgavens teorikapittel er ungdomstiden en viktig
fase i Eriksons faseteori. | denne fasen blir livskrisene fra tidligere ofte gjennomlevd pa nytt,
og andre kriser i denne fasen er saerlig knyttet til forvirring rundt egen person, hvem man er
og hva man skal bli. For 3 kompensere for en enna usikker egoidentitet vil unge mennesker

ofte tilby en identitet innenfor bestemte kulturer eller ideologier (Hakonsen, 2014, s. 57).

Skjulte nettverk kan fungere pa samme mate for unge mennesker — her finner de likesinnede
som kjenner pa samme eller lignende fglelser og vanskeligheter som dem selv. Ifglge
Hakonsen er behovet for tilhgrighet i en sosial relasjon spesielt viktig i ungdomsarene (2014,
s. 59). Det kan forklare hvorfor mange unge sgker seg til nettverk for a finne likesinnede. En
risiko med slike nettverk er at man kan utsettes for villedende informasjon og fiendtlige
kommentarer (Naslund et al., 2016). Ettersom ungdomstiden er en sarbar fase, vil man
lettere kunne la seg pavirke av fiendtlige kommentarer og eventuell villedende informasjon.
Med dette kan vi forsta det slik at ungdommen pavirker hverandre bade i negativ og positiv

forstand.

5.2.1 Ungdomstiden — en sarbar periode

| artikkelen om emosjonell smitte viste resultatene at negativt innhold i nyhetsstremmen pa
Facebook medfgrte at folk som sa dette hadde en st@grre andel negative ord i sine egne
statusoppdateringer. Det motsatte skjedde nar det negative innholdet ble redusert, og
statusoppdateringene ble dermed mer positive. Dette vil si at fglelsesmessige tilstander kan
overfgres til andre via emosjonell smitte, noe som vil fa andre til 3 oppleve de samme
felelsene som de rundt dem (Kramer et al., 2014). Ut ifra denne forskningen kan vi forsta det
slik at negative fglelser som deles i nettverkene pa sosiale medier kan overfgres til de som
leser og ser slike innlegg. Pa denne maten kan innholdet i det som deles pavirke andres

felelsestilstand negativt, dersom innholdet som dukker opp bestar av mye negativitet.

Ungdomstidens endringer vil kunne vekke engstelse, frustrasjon og en fglelse av
fremmedgjgring og forvirring (Stanicke, 2020, s. 56). | en sarbar fase i ungdomstiden vil man
ofte vaere lettere pavirkelig og derfor mer mottakelig for andres fglelser og emosjoner. Som

resultatene viser i Kramers oversikt er det mulig at fglelsesmessige tilstander kan overfgres
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til andre gjennom emosjonell smitte (Kramer et al., 2014). Emosjonell smitte pavirker ikke
ngdvendigvis kun negativt. Gjennom peer-to-peer nettverkene i sosiale medier, har man
som bade Dyson og Naslund med flere (2016) (2016) skriver ogsa mulighet til 3 pavirke
hverandre positivt. Giennom stgtte, aksept og gruppetilhgrighet, kan gruppene i
nettverkene ha en pavirkning pa var fglelsesmessige tilstand i positiv forstand. Ved at andre
deler positive opplevelser eller tanker og gleder i livet, kan dette vekke positive emosjoner

hos andre (Kramer et al., 2014).

5.3 Gruppetilhgrighet versus gruppetenkning

Pa sosiale medier kan man finne likesinnede som befinner seg i lignende situasjoner andre
steder i landet og internasjonalt, og det blir giennom de sosiale mediene enklere & na ut til
og bli kjent med mennesker man ellers ikke ville mgtt. Den sosiale tilknytningen
medlemmene opplevde gjennom deltakelse i nettverk pa sosiale medier var viktig for dem,
og kunne potensielt spille en viktig rolle i deres liv. De opplevde a fa aksept,
gruppetilhgrighet, forstaelse fra andre, og ny kunnskap om egen helsesituasjon (Naslund et
al., 2016) (Dyson et al., 2016). Tilhgrighet er spesielt viktig i ungdomstiden, og tilhgrighet far
man gjerne gjennom a veere medlem av en gruppe. Det viktigste kriteriet for definisjonen av
en gruppe er at medlemmene arbeider mot en felles malsetning. | nettverkene vi skriver om
er fellesskap en slik felles malsetning for medlemmene, og kan derfor defineres som
grupper. Gjennom deltakelse og medlemskap i slike nettverk kan man oppleve den samme
tilhgrigheten man far gjennom fysiske gruppemedlemsskap. Nettverkene er grupper som
baserer seg pa emosjonelle og vennskapelige relasjoner, og kan derfor kalles psykogrupper

(Helgesen, 2017, s. 285-286).

Videre rapporterte mange av medlemmene i nettverkene en sterk fglelse av @ vaere del av et
forstaelsesfullt og aksepterende samfunn (Dyson et al., 2016). Naslund med flere (2016)
skriver at hvem man skal na ut til kan vaere avgjgrende for ens vei til vellykket bedring og
velvaere. Pa den andre siden presiserer flere av studiene en fare for spredning av
feilinformasjon i nettverkene, og reliabiliteten til medlemmene kan settes under tvil (Dyson

et al,, 2016) (Naslund et al., 2016).
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| grupper kan det dannes noe som kalles gruppetenkning, og dette finnes det flere
symptomer pa. Et av de mest typiske symptomene er selvsensur. Selvsensur handler om at
eventuelle tvilere innad i gruppen settes under sterkt press, og kan utpekes som
syndebukker (Helgesen, 2017, s. 295). Det kan fgre til at man lettere stoler pa informasjon
som kanskje ikke stemmer, og at man lar seg farge av andres erfaringer. Fglgene av dette
kan vaere at man tar beslutninger basert pa feil grunnlag eller at man unnlater a sgke
ngdvendig helsehjelp eller behandling. Det kan resultere i et st@rre skille mellom
medlemmene i nettverkene og den utenforstaende verden, og bidra til stigmatisering og
reproduksjon av tabu. Ved gruppetenkning er det en fare for at man ikke lenger sgker etter
ny, utfyllende informasjon eller alternative Igsninger, og enhver risiko ved valgte
beslutninger blir ignorert (Helgesen, 2017, s. 294). Innad i gruppen kan det oppleves som at
det bare er én riktig mate a gjgre noe pa3, eller kun ett riktig svar. Fglgene kan vaere en
uhensiktsmessig normalisering av psykiske plager og lidelser, og trender som potensielt kan
veere skadelige for medlemmene. For eksempel trender hvor man gjentar andres metoder
for selvskading eller selvmordsforsgk, slik det beskrives i NRKs artikkel om skjulte nettverk

(Moland & Solvang, 2019).

5.4 Implikasjoner for forskning og praksis

Flere forteller i studiene at de opplever stigma og hgy terskel for @ be om hjelp fra
helseapparatet. Med mer kunnskap om temaet kan vi som kommende vernepleiere i stgrre
grad enn tidligere vaere oppmerksomme pa at unge i dagens samfunn deler mer dpent pa
sosiale medier. Vi kan vaere mer bevisste pa hvilken pavirkningskraft unge med psykiske
plager og lidelser i nettverk pa sosiale medier har pa hverandre, og fglgene det kan ha.

For a fa en god relasjon ma man som behandler vaere til stede i relasjonen som menneske,
slik at man ikke kun oppleves som en upersonlig voksenperson (Kneppe, 2020, s. 258-259).
Ved 3 selv veere mer apne kan vi senke terskelen for a be om hjelp. Hvis man som behandler
megter ungdommen med et dpent sinn og er mer lydhgr for hva ungdommen har a si, kan
skillet i fellesskapet innad i gruppen og verden utenfor bli mindre. Pa denne maten kan
ungdommen potensielt oppleve mindre stigma utenfor nettverkene. Videre ma ungdom
alltid inkluderes i behandling der det er mulig, og de vet ofte selv hva som kan gjgre livet

bedre (Tessand et al., 2020, s. 299).
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Ettersom sosiale medier er et relativt nytt fenomen, er det fremdeles begrenset med
forskning pa dette omradet. Feltet er samtidig i stadig endring og utvikling, og forskningen
kan etter kort tid utdatertes. Videre forteller oppsummert forskning at vi ikke vet nok om
langtidseffekten av deltakelse i peer-to-peer-nettverk, og presiserer behovet for videre

forskning (Dyson et al., 2016).

5.5 Konklusjon

Resultatene presenterer ikke gode nok argumenter for at pavirkning mellom unge med
psykiske plager og lidelser i nettverk hverken er overveiende positivt eller negativt. Dermed
kan vi ikke komme med en konkret konklusjon pa var problemstilling. De ulike teoriene vi
har presentert i var oppgave kan knyttes tett opp mot studienes resultater, og veie bade for
og imot stgtte og gruppetilhgrighet med likesinnede i nettverk pa sosiale medier. For
eksempel kan teorien om modellaering fgre til ulike utfall for den enkelte, slik vi redegjorde

for under 5.1 i dette kapittelet.

Det er mennesker bak «profilene», og alle er forskjellige. Mennesker reagerer, forstar og
pavirkes ulikt av innhold pa sosiale medier. Noen finner trgst, stgtte, tilhgrighet og aksept i
sosiale nettverk, mens for andre kan pavirkningen ha fatale fglger. Det vi likevel ser er at de
unge som eksponeres for positivt og oppmuntrende innhold pavirkes pa en mer
hensiktsmessig mate enn de som eksponeres for mer depressive innlegg og
selvskadingsinnhold. Til tross for dette oppsummerer forskningen at medlemmenes
opplevelse av a delta i slike nettverk har en stgrre positiv enn negativ pavirkning i deres liv.
Aksepten og tilhgrigheten de far i nettverkene spiller en viktig rolle i en ellers sarbar periode

av livet.
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6.0 Oppsummering

Vi har sgkt etter a svare pa problemstillingen; «Pd hvilke mater pdvirker unge med psykiske
plager og lidelser hverandre i nettverk pa sosiale medier, og hvilke falger kan dette ha?».
Innledningsvis begynte vi med a aktualisere temaet og belyste relevant teori som vi senere

benyttet oss av i oppgavens drgftingsdel sammen med resultatene fra litteraturstudiet.

Psykiske lidelser har i lang tid veert et tabubelagt tema, og det a ha en psykiatrisk diagnose
kan fgre til negativ forskjellsbehandling og stigmatisering (Bru et al., 2016, s. 25). | dag er det
stgrre tilgang pa kunnskap om psykisk helse, og flere deler sine personlige erfaringer. De
sosiale mediene har gjort deling enkelt, og man kan i tillegg fa kontakt med andre i lignende
situasjoner. Som en fglge av dette har det dannet seg flere nettverk bestaende av unge

mennesker med psykiske plager og lidelser.

| var litteraturstudie fant vi ut at unge med psykiske plager og lidelser som deltar i nettverk
pa sosiale medier har en pavirkning pa hverandre i bade positiv og negativ forstand. Vi har
funnet at mange unge opplever en fglelse av gruppetilhgrighet og aksept i nettverkene, som
er av seerlig betydning i ungdomstiden. Likevel trekkes det frem at slike nettverk kan bidra til
en normaliserende effekt av for eksempel selvskading, og dermed pavirke andre i miljget til

a ta i bruk samme metoder som deles i nettverkene. Slik kan trender skapes i nettverkene.

Oppsummeringen av var bacheloroppgave har ingen tydelig konklusjon ettersom mennesker
med psykiske plager og lidelser pavirkes ulikt av innhold i nettverk pa sosiale medier. Noen
vil kunne oppleve stgtte, tilhgrighet, trgst og aksept gjennom likesinnede pa sosiale medier,
mens for andre kan nettverkene i sosiale medier pavirke dem negativt. Psykiske plager og
lidelser er fremdeles et tabubelagt tema for mange, og vi kan derfor ikke konkludere med at
dette har blitt «trendy». Vi kan likevel argumentere for at det har skjedd en utvikling hvor
det i flere miljg er en st@rre aksept for, og apenhet rundt psykiske lidelser og plager, og at

trender kan skapes innad i slike miljger.
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Vedlegg 1: PICO-skjema

Tabell 2: PICO-skjema

P
(Populasjon)

(Intervensjon)

C

(Evt. Sammenligning)

0
(Utfall)

Unge med psykiske
plager eller lidelser
(16-24 ar)

Peer-to-peer
Peer-to-peer support
Mental health

Social networking
Emotional contagion
Social media
Normalize

Gruppetilhgrighet
Statte

Emosjonell smitte
Relasjoner
Modellaering
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Vedlegg 2: Dokumentasjon av sgk

Tabell 3: Dokumentasjon av sgk

Database/kilde: PubMed
Dato for spk: 14.04.21

Spkehistorie eller fremgangsmate: Peer-to-peer support (Avgrenset til systematiske oversikter

fra de siste 5 ar)

Antall treff: 14

Inkluderte artikler: The future of mental health care: peer-to-peer support and social media:
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-psychiatric-

sciences/article/future-of-mental-health-care-peertopeer-support-and-social-
media/DCOFB362B67DF2A48D42D487ED07C783

Tabell 4: Dokumentasjon av sgk

Database/kilde: PubMed
Dato for spk: 27.04.21

Sekehistorie eller fremgangsmate: peer-to-peer support OR social support AND social media

AND mental health AND female
Antall treff: 9

Inkluderte artikler: A Systematic Review of Social Media Use to Discuss and View Deliberate
Self-Harm Acts:
DOI: 10.1371/journal.pone.0155813
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Tabell 5: Dokumentasjon av sgk

Database/kilde: PsycInfo

Dato for spk: 27.04.21

Spkehistorie eller fremgangsmate: Social support/or peer-to-peer support AND Social

Media AND Female

Antall treff: 84

Inkluderte artikler:
Online depression communities: Members' interests and perceived benefits. DOI:

10.1080/10410236.2012.691068

Tabell 6: Dokumentasjon av sgk
Database/kilde: PsycInfo
Dato for spk: 27.04.21

Spkehistorie eller fremgangsmate: Emotional contagion AND Social media

Antall treff: 19

Inkluderte artikler: Experimental evidence of massive-scale emotional contagion through
social networks

https://doi.org/10.1073/pnas.1320040111
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Vedlegg 3: Sjekkliste for kritisk vurdering av en oversiktsartikkel

Sjekkliste for vurdering av en
oversiktsartikkel

Hvordan brukes sjekklisten?
Sjekklisten bestar av tre deler:
e A: Kan du stole pa resultatene?
e B: Hva forteller resultatene?
e C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

| hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av
undersparsmélene skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsa
omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2017). CASP Checklist: 10
questions to help you make sense of a Systematic Review. https://casp-uk.net/casp-tools-
checklists/ Hentet: 09.03.2017.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktay for a leere kritisk vurdering av vitenskapelige
artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere artikler som del av et
forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. Se
www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/sjekklister

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?

Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:
[Sett inn referansen til artikkelen du vurderer med denne sjekklisten]
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Del A: Kan du stole pa resultatene?
1. Erformalet med oversikten klart formulert?

[0 Ja— O Nei — O Uklart
Tips: Formalet bar veere klart formulert med hensyn til:
e populasjonen (personene oversikten handler om)
e tiltaket som gis til intervensjonsgruppen
e sammenligningstiltaket som gis til kontrollgruppen
e utfallene (endepunktene/resultatene) som vurderes

Kommentar:

2. Spkte forfatterne etter relevante typer studier?

O Ja - 0O Nei — O Uklart
Tips: Relevante studier:
e svarer pa samme spgrsmal som oversikten
e har et egnet studiedesign for & besvare spgrsmalet. Eksempler pa sparsmalstyper og
egnede studiedesign:
o effekt — randomisert kontrollert studie
o arsak — kohortstudie
o diagnostikk — tverrsnittstudie med referansetest
o prognose — kohortstudie
o erfaringer — kvalitativ studie
e Er det samsvar mellom kriterier for inklusjon av studiene og formalet til oversikten?
Se etter:
o populasjon
o tiltak
o sammenligning
o utfall

Kommentar:

3. Erdetsannsynlig at alle viktige og relevante studier ble funnet?

O Ja - O Nei — O Uklart
Tips: Se etter:
o hvilke databaser og eventuelle sgkemotorer forfatterne har sgkt i, og hvordan de sgkte
i dem (sgkestrategi)
e om de sgkte etter ikke-publiserte studier (i for eksempel Trials.gov)
e om det var noen vesentlige begrensninger med hensyn til sprak eller tid (hvis kun
studier pa engelsk er tatt med, kan det gi skjevhet (bias))

Kommentar:

4. Ble kvaliteten pa de inkluderte studiene tilstrekkelig vurdert?

O Ja- O Nei — 0O Uklart
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Tips: Forfatterne ma vurdere den metodiske kvaliteten pa enkeltstudiene pa en fornuftig mate
med gode verktay/sjekklister. Systematiske skjevheter (bias) i hvordan studiene er utfart kan
pavirke resultatene i studiene, og dermed ogsa resultatene og konklusjonene i oversikten.

e Er det oppgitt hvilke verktgy/sjekklister som ble brukt i vurderingen?

e Er verktayet/sjekklisten som ble brukt fornuftig?

e Ble vurderingen gjort av minst to personer uavhengig av hverandre?

Kommentar:

5. Hvis resultater fra de inkluderte studiene er slatt sammen statistisk i en metaanalyse, var
dette fornuftig og forsvarlig?

O Ja - O Nei — O Uklart
Tips:
e Er det klart presisert hvilke sammenligninger som ble gjort?
o Kommer resultatene (effektestimatene med konfidensintervaller) fra enkeltstudiene
klart frem?

e Erenkeltstudiene like nok til & slas sammen? (Har forfatterne for eksempel beskrevet
metoder for & teste heterogenitet?)

e Er analysemetodene som er brukt forklart? (For eksempel random eller fixed effect)

e Huvis det ikke er gjort en metaanalyse, er resultatene fra de inkluderte studiene
narrativt oppsummert? Var det i sa fall fornuftig og forsvarlig?

Kommentar:
Basert pa svarene dine pd punkt 1-5 over, mener du at resultatene fra denne oversikten er til

a stole pa?
O Ja—- O Nei — O Uklart
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Del B: Hva forteller resultatene?
6. Hva er resultatene?

Tips: Vurder
e hvor godt du forstar hovedkonklusjonen i oversikten
e hvordan resultatene er fremstilt, se etter:

o gjennomsnittsforskjell (mean difference)
standardisert gjennomsnittlig forskjell (standardised mean difference)
numbers needed to treat (NNT)
numbers needed to harm (NNH)
odds ratio (OR)
relativ risiko (RR)
relativ risikoreduksjon (RRR)
absolutt risikoreduksjon (ARR)

0O O O O O O O

Kommentar:

7. Hvor presise er resultatene?

Tips: Se pa
e konfidensintervall (K1/CI)
e interkvartilbredde (interquartile range (IQR))

Kommentar:

Del C: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?
8. Kan resultatene overfgres til praksis?

O Ja— O Nei — O Uklart
Tips: Vurder om, og i hvilken grad
e populasjonen (personene) i studiene som inngar i oversikten er representative for de
du mater i praksis
e din praksis skiller seg fra den som omtales i oversikten

Kommentar:

9. Ble alle viktige utfallsmal vurdert?

O Ja - O Nei — O Uklart

Tips: Vurder om, og i hvilken grad det finnes ytterligere informasjon som du ville hatt med i
oversikten

Kommentar:

10. Veier fordelene opp for ulemper og kostnader?

O Ja— O Nei — O Uklart
Tips: Vurder om, og i hvilken grad
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e nytten av tiltaket er verd kostnader og eventuelle bivirkninger
e det er praktiske eller organisatoriske ulemper for deg eller pasienten

Kommentar:
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Vedlegg 4: KBP-lzeringsverktgy

KBP-lzeringsverktgy

Skriv kort, beskrivende og presist

Beskriv den Kkliniske situasjonen som farte til et informasjonsbehov:

Hvilken type kjernespgrsmal er spgrsmalet ditt?
] Forekomst [ Arsak [ Diagnostikk [ Effekt av tiltak [ Prognose
[IErfaringer og holdninger

For spgrsmal om forekomst, arsak, diagnostikk, effekt og prognose, fyll inn de relevante
PICO-elementene:

Population
Intervensjon
Sammenligning
Utfall

For spegrsmal om erfaringer og holdninger, fyll inn de relevante PICo-elementene:

P | Populasjon

I _(Fenomen av)
interesse

Co | Kontekst

Formuler PICO/PICo-spgrsmalet ditt:

Kryss av for kilder du sgkte i:

Oppsummert forskning Primarstudier
UpToDate CJAnnet (spesifisér) [JPubMed/MEDLINE Clinical CJAnNdre (spesifisér)
CIBMJ Best Practice Queries
CICochrane Library LIPsycINFO
JEpistemonikos LICINAHL
LISocINDEX

Hvorfor valgte du disse kildene?

40


http://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/sporsmalsformulering/kjernesporsmal
http://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/sporsmalsformulering/pico
https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/sporsmalsformulering/pico#PICo

Beskriv sgkeordene 0g hvordan du kombinerte dem (lim inn eller legg ved sgkestrategi)

Beskriv inklusjons- og eksklusjonskriterier:

Resultat fra sgk: Legg ved valgt artikkel i fulltekst, eller lenke til artikkel, oppslagsverk eller
retningslinje.

Hva er tema/problemstilling i artikkelen, retningslinjen eller oppslagsverket?

Hvilket studiedesign er brukt? (Begrunn hvorfor dette er et velegnet design for & besvare sparsmalet) (Gjelder ikke for
oppslagsverk)

Hva forteller resultatene? (Hvis relevant: angi effektestimater og informasjon om statistisk usikkerhet)

Kan du stole pé resultatene? (Begrunn hvorfor du kan eller ikke kan stole pé resultatene)

Kan du bruke resultatene i din praksis? (Angi relevante momenter knyttet til overfarbarhet)

Hvordan vil du konkludere, og kan du integrere kunnskap fra artikkelen, oppslagsverket eller

retningslinjen med din kliniske erfaring, pasientverdier og —preferanser i kliniske avgjarelser?
(Skisser f.eks. forslag til handlingsplan)

Hvis du har endret praksis, beskriv endringene:
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Hvis du har endret eller planlegger a endre din praksis, hvordan vil du evaluere dette? Evaluer
ogsa hvordan du selv har fulgt og gjennomfert trinn 1-6 over. Hva var bra og hva vil du gjare
annerledes neste gang?

KBP-leringsverktay er utviklet av Nina Rydland Olsen® og Lillebeth Larun?, etter idé fra Per Olav Vandvik?. Oppdatert av Hilde Stramme?
juli 2018. Oppdatert av Kristine Berg Titlestad® juni 2019. *Hggskulen pa Vestlandet, 2Folkehelseinstituttet.
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