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Samandrag

Skjermteknologi har vorte ein viktig del av kvardagen til bade barn og vaksne. Over alt kor me er, omgir
me oss med skjermar. Tala fra Ungdata-undersgkinga syner at sa mange som 14 prosent av
ungdommane i Noreg nyttar meir enn 6 timar skjerm til dagen. Norske laerarar nyttar meir og meir
skjermrelatert teknologi i undervisninga si, og med ei markant auke etter at skulane vart stengt i mars,
2020. Ungdata-rapporten syner ogsa at det har vore ei auke i sjglvrapporterte psykiske plager hja norsk
ungdom, sidan 2015, men at tala flata ut i 2020. Tal fra Folkehelseinstituttet, FHI, syner at andelen
barn og ungdom med psykiske lidingar har vore aukande fra 2008-2016, og sarleg hja tenaringsjenter.

Tala fra FHI syner om lag det same som dei sjglvrapporterte tala fra Ungdata-undersgkinga.

Malet med denne oppgava er a identifisere relevant forskingslitteratur, for sa & kunne seie noko om

kva konsekvensar forskinga ser at skjermtid har pa den psykiske helsa til barn og unge.

Resultata syner at skjermtid har sma effektar pa den psykiske helsa til barn og unge, og at det er andre
variablar som speler ei stgrre rolle. Der ein ser ein positiv korrelasjon mellom skjermtid og psykiske
vanskar, er ofte konsekvensane stgrre for jenter, enn gutar. Det ser ut til at det er ulikt korleis effektane
av skjermtid er fordelt, etter kva type media barna nyttar. Sosiale media har st@rst konsekvensar for
den psykiske helsa og jenter nyttar seg meir av sosiale media, enn gutar. Ein artikkel har sett pa total
skjermtid, fra bade skulearbeid og fritid. Den finn ikkje negative effektar av skjermtid knytt til

skulearbeid.

Litteraturstudien syner at korrelasjonen mellom skjermtid og psykisk helse hja barn og unge er lag. Det

ser ut til at andre faktorar som fysisk aktivitet og sgvn speler ei minst like stor rolle.



MASPED 3-303 Ida Lillejord 14.05.21

Abstract

Information technology, such as smart phones, gaming consoles and computers has become an
important part of every day for both children and adults. Screens surround us, wherever we go. Figures
from the Norwegian Ungdata-survey show that as many as 14 percent of young people in Norway use
more than 6 hours of screen a day. Norwegian teachers use more and more screen-related technology
in their teaching, and with a marked increase after the schools were closed in March 2020. The
Ungdata report also shows that there has been an increase in self-reported mental illnesses among
Norwegian youth, since 2015. However, in 2020 the increase stopped. Figures from the Norwegian
Institute of Public Health, NIPH, show that the proportion of children and young people with mental
illness has increased from 2008-2016, and especially among teenage girls. These numbers from NIPH

show about the same numbers as the self-reported results from the Ungdata-survey.

The aim of this thesis is to identifying relevant research literature, and thus be able to say something
about the consequences the research identifies between screen time and mental health in children

and adolescents.

The results show that screen time has small effects on the mental health of children and adolescents.
There are other variables that probably plays a greater role. Where a positive correlation is identified,
the consequences are often greater for girls than for boys. It seems to be a difference in how the effects
of screen time are distributed, according to the type of digital technology the children use. Social media
has the greatest consequences for mental health and girls use social media more than boys. One study
examines total screen time, from both schoolwork and leisure time. It does not find negative effects

of screen time associated with schoolwork.

This literature study shows that the connection between screen time and mental health in children
and young people is low. It seems that other factors such as physical activity and sleep play at least as

big a role.
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Forord

Dette er slutten pa tre laererike ar ved Hggskulen pa Vestlandet, Sogndal. Kunnskapane, erfaringane
og venene desse ara har gitt meg er uvurderlige. Kunnskapen har vore nyttig, og den har kome bade
elevar og kollegaer til gode. Arbeidet med oppgava har leert meg at alt er ikkje sa svart kvitt som det

vert framstilt.

Saerleg det siste aret har vore travelt. Dagane har hovudsakleg dreidd seg om & balansere studiet, jobb
og familie pa ein best mogeleg mate. Pandemien kom i 2020 og la ein dempar pa tilvaeret. Studietida
er kanskje det som for har vorte mest raka av pandemien. Fgrelesningane vart gjort digitale, og den
sosiale delen av studiane vart kraftig redusert. Heldigvis har eg klart & gjennomfgra studiet, men ikkje

utan hjelp. Det er mange a takke.

Forst vil eg takke rettleiaren min, Géran Soderlund. Bade hans faglege og personlege eigenskapar har
fatt meg igjennom dette arbeidet, med helsa i behold. Han er ein talmodig mann. Svara eg har fatt har

alltid vore til nytte og hjelp. Takk!

Eg vil ogsa rette ein takk til kollegaene mine pa Brekke barnehage og skule, for & har helde ut med meg
desse tre ara. Det er tungt a ha ein kollega som er pa jobb ein dag og vekke den neste, men dei har

vore talmodige og greie med meg. Takk!

Kullet mitt i Sogndal er ein kjekk gjeng og eg har alltid sett fram til samlingane. Gjengen har vore flinke
til 8 oppmuntre og hjelpe kvarandre gjennom studiane, anten pa Facebook-gruppa var eller pa telefon.
Ei seerleg takk vil eg rette til Gunn, Grete, Tallak og Karstein. Det beste eg har fatt ut av desse ara er

venskapet med dykk. Det betyr mykje for meg.

Til sist vil eg takke Frode og ungane. Tre ar er til endes. Me klarte det!

Matredal, 14.05.21

Ida Lillejord
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1 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for val av tema

For barn og unge som veks opp i dag er skjermbruk noko sjglvsagt og normalt. Medietilsynet sin rapport
Barn og medier 2020 (Medietilsynet, 2020) syner at 97 prosent av alle barn og ungdom mellom 9 og
18 ar har eigen mobiltelefon, 86 prosent av gruppa melder at de speler dataspel, 90 prosent er pa eitt
eller fleire sosiale media (YouTube, Snapchat og TikTok er dei tre mest vanlege sosiale media barn
brukar) (Medietilsynet, 2020). Tal fra 2019 syner at sa mange som 99 prosent av Noreg sin befolkning
mellom 9 og 79 ar har tilgang pa mobiltelefon, av desse er 95 prosent smarttelefonar, 93 prosent har
tilgang pa fjernsynskanalar, 69 prosent har nettbrett, 98 prosent har tilgang pa internett, 92 prosent
har PC heime og 53 prosent har tilgang pa spelkonsollar (Schiro, 2020). All denne teknologien er
skjermbasert, og som tala syner er skjermen blitt ein stor del av kvardagen til dei aller fleste nordmenn.
Det er typisk for ungdom a nytte fleire av desse media samstundes. Dei kan bruke spelkonsoll,
samstundes som dei nyttar telefonen eller PC (Przybylski & Weinstein, 2017), og ei undersgking blant
120.115 britiske ungdommar synte at 99.9 prosent rapporterte at dei hadde ei eller anna form for

skjermtid kvar dag (Przybylski & Weinstein, 2017).

Om lag kvart tredje ar gjennomfgrer OsloMet Ungdata-undersgkinga blant alle norske ungdommar,
frad 12-18 ar. Rapporten (Bakken, 2020) syner at 14 prosent av norsk ungdom nyttar meir enn 6 timar
framom skjerm i Igpet av dggeret, utanom skuletida. Berre 4 prosent rapporterer at dei nyttar mindre
enn ein time i dggeret. Dei fleste, 28 prosent, nyttar 3-4 timar framom skjerm kvar dag (Bakken, 2020).
Denne andelen har auka sidan 2015. Det er liten forskjell mellom kjgnna (Bakken, 2020). Hja jenter
har andelen som nyttar mellom 3 og 4 timar skjerm per dag auka fra ca 16 prosent i 2011 til nsermare
20 prosent i 2016 (Bakken, 2017). Etter dette har trenden vore stabil. Ungdata-undersgkinga ser pa
skjermtid pa fritida, ikkje i skuletida (Bakken, 2020). Det er ei signifikant forskjell i kva media gutar og
jenter nyttar skjermtida pa; jenter nyttar meir tid pa smarttelefonar, PC og TV, mens gutar nytta meir

tid pa videospel, bade pa PC og konsoll (Przybylski & Weinstein, 2017).

D3 koronapandemien kom til Noreg i februar 2020, vart skulane stengt og samtlege elevar i Noreg fekk
digital heimeundervising, via ulike teknologiske plattformar. Korleis dette har endra bruken av
skjermteknologi i skulen vil syne seg. Ein veit at bruken av digital teknologi i skulen har auka betydeleg
sidan 2016 (Fjgrtoft et al., 2019). 12019 sa 1 av 5 elevar pa 4. trinn at dei nytta datamaskin meir enn 4
timar per dag i undervisinga, nzaer halvparten av sjuandeklassingane meldte om det same. P3
vidaregaande svara meir enn 84 prosent at dei nytta datamaskin meir enn 4 timar per skuledag

(Fjgrtoft et al., 2019). Tala over syner at om lag 1 av 3 tendringar rapporterer om meir enn 7 timar

8
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skjermtid til dagen. Framleis manglar det retningslinjer for bruk av skjermteknologi i skulen. Det er opp
til kva enkelt skule og laerar a avgjere kva som er forsvarleg bruk. Konsekvensane av auka skjermbruk i
skulen er ikkje dokumentert. Det er behov for meir forsking pa samanhengar mellom fysisk aktivitet,
skjermtid (passivitet) og helse (WHO, 2020). Ein kan ogsa lese i media at det etterlyses forsking som
kan seie kva effektar hgg skjermtid har pa skuleprestasjonar og kognitiv utvikling hja barn. Fleire
leerarar stiller spgrsmal med kva effektar og konsekvensar dei teknologiske nyvinningane har a seie for
elevane (Skar & Bierud, 2021). Ei eksperimentell norsk studie undersgkte leseforstding pa skjerm
versus papir, og resultata synte at leseforstainga vart hggare nar elevane fekk lese pa papir (Stgle et

al., 2020).

Livskvaliteten blant norske ungdommar er hgg. 9 av 10 meiner at «livet er bra» og 8 av 10 seier dei har
det dei ynskjer seg i livet. Gutar er generelt meir nggd enn jenter. Samtidig syner data at 15 prosent av
norske ungdommar opplever at dei manglar energi, og dei ser ikkje optimistisk pa framtida (Bakken,
2020). Det har dei siste ara vore ei auke i sjglvrapporterte psykiske plager, 2020 var fyrste aret utan
auke i tala. Jentene rapporterer meir bruk av psykolog/helsestasjon/helsesjukepleiar, enn gutar.
Jentene har ogsa oftare hovudpine (Bakken, 2020). Gutane er meir nggde med helsa si, enn jentene —
som rapporterer om fleire psykiske plager enn gutane (Bakken, 2020). Blant jenter pa 15-17 ar har
andelen jenter med plager i sa stor grad at dei kan reknast som symptomatiske, auka fra 5 til 7 prosent
i perioden 2001 til 2016. Dei hyppigaste plagene er depresjon, angstlidingar, eteforstyrringar og

tilpassingsforstyrringar (Suren et al., 2018).

| fagterminologien er det fleire omgrep som vert nytta for 3 uttrykke den aktiviteten og tida barn og
unge nyttar ved skjerm. Med skjerm meinas a nytte seg av skjermbasert teknologi, som til dgmes;
nettbrett, mobiltelefon, datamaskin, TV og spelkonsollar. | engelsksprakleg forsking er det ofte denne
tida som vert nytta som eit mal pa kor lenge ein er eksponert for skjerm. | forsking vert denne tida ofte
referert til som «screen time» (Oberle et al., 2020) og/eller «sedentary behaviour» (Nihill et al., 2013).
Skjermbruk og skjermtid er i praksis to ord for same omgrepet. Det syner til all bruk av skjermteknologi,
anten aktivt eller passiv bruk. Forskjellen mellom aktiv og passiv bruk vil vere skjermrelaterte
aktivitetar, som krev ulikt grad av aktiv handling hja brukaren. Til dgmes vil tv-kikking vere meir passivt,

enn til dgmes gaming eller a skrive pa pc. Vidare i oppgava vert omgrepet skjermtid nytta.

Digitale media er eit samleomgrep for digital skjermbasert teknologi (t.d. smarttavler, datamaskiner,
nettbrett), som vert nytta heime, pa fritida og i skulen. Barn er aktive brukarar, og dei tek i bruk den
nye teknologien etter som den dukkar opp. Ofte nyttar dei fleire media samstundes (Przybylski &

Weinstein, 2017). Konsekvensane av at skjermtida aukar, bade privat og pa skulen, er ikkje alltid like
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klare. Ein studie syner at nivaa av einsemd, sgvnvanskar og depresjon hja ungdom steig, etter at

smarttelefonane vart allemannseige (Twenge & Campbell, 2018).

Media baserer seg ikkje alltid pa forsking, men den informasjonen ein far fra media kan fort verte ei
sanning. Ei kvalitativ undersgking der ein intervjua 368 barn om kva dei trudde kunne vere
konsekvensen av eigen skjermbruk, synte at barna frykta dramatiske konsekvensar bade fysisk og
psykisk, av for mykje skjermtid (Cernikova et al., 2018). Frykta var basert pa informasjon barna hadde
fatt fra vaksne og media. Det er viktig med eit korrekt og nyansert bilete av konsekvensane skjermtid

har pa barn og unge, og at denne kunnskapen baserer seg pa fakta, og ikkje pa tru og synsing.

Med denne oppgava ynskjer eg a gi eit meir korrekt bilete av dei faktiske konsekvensane skjermtid har
pa barn og unge si psykiske helse, basert pa kva nyare forsking seier om skjermtid og psykisk helse hja

barn og unge.

1.2 Problemstilling og avgrensing

Pa grunnlag av informasjonen som vart beskrive i innleiinga vil eg i denne litteraturstudien gi eit best

mogleg dekkande svar pa fglgande problemstilling:
«Kva seier nyare forsking om samanhengar mellom skjermtid og psykisk helse hjG barn og ungdom?»

Som nemnt i innleiinga finst det framleis lite kunnskap om kva effektar auka skjermtid har pa barn og
unges psykiske helse (WHO, 2020), men dette er eit forskingsomrade i vekst (sja figur 3). Media flgymer
over av svar og anbefalingar om kva som er passe skjermtid, og kva konsekvensar for mykje skjermtid
kan ha for barn og ungdom. Det kan stillast spgrsmal til kor denne informasjonen kjem i fra, og i kva
samanheng den er relevant (Cernikova et al., 2018). Med denne oppgava ynskjer eg a sja etter kva
samanhengar forsking finn mellom barn og unge si psykiske helse og skjermtid. Barn sin hjerne er
sveert plastisk. | dette ligg hjernen si evne til 3 la erfaringar permanent integrerast i hjernestrukturen,
og pa den maten danne nye synapsar og permanente endringar av hjernen (Greenough & Black, 2013).
Basert pa denne kunnskapen er det realistisk a tenke at alle dei erfaringane barn og unge gjer seg
gjennom skjermar, vil verke inn pa den psykiske helsa bade pa kort og lang sikt, pa lik linje med andre

erfaringar.

Spkestrategi og resultata vil verte presentert, og funna vert drgfta i drgftingsdelen.

10
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1.3 Struktur/Disposisjon

Oppgava byggjer pa ein IMRaD struktur.

Kapittel 1 er innleiinga, som viser bakgrunn for oppgava og val av problemstilling. Kapittel 2
presenterer metoden som er nytta, og korleis eg har gatt fram for a finne artiklane som har danna
grunnlaget for oppgava. Desse funna vert presentert som resultata i kapittel 3. Alle inkluderte artiklar
vert presentert i ein tabell (sja vedlegg 1). Den vil vise forfattar/-ane av artiklane, ar for publisering,
alder pa dataa, type studie, tal informantar (n) og kort kva studien handlar om. Resultata dannar
grunnlaget for drgftinga i kapittel 4. Drgftinga vert tematisk, basert pa dei viktigaste funna fra

resultatdelen. | kapittel 5 kjem det ein konlusjon basert pa resultata og drgftinga.

Referanselista inkluderer artiklane som er nytta i litteraturstudien, samt anna litteratur referert til i

oppgava.

11
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2 Metode

Oppgava er eit litteraturstudie. Eit litteraturstudie presenterer ikkje eigen empiri, men har som mal a
samanfatte kunnskap fra ulik forsking, innan same emnet (Stgren, 2019). P4 den maten kan eit
litteraturstudie danne ny kunnskap, basert pa forsking. Ein systematisk litteraturgjennomgang skal gi
oversikt over eksisterande forsking med eit kvalifisert og kritisk blikk (Malterud, 2017). Metoden skal
sgrge for at lesaren far ei god oversikt over den relevante forskinga, og kunnskap om kvaliteten pa den

forskinga som er gjort.

Malet med oppgava er a finne ut kva nyare forsking seier om konsekvensane skjermbruk har pa barn
og unge si psykiske helse. For a finne fram til relevante forskingsartiklar gjennomfgrte eg eit
litteratursgk i fire databasar. Sgket er dokumentert i eit flow-skjema, basert pa retningslinje fra
PRISMA-P (Moher et al., 2015). Sgka skal kunne etterprgvast. Framgangsmaten for sgka og spkestreng

vert forklart nedanfor.

| forkant av sgket gjennomfgrte eg fleire pilotsgk. Eg ville i utgangspunktet skrive om skulefraveer,
skjermtid og psykisk helse, da det er relevant for arbeidet mitt i skulen. Dette fann eg ingen litteratur
om, derav enda eg med ei problemstilling om skjermtid og psykisk helse. | pilotspka prgvde eg
spkestrengar som nytta seg av ulike diagnosar, i staden for psykisk helse (mental health). Det gav lite
treff, samstundes som bruk av diagnosetermar i sgkestrengen fgreset at skjermtid fgrer til diagnosar
eller sjukdom. Med a nytte meg av psykisk helse i sgkestrengen, hapar eg a finne studiar som kan seie
noko om bade positive og negative konsekvensar av skjermtid, og pa den maten kunne gi eit objektivt

og nyansert bilete av konsekvensane av skjermbruk.

2.1 Avgrensing av sgket

For & komme fram til ngkkelorda eg skulle bygge sgkestrengen pa, nytta eg eit PICO-diagram
(Helsebiblioteket, 2016). PICO-tabellen er eit hjelpemiddel for & finne best mogeleg sgkestrategi/
spkestreng. Ved at ein legg inn orda fra problemstillinga si, vil ein komme fram til ngkkelorda som
databasane nyttar. Tabellen gir ein sgkestrategi basert pa fire forskjellige element;
populasjonsutvalet(P), intervensjon (1), kontrollgrupper eller samanlikningsvariabel (C) og utfall (O).
Alle elementa treng ikkje nyttast i sgket. Fleire element vil gi faerre treff i databasane. Dei engelske
ngkkelorda i tabellen har eg henta fra MeSH (Medical Subject Headings). Dette er standardiserte
emneord, ngkkelord eller spkeord. Standardiserte emneord gjer at ein ikkje treng tenke pa synonyma
til sekeorda, korleis dei stavast eller ulike endingar.
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Tabell 1 syner PICO-diagram, der populasjonen (P) er definert som barn og ungdom, dette gir det
engelske ngkkelordet child* og adolescent*. Det vert nytta trunkering i sgka, i form av * etter rota av
ngkkelordet. Dette vil inkludere alle ord med same rota av ordet i sgket (Helsebiblioteket, 2016). Til
dgmes vil child* inkludere treff med bade child, children og childhood i treffa. Intervensjonen (l) er
skjermtid. Problemstillinga avgjer at det ikkje skal leggast inn sgkeord for samanlikning eller kontroll,
derfor vil (C) sta tom. Utfallet er effekten skjermtid har pa barn/ungdommar si psykiske helse,
ngkkelordet som er nytta er psykisk helse. Pa engelsk vert ngkkelorda; child*/adolescent* (P), screen

time (1) og mental health (O).

Tabell 1: PICO-skjema

P I C 0
(populasjon) (intervensjon) (kontroll/saman- (utfall)
likningsutval)
Norsk | barn skjermtid nsykisk helse
ungdom
MeSH - | child® screen time mental health
engelsk | adolescent™

2.2 Kritisk vurdering av artiklane

Ei kritisk vurdering av artiklane skal sgrge for at den metodiske gjennomfgringa og konteksten for
gjennomfgringa vert vurdert (Frambach et al., 2013). Fgrste trinn i ei kritisk vurdering er a finne ut om
artikkelen har ei klart formulert spgrsmalsstilling og om designen er eigna for a finne svar pa
spgrsmalsstillinga. Vidare ma ein finne ut om ein kan stole pa resultata, og om dei er relevante for mi
spgrsmalsstilling. Utvala bgr vere representativt for det ein skal undersgke, og store nok. Ein god studie
fortel korleis utvalet er sett saman, og korleis det er fordelt i hgve til dgmes; alder, kjgnn, etnisitet,
utdanning m.m. Det bgr ogsa ligge fgre ei forklaring og samanlikning av eventuelle frafall i

undersgkinga, der det kjem tydlege fram om frafallet er heterogent for gruppa, eller om ein har frafall
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av ein homogen del av utvalet. Om mogeleg bgr ein nytte kontrollgrupper (Frambach et al., 2013).
Malemetodane ma vere valide, og datainnsamlinga standardisert, altsa gjennomfgrt likt for alle. Det
bgr kunne seiast noko om pa kva mate resultata kan skuldast tilfeldigheiter (signifikans), og kor vidt

dei er relevante.

2.2.1 Reliabilitet og validitet i forskinga

Raliabiliteten (palitelegheit) seier noko om i kva grad me kan stole pa resultata i studiane. Forholdet
mellom det me ynskjer og male og det me faktisk maler er reliabilitet. Er det eit misforhold mellom
desse to, sa er det ein malefeil. Ein skil mellom tilfeldige malefeil og systematiske malefeil. Dei
systematiske malefeila fgl eit mgnster, dei tilfeldig er tilfeldige. Stor grad av tilfeldige malefeil vil

redusere reliabiliteten i forskinga, og dataa er lite valide (Tufte, 2018).

God validitet i forskinga vil seie at ein har lite malefeil i datagrunnlaget sitt, og at ein undersgker det
ein faktisk har tenkt & undersgke. Systematiske feil vil gjere at ein kan komme til & undersgke andre
fenomen, enn dei ein har tenkt 3 undersgke. Svara forskinga da gir, vil verte lite valide. Tilfeldig malefeil

er ikkje like alvorlege, sa lenge dei ikkje ferekjem i stort omfang (Tufte, 2018).

2.3 Kriterium for inkluderte artiklar

Inkluderingskriteria vart sett i forkant av sgka, for a sikre at relevante artiklar vert inkludert i oppgava,

og at kvaliteten pa artiklane er god. Sgka baserte seg pa PICO-diagrammet. Sja tabell 1.

2.3.1 Kriterium for a inkludere studiar
e fra fagfellevurderte journalar, eller fagfellevurderte vitskapelege tidsskrift
e populasjon fra 0-20 ar
e artiklar som undersgker skjermbruk og psykisk helse hja aldersgruppa
e kvalitative studiedesign
e kvantitative studiedesign
o eksperimentelle studiedesign

e primaerstudie
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2.3.2 Kriterium for G ekskludere studiar
e artiklar med lite datagrunnlag
e artiklar med datagrunnlag eldre enn 10 ar
e artiklar knytt til koronaviruset/ COVID-19
e sekundeerstudie

e studiar der skjermtid er undersgk som ein tilfeldig variabel

Eg vel vekk artiklar som knyt skjermbruk og psykisk helse til COVID-19 pandemien. Dette er relevant
for ei kort periode, samstundes som det er mange andre variablar knytt til pandemien. Eg vil likevel
drefte kva konsekvensar pandemien far pa skulen og bruk av skjermbasert teknologi i undervisninga.
Eg vil sja pa effekten skjermtid har pa barn, i det daglege. Dette vere seg i skulen og pa fritida. Oppgava

skal basere seg pa primaerstudie.

2.4 Sokeprosessen

PICO —tabellen la grunnlaget for sgkestrengen som vart nytta i sgka. Litteratursgket vart gjennomfgrt
i OVID. Ved a gjennomfgre sgka i OVID kan ein velje ut fleire databasar a gjere sgket samstundes.
Databasane som var valt ut var Embase (1996 til desember 2020), MEDLINE (1946 til desember 2020)
og Psycinfo (2002 til desember 2020). Emneorda var henta fra MeSH. Embase nyttar ei emneordliste

kalla Emtree, men emneorda fra MeSH er inkludert i denne.

Spkestrengen i sgket tek utgangspunkt i PICO-skjemaet i tabell 1, og vart gjennomfgrt pa engelsk. Sgk
pa norsk gav ingen treff i desse databasane. Sgkestrengen inkluderte boolske operatgrar, for a
avgrense funna ytterligare. Emneorda vart kombinerte med AND og OR. Operatgren AND sg@rger for at
alle emneorda er til stades i artikkelen, og OR gjer at eit eller eit anna emneord er med, i dette tilfellet
var OR nytta mellom emneordet child (barn) og adolescent (ungdom). Pa denne maten gav sgket treff

pa artiklar som bade omhandle barn og ungdom.
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Spkestrengen som vart nytta i sgket er:

(screen time AND (child* OR adolescent*) AND mental health)

Sgket i OVID gav til saman 321 treff, etter at duplikatartiklar vart tatt bort var det 206 artiklar att. Desse
vart selektert ut i to trinn. Fgrst vart alle titlar og samandrag lesne for a finne dei som samsvara med
kriteria for inkludering og eksklusjon. Artiklane som var att, vart lesne i fulltekst, og vurdert etter gitte

kvalitetskriterier (Frambach et al., 2013). Sja: Kritisk vurdering av artiklane.

Psykisk helse (mental health) er eit vidt omgrep a nytte i sgkestrengen, men det fangar opp sub-
kategoriar som til dgmes angst, depresjon, atferdsvanskar og emosjonelle vanskar. Psykisk helse
ekskluderer heller ikkje fravaer av vanskar, og vil derfor kunne gi treff i forsking som syner fraveer av
vanskar og god psykisk helse. Malet med litteraturgjennomgangen er 3 gi eit best mogeleg nyansert

bilete av konsekvensane forskinga ser at skjermtid har pa barn og unge si psykiske helse.
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2.5 PRISMA - oversikt over inkluderte artiklar
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2.6 Ulike studiedesign — ulike kvalitetar

Inkluderingskriteria inneheld alle studiedesign. Ulike studiedesign har ulike styrkar og svakheitar.
Nedafor vert dei ulike eigenskapane med dei inkluderte studiedesigna kort samanfatta. Ulike design
nyttar seg av ulike utval. Mykje av styrken til studia ligg i utvalet av informantar, og pa kva mate desse
er valt ut til a delta i undersgkinga. Samfunnsforsking og medisinsk forsking nyttar ulike namn for same

designa. Begge er tatt med i overskriftene nedanfor.

2.6.1 Eksperimentelle design/ Randomisert kontrollert studie

Eksperimentelle design tilfgrer ein intervensjon eller ei endring til eit utval, for a3 male utfallet av dette.
Studia har som mal & seie noko om fgrekomst, fordeling av, korrelasjon og kausale samanhengar.

Studia bygger pa tidlegare forsking og kjent teori (Drageset & Ellingsen, 2009).

Dette er eit godt design for & male effekt av tiltak. Designet nyttar seg av kontrollgruppe og
tiltaksgruppe. Gruppene vert valt tilfeldig (randomisert), for a8 ta hggde for ulikskapar mellom
gruppene som kan verke inn pa resultata. Malingar over ei tid vil seie noko om effekt av tiltak, ved a
samanlikne gruppa med og gruppa uten tiltak. Storleiken pa utvala vil kunne seie noko om kvaliteten
pa funna, eit st@grre utval vil gi eit sikrare svar. Det vil vere mogeleg a trekke slutningar og a generalisere

funna.

Designet kan vere vanskelig a giennomfgre, og det vil alltid vere ein menneskeleg faktor som kan verke
inn pa variablane i forsgket (Drageset & Ellingsen, 2009). Bias og etiske tilhgve bgr vere drgfta i

artikkelen.

2.6.2 Kuvasi-eksperimentelle design/ RCT utan randomisering

| desse forsgka er utvalet ikkje tilfredstillande randomisert, som i eit eksperimentelt design.
Eksperimenta er giennomfgrt som ein RCT studie elles. Fordelen er at ein med dette kan gjennomfgre
eksperiment i naturlege omgjevnadar, og ulempa er at det gir mindre kontroll enn med randomisering.
Usikkerhet rundt samanlikningsgrunnlaget gjer at variasjonar i den faste variabelen kan skuldast andre

faktorar enn den uavhengige variabelen (Drageset & Ellingsen, 2009).
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2.6.3 Ikkje eksperimentelle design/korrelasjonsstudie/observasjonsstudie

Desse designa kan gi svar pa fgrekomst, fordeling, samanlikning og korrelasjon mellom variablar.

Tverrsnittstudiar er eit mykje brukt design. Ofte skaffar ein data gjennom at utvalet svarar pa ei
spgrjeundersgking. Dette kan gi store utval og mykje data, som kan vere relativt lett a samle inn.
Ulempene med designet at dataa berre gir eit augneblinksbilete. Den er darleg til & stadfeste kausale
arsakssamanhengar, og den seier lite om andre samanhengar som kan verke inn pa variablane

(Drageset & Ellingsen, 2009). Tversnittundersgkingar er eigna for a stadfeste eksisterande teori.

Ein kohortstudie/ longitudinell studie har eit design som fgl utviklinga i ei gruppe over tid. Designet er
eigna for & avdekke fgrekomst, tendensar og avdekke samanhengar. Ulempa er at ein kan misse

deltakarar undervegs, noko som kan svekke resultatet (Drageset & Ellingsen, 2009).

Retrospektive design/kasus-kontrollstudie vert nytta for 8 samanlikne to ulike grupper. Kasusgrupper
vert samanlikna med kontrollgrupper, i hgve enkelte faktorar. Desse designa er svakare enn eit kohort

studie (Drageset & Ellingsen, 2009).

2.6.4 Kuvalitative design

Designet har som mal & forstd kvifor individ tenker og handlar som dei gjer. Dataa vert henta fra
intervju eller analyse av tekstar. Designet baserer seg pa forskaren/-ane si subjektive forstaing.
Metodetriangulering er eit design kor ein kombinerer kvantitative data med kvalitative intervju, for a

utvikle ny kunnskap (Drageset & Ellingsen, 2009).

2.7 Etiske omsyn

Eit litteraturstudie legg ikkje dei same etiske vurderingar til grunn, som anna type forsking. Arsaka er
at svara pa spgrsmala ein stiller skal finnast i publisert litteratur, og ikkje direkte fra menneske. Likevel
er det etiske omsyn 3 ta ved eit litteraturstudie. Desse omsyna er saerleg knytt til korrekt attgiving av

forskingsresultat og kreditering av forskingslitteratur (Forsberg & Wengstrom, 2015).

| denne typen oppgaver skal alle funn etter sgka er gjennomfgrt vurderast etter gitte inklusjon- og
eksklusjonskriterium. Dette skal sikre at all relevant forsking vert vurdert, angitt og kreditert korrekt.

Bade forsking som stgtter og avkreftar hypotesen skal vurderast og tas med i resultatet, om
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inkluderingskriteria elles stemmer (Forsberg & Wengstrém, 2015). Sgkeprosessen og utval skal vera

transparent og gjerast tydelig til kjenne for lesaren.
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3 Resultat

Litteratursgket identifiserte 321 artiklar i OVID (Embase, MEDLINE og PsycInfo), av desse vart 281
fierna da dei anten var duplikat (n = 115), eller ikkje oppfylte inklusjonskriteria basert pa tittel og/eller
samandrag. | tillegg til desse er 1 artikkel identifisert og inkludert i litteraturgjennomgangen. Artiklane
vert presentert i ei skjematisk oversikt (vedlegg 1). Oversikta syner forfattar/-ar, arstal for publiserting,
alder pa dataa, type studiedesign, storleik pa utval (n) og hovudfunn. Dei er sortert alfabetisk, etter
studiedesign. Studiedesigna som er inkluderte er tverrsnittundersgkingar (n = 27), longitudinelle
studiar (n = 8), kohortstudiar (gjentekne tverrsnittundersgkingar) (n = 3), retrospektive studiar (n = 1),
randomisert kontrollert studie (n = 1) og kvalitative studiedesign (n = 1). Utvala spenn i fra 9 manadar
til 20 ar i alder. Det totale talet pa inkluderte artiklar vart 41 (vedlegg 1). Alder pa data er tatt med for
a kunne seie noko om relevans i 2021, pa grunnlag av den teknologiske utviklinga. Dette vil verte drgfta

sidan.

| dette kapitlet vil hovudfunna fra litteraturgjennomgangen bli presentert tematisk. Etter 8 ha funne
fram til artiklane som skulle inkluderast i litteraturgjennomgangen, vart metode og resultata
gjennomgatt i alle dei aktuelle artiklane. Utvala i undersgkingane som er inkludert spenn fra 145 til
388.275. Mange av studiane er tverrsnittundersgkingar. Tverrsnittundersgkingane syner korrelasjon
mellom ulike variablar, men dei er ikkje eigna til & seie noko om dei kausale samanhengane ein treng
for a kunne generalisere funna. Korleis dette verkar inn pa slutningane i denne litteraturstudien vil

verte drgfta i neste kappitel.

Gjennom a samanlikne resultata i dei ulike studiane ser ein positiv korrelasjon mellom skjermtid og
psykiske vanskar, forskjell mellom kjgnna og kvaliteten pa skjermtida. Vidare vil desse funna verte
vektlagt i litteraturgjennomgangen; psykisk helse, forskjell mellom kjgnna og ulike typar skjermtid.
Psykiske helse er eit vidt omgrep, som i hovudsak omhandlar den mentale helsa. Helse er eit vanskeleg
omgrep a definere, men det seier noko om i kva grad ei liding eller symptom er til stades, eller ikkje
(Lorem, 2014). Omgrepet famnar fra total fraveer av vanskar; altsd god helse, til ei opphoping av
vanskar, som da vil verte rekna som ei darleg helse. Samla sett vil desse omgrepa omhandle den totale

tilstanden av var mentale helse (WHO, 2020), ikkje i kva grad vanskar er til stades eller ikkje.

Skjermtid er tid nytta pa ulike media knytt til skjerm, i dei inkluderte studiane er desse media inkludert;
gaming (spelaktivitetar knytt til handhaldne konsollar, stasjonaere konsollar eller PC), PC (nytta til spel,
kommunikasjon, sosiale media eller sgk pa internett), TV/video, mobiltelefonar (smarttelefonar nytta

til strgyming av musikk/video), sosiale media (Snapchat, Twitter, Instagram og liknande), internettsgk,
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chattefunksjonar og nettbrett (vert nytta pa same mate som PC og smarttelefon). Ei undersgking

inkluderte skjermtid i skuletida (Babic et al., 2017).

Det vert nytta ulike instrument for @ male psykisk helse hja barn og unge. Fleire nyttar seg av SDQ -
Strength and Difficulties Questionnaire (Styrkar og veikskapar) (Aggio et al., 2015; Allen & Vella, 2015;
Kahn et al., 2020; Nigg et al., 2020; Song et al., 2020; Thomas et al., 2020), andre av Child Behavioural
checklist (CBCL) (Sampasa-Kanyinga et al., 2020; Schreck et al., 2016). SDQ er eit spgrjeskjema for a
kunne kartlegge psykiske vanskar, men ogsa ressursar hja barn og unge i alderen 4-16 ar. Testen bestar
av tre ulike skjema; sjglvrapportering, foreldre-skjema og eitt for barnehage/skule. Spgrjeskjemaet
bestar av 25 spgrsmal, og kan delast inn i fem delskalaar; emosjonelle symptom, atferdsvanskar,
hyperaktivitet, venneproblem og prososiale dugleikar. Dei fire fyrste kategoriane syner totale vanskar,
den siste syner prososiale dugleikar (Allen & Vella, 2015). Dei fire fgrste skalaane kan igjen delast inn i
to sub-kategoriar: internaliserte- og eksternaliserte symptom. Emosjonelle symptom og venneproblem

er internaliserande vanskar, hyperaktivitet og atferdsvanskar kjem under eksternaliserande vanskar.

Child Behavioural Checklist (CBCL) er eit instrument som kartelegg atferdsvanskar hja barn.
Instrumentet har tre hovudskarar, pa lik linje med SDQ; internaliserande vanskar, eksternaliserande
vanskar og total skare. Testen har atte subskalaar som maler sosiale problem, tilbaketrekking,
somatiske plager, tankeproblem, bekymring, vanskar med merksemd, aggressiv atferd og
regelbrytande atferd. Testen er rekna for a ha god reliabilitet og sensitivitet (Sampasa-Kanyinga et al.,

2020).

3.1 Skjermtid og psykisk helse

36 artiklar synte ulik grad av positiv korrelasjon mellom skjermtid og psykisk vanskar. Artiklane som er
inkludert i denne litteraturgjennomgangen nyttar omgrep som; darleg psykisk helse, redusert psykisk
helse, redusert livskvalitet, internaliserte vanskar (angst og depresjon), eksternaliserte vanskar
(atferdsvanskar, reguleringsvanskar) og prososiale dugleikar. Psykisk helse som omgrep utgjer
summen av bade velvaere og psykiske vanskar, der nivaet av vanskar kan verke inn pa graden av
opplevd velvaere (Twenge & Farley, 2020). God psykisk helse er rekna som lage niva av psykiske
vanskar, og vil vere avgjerande for ein god livskvalitet, bade i barndom, ungdomstid og vaksenliv (Nigg

et al., 2020).

Ei ofte nytta grovinndeling av psykiske vanskar er internaliserande vanskar og eksternaliserande

vanskar (van Genugten et al., 2017). Fleire av artiklane som syner korrelasjon mellom skjermtid - angst
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og skjermtid - depresjon er dei same. Desse vert derfor drgfta under same tema. Dei vanlegaste
internaliserande vanskane er; depresjon, angst og darleg sjglvtillit (Suchert et al.,, 2015).
Eksternaliserande vanskar er i hovudsak ulike former for atferdsvanskar/normbrytande atferd; vanskar
med merksemd, hyperaktivitet, aggresjon (van Genugten et al., 2017). Nar problema finst i sa stor grad
at det verkar negativt inn pa barnet, familien og andre rundt barnet, sa er det a rekne som ein vanske

(Sampasa-Kanyinga et al., 2020).

Det er ein positiv korrelasjon mellom mengda skjermtid og psykiske vanskar (Allen & Vella, 2015;
Arbour-Nicitopoulos et al., 2012; Bang et al., 2020; Barthorpe et al., 2020; Hoare et al., 2014; Loewen
et al., 2019; Maras et al., 2015; Nigg et al., 2020; Patte et al., 2020; Sampasa-Kanyinga et al., 2020;
Song et al., 2020; Thomas et al., 2020; Twenge & Campbell, 2018; Twenge & Farley, 2020; Twenge et
al., 2018). Det er vist at livskvaliteten (fraveer av vanskar) gar ned proporsjonalt med at skjermtida
aukar (Herman et al., 2015; Twenge & Campbell, 2018; Twenge et al., 2018), og skjermtid under to
timar dagleg vil auke sannsynet for god psykisk helse (Bang et al., 2020). Barna sjglv trur at hgg
skjermtid har ekstreme konsekvensar for deira eiga psykiske helse, noko som er basert pa kva dei vert
fortalt av vaksne og media (Cernikova et al., 2018). Fleire land rar fra ei skjermtid over 2 timar dagleg,
men forskinga syner at dei alle fleste ungdomar har meir skjermtid enn dette (Bang et al., 2020;
Herman et al., 2015; Oberle et al., 2020). Lage til moderate mengder skjermtid ser ut til a vere tilradeleg

(Ferguson, 2017; Przybylski & Weinstein, 2017; Twenge & Campbell, 2018).

Ein randomisert kontrollert studie finn ingen effekt pa den psykiske helsa, nar skjermtida gar ned (Babic
et al., 2016). Ei artikkel synte at skjermtid har like stor negativ effekt pa den psykiske helsa, som a ete
poteter jamleg (Orben & Przybylski, 2019), og 0,4 prosent av variasjonen i psykisk helse kunne

forklarast med skjermtid.

Samanhengane mellom skjermtid og psykisk helse er svake, men til stades. Konsekvensane av psykiske

vanskar hja barn og unge er alvorlege, sjglv om risikoen er liten.

3.1.1 Internaliserande vanskar

Blant dei internaliserande vanskane finn ein vanskar relatert til angst, depresjon og vanskar med
sj@lvbiletet (Sampasa-Kanyinga et al., 2020) hja barn og unge. Angst er kjenneteikna av utprega og
tildels urasjonell redsle, fobiar, panikk eller bekymring (Khouja et al., 2019). Angsten kan knytast til ting

og/eller situasjonar, eller ingen av desse to. Angst kan delast inn i fire dimensjonar; generalisert angst
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(ikkje knytt til ting eller situasjonar), sosial angst (knytt til folk og/eller situasjonar), angst for a verte
skadd/d@y, separasjonsangst/panikkangst (Maras et al.,, 2015). Depresjon vert kjenneteikna av
vedvarande nedstemtheit eller kjensle av a vere trist (Zhu et al., 2019), og lite optimisme bade i hgve
notida og framtida (Khouja et al., 2019). Depresjon hja barn kan komme til syne gjennom irritabilitet,
tilbaketrekking, sgvnvanskar og konsentrasjonsvanskar. Kjensla av nedstemtheit og motlgyse er til
stades dagleg og gar over lengre tidsrom (Ferguson, 2017). Det er vist at jenter har symptom pa angst
og depresjon langt oftare enn gutar (Suchert et al.,, 2015). Depressive vanskar oppstar ofte i
ungdommen, og kjenslene av a vere nedstemt og trist kan vare ved og verte ein vanske ein dreg med

seg inn i vaksenlivet (Maras et al., 2015).

Studiar syner at sa mange som 5 til 9 prosent av ungdommar i USA lir av klinisk depresjon, men sa
mange som mellom 21 til 50 prosent av ungdommane rapporterer depressive tankar og kjensler, men
i for lita grad til 3 kunne setje ei diagnose (Maras et al., 2015). Depresjon kan i seg sjglv vere eit resultat
av vanskar, men ein ser ogsa at depressive barn kan ha hggare fgrekomst av risikoatferd enn

jamaldringar utan depressive symptom (Ferguson, 2017).

| dette litteraturstudiet er det funne korrelasjon mellom hgg skjermtid og angst (Arbour-Nicitopoulos
et al., 2012; Barthorpe et al., 2020; Hoare et al., 2014; Khouja et al., 2019; Maras et al., 2015; Twenge
& Campbell, 2018), og hgg skjermtid og depresjon (Arbour-Nicitopoulos et al., 2012; Barthorpe et al.,
2020; Brown et al., 2021; Gansner et al., 2019; Hoare et al., 2014; Khouja et al., 2019; Maras et al.,
2015; Trinh et al., 2015; Twenge & Campbell, 2018; Twenge & Farley, 2020; Twenge et al., 2018).
Vanskane ser ikkje ut til a vere linezre i hgve skjermtid og darlegare psykisk helse (Przybylski &
Weinstein, 2017). Ein studie syner ein grenseverdi pa rundt 1 time skjermtid dagleg, etter dette gar dei
negative effektane opp, og for dei med meir enn 7 timar skjermtid dagleg er risikoen meir enn dobla
for a fa negative helseeffektar som depresjon og angst(Twenge & Campbell, 2018). Tid brukt pa sosiale
media kan ikkje forklare angst eller depresjon hja ungdom pa eit individniva, og det kan heller ikkje
predikere framtidig angst eller depresjon (Coyne et al., 2020; Schemer et al., 2021). Det kan sja ut til
at skjermtid ser ut til a fortrenge tid brukt saman med andre (Twenge et al., 2018). Og at ungdom med
hgg skjermtid og lite sosial interaksjon med andre ungdomar rapporterer dei hggaste nivaa av

depressive symptom (Twenge et al., 2018)

| fleire av studia som er inkludert i denne oppgava finn ein positiv korrelasjon mellom skjermtid og
angst, og skjermtid og depresjon. Fleire longitudinelle studiar finn ikkje dei same resultata, i like stor
grad. Det kan sja ut til at over tid er denne samanhengen svak. Ein randomisert studie som undersgkte

psykisk helse som ein bi-effekt av redusert skjermtid fann ikkje ein samanheng som synte at den
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psykiske helsa vart betre av at skjermtida vart redusert (Babic et al., 2016). Samanhengen mellom

skjermtid, angst og depresjon er svak.

3.1.2 Eksternaliserande vanskar

Eksternaliserande vanskar er atferdsvanskar, problem med sjglvregulering og utagering (Sampasa-
Kanyinga et al., 2020). Atferdsvanskar kan komme til syne gjennom at barnet stadig avbryt og
forstyrrar, har darleg impulskontroll, aggresjon, trass og opposisjonalitet, uro, negativitet og
tilbaketrekking (McDonald et al., 2018). Reguleringsvanskar kan komme til syne som hyperaktivitet,
vanskar med merksemd og impulsivitet (Kahn et al., 2020). Atferda er oftast darleg tilpassa situasjonen
(Kahn et al., 2020). Atferda verkar negativt pa den prososiale atferda, som normalt vil vise seg som
dugleikar i a hjelpe til, tr@yste andre, dele og uttrykke medkjensle. Gode prososiale dugleikar er med
pa & opprette og oppretthalde positive venskap. Atferdsvanskar aukar risiko for meir atferdsvanskar

seinare i livet og darleg utbytte av skulegangen (McDonald et al., 2018).

Det er funne korrelasjon mellom skjermtid og eksternaliserande vanskar, i form av reguleringsvanskar
hja barn mellom 2 ar (McDonald et al., 2018) og 5 ar (Twenge & Campbell, 2018). Det er ogsa ein positiv
korrelasjon mellom eksternaliserande vanskar og skjermtid hja barn over 2 ar (Allen & Vella, 2015;
Song et al., 2020). Det er ein korrelasjon mellom skjermtid knytt til sosiale media og sjglvskading hja
jenter (Barthorpe et al., 2020). Samanlikna med andre negative faktorar som; sorg, prestasjonskrav,
avstraffing og vanskar med mellommenneskelege forhold, har skjermtid og total skare i SDQ isolert
sett langt |3gare positiv korrelasjon. Nar fleire av desse faktorane er samtidig, er korrelasjonen sterkare
(Song et al., 2020). Det er ogsa vist at skjermtid har stgrre korrelasjon til eksternaliserte vanskar, som
hyperaktivitet/merksemd og &tferdsvanskar, enn internaliserande vanskar (Song et al., 2020).
Forholdet mellom skjermtid og eksternaliserte vanskar vert moderert av tilstrekkelig mengde sgvn

(Kahn et al., 2020).

Skjermtid og eksternaliserande vanskar ser ut til a vere knytt til andre uavhengige variablar, til dgmes

spvn, alder og kjgnn.

3.1.3 Skjermtid, soun og fysisk aktivitet

Ei kvalitativ studie syner at mykje skjermtid kan knytast til spvnvanskar, kjensle av trgyttleik og kognitiv
saliens ved mykje skjermtid (Cernikova et al., 2018). Kognitiv saliens er nar synsinntrykk festar seg til

minnet, og det kan verte vanskeleg a sleppe desse intrykka og skifte fokus. Det fgrer til eidetiske
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minner, som kan forklarast som fotografiske minne. Dei minna som festa seg var ofte av seksuell eller
valdeleg karakter, og barna hadde vanskar med a fortrenge dei, noko som fgrte til mareritt og vanskar
med sgvn (Cernikova et al., 2018). Fleire studiar syner st@rre positiv korrelasjon mellom sgvn og darleg
psykisk helse, enn mellom skjermtid og psykiske vanskar (Bang et al., 2020; Przybylski & Weinstein,
2017), eller hgg skjermtid og lite sgvn (Kahn et al., 2020; Sampasa-Kanyinga et al., 2020). Ein studie
undersgkte effektstorleikane mellom mobilbruk, ssvnmangel og depresjon, mobilbruk og depresjon
(0.652) og mellom sgvnmangel og depresjon (1.537) (Liu et al., 2019). Bade mobilbruk over 2 timar
dagleg og s@vnvanskar har ein effekt pa depresjon, seerleg sgvnvanskane ser ut til 3 ha negativ effekt.
Sgvnvanskane kan komme av mobilbruk (Liu et al., 2019). Det er funne ein korrelasjon mellom sgvn,
skjermtid og internaliserte vanskar (Sampasa-Kanyinga et al., 2020) og eksternaliserte vanskar (Kahn
et al., 2020; Sampasa-Kanyinga et al., 2020). Om skjermtida fortrenger fysisk aktivitet vil det ha negativ
effekt pa den psykiske helsa (Aggio et al., 2015; Brown et al., 2021; Del Pozo-Cruz et al., 2019; Loewen
et al., 2019; Oberle et al., 2020; Patte et al., 2020; Schreck et al., 2016). Ein ser same effekten om
skjermtida fortrengjer sgvn (Kahn et al., 2020), men det er ogsa vist at om sgvnen er tilstrekkelig god

svekkast korrelasjonen mellom skjermtid og psykiske vanskar (Kahn et al., 2020).

Fritidsaktivitetar verkar inn pa positiv psykisk helse (fravaer av angst og depresjon), og det er med pa
redusere skjermtid (Oberle et al., 2020). Hja gutar som deltek i fritidsaktivitetar og har skjermtid under
2 timar dagleg er det ikkje sett auka fgrekomst av angst/depresjon. Dei er ogsa meir tilfredse med livet.
Dersom yngre barn har ei skjermtid under 2 timar dagleg, og meir enn 60 minuttar med fysisk aktivitet,
sa har dei mindre behov for psykisk helsehjelp, enn dei med meir skjermtid eller mindre fysisk aktivitet

(Loewen et al., 2019).

Ein finn ein positiv korrelasjon mellom hgg skjermtid og darleg psykisk helse, men justert for andre
variablar som fysisk aktivitet og s@vn, sa vert den negative korrelasjonen mellom skjermtid og psykisk

helse svak.
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3.2 Alder og skjermtid

Det ser ut til at dei internaliserte vanskane kjem seinare (Twenge & Campbell, 2018) og at
eksternaliserte vanskar er hyppigare representert hja yngre brukarar (McDonald et al., 2018; Twenge
& Campbell, 2018), men det er ogsa vist ein positiv korrelasjon mellom eksternaliserte vanskar og
skjermtid hja eldre barn (Allen & Vella, 2015). Den st@rste endringa i skjermtid skjer mellom barneskule
og ungdomsskule, sja figur 2 nedanfor (Twenge & Campbell, 2018). Hja dei yngste barna, ser ein at
saerleg blant gutar, nyttar dei eldste (5ar), meir skjerm enn dei pa 2 ar (Przybylski & Weinstein, 2019).
Studien undersgkte forskjell i livskvalitet hja yngre barn (2-5 ar), som hadde under 1 time skjermtid
dagleg (2016) og dei som hadde under 2 timar skjermtid dagleg (2010), dei fann ikkje at dei som hadde
meir skjermtid (under 2 timar dagleg) hadde darlegare psykisk helse, enn dei som nytta mindre enn 1

time pa skjerm dagleg (Przybylski & Weinstein, 2019).
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3.3 Kva betydning har skjermtid i skulen?

Det finst lite forsking som seier noko om skjermtid i skulen og psykiske helse hja barn, men mykje av
forskinga kan implisitt knytast til skulen sin praksis. Enkelte studiar har sett pa skjermtid i skuletida og
pa fritida, men dei ser ikkje dei same negative effektane av skjermtid knytt til skulearbeid, som
skjermtid knytt til andre situasjonar (Babic et al., 2017; Twenge et al., 2018). Det vert hevda at
skjermtid knytt til skuleprestasjonar kan fgre til stress (Nigg et al., 2020), og at skjermtida pa den maten
forer til darlegare psykisk helse. Det er vist at skjermtida fgrer til redusert psykisk helse og reduserte
skuleresultat, saerleg hja gutar (Trinh et al., 2015). Denne studien undersgker ikkje skjermtid knytt til

skule, berre resultat i form av karakterar og trivsel.

Det manglar forsking som ser pa skjermtid i skulen, og om dette verkar inn pa barn og unge si psykiske

helse.

3.4 Forskjellar mellom kjonna

Fleire av dei inkluderte artiklane syner ein forskjell i korleis skjermtid verkar inn pa gutar og jenter. Det
ser ut til at dei negative effektane mykje skjermtid har pa psykisk helse er stgrre for jenter, enn gutar
(Suchert et al., 2015), og dei negative effektane kjem etter mindre skjermtid (Twenge & Farley, 2020).
Jenter har stgrre fgrekomst av angst (Oberle et al., 2020), dei er oftare deprimerte (Barthorpe et al.,
2020; Twenge & Farley, 2020; Twenge et al., 2018), stgrre sannsyn for a nytte cannabis (Doggett et al.,
2019), dei er mindre tilfreds med livet (Nigg et al., 2020; Oberle et al., 2020), har meir
sjglvmordsrelaterte vanskar (Gansner et al.,, 2019; Twenge et al., 2018) og jentene utgver meir

sj@lvskading, enn gutar med tilsvarande skjermtid (Barthorpe et al., 2020; Gansner et al., 2019).

Jenter er meir utsett for negative effektar av skjermtid, saerleg gjeld dette internaliserte vanskar.
Konsekvensane er ogsa meir alvorlege (Gansner et al., 2019; Twenge et al., 2018). Jenter og gutar skil
ogsa pa kva type media dei far skjermtida fra. Fleire gutar gamer (speler pa PC eller ulike konsollar) og
far mykje skjermtid pa desse media. Jenter nyttar meir tid pa smarttelefonar (sosiale media) (Przybylski

& Weinstein, 2017).

Samla sett kan ein seie at jenter har oftare, og meir alvorlege konsekvensar av hgg skjermbruk, saerleg

knytt til skjermtid pa telefon og sosiale media, enn gutar.
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Ei kort oppsummering av artiklane i litteraturstudien seier ingenting om samanhengen mellom
skjermtid og barn og unge si psykiske helse over tid, men situasjonen her og na. Dei viser korrelasjon
mellom desse variablane i ulik grad. Dei kan ikkje seie mykje om barn med psykiske vanskar hadde hgg
skjermtid fgr vanskane oppstod, eller om skjermbruk er ein konsekvens av desse vanskane.
Samanhengen mellom skjermtid og psykisk helse er truleg tosidig (Thomas et al., 2020), det er ikkje
sikkert skjermtid fgrer til auke psykiske lidingar, men at psykiske vanskar gjer at barna nyttar meir tid
pa skjerm (Zhu et al., 2019). Ein har sett at ei auke i angst tilseier ei auke i skjermtid (Herman et al.,
2015), utan at dei kausale samanhengane er stadfesta. Det er sett er at reduksjon i skjermtid, ikkje
forer til endring i psykisk helse (Babic et al., 2016). Om det var ein kausal samanheng, sa skulle ei
auke/reduksjon i skjermtida verke inn pa den psykiske helsa tilsvarande. Tverrsnittstudia i denne
litteraturstudien fgyer saleis ikkje noko nytt til denne diskusjonen. Men det er longitudinelle

samanhengane, som kan stgtte denne teorien (Allen & Vella, 2015).

3.5 Kvar kjem skjermtida i fra

Artiklane undersgker skjermtid knytt til ulike typar media, sja tabell 2 nedanfor. Det er forskjell pa
effektane ulike medium har pa den psykiske helsa til barn og ungdom. Gutar nytta mykje meir tid pa
spelrelatert skjermtid, enn anna digital teknologi, samanlikna med jenter (Przybylski & Weinstein,
2017; Twenge & Farley, 2020). Jentene hadde betydeleg hggare skjermtid knytt til smarttelefonar
(Przybylski & Weinstein, 2017), og flest jenter rapporterer at dei har meir enn fem timar skjermtid
dagleg, knytt til Internett, TV og sosiale media (Twenge & Farley, 2020). Meir enn halvparten av desse
jentene synte kliniske depressive symptom, kontra dei som nytta meir enn fem timar skjermtid pa TV
og gaming (Twenge & Farley, 2020). Fleire nyttar ogsa fleire av desse media samstundes, noko som
gjer det vanskeleg & fastsld ngyaktig skjermtid (Przybylski & Weinstein, 2017). Det er ein svak
samanheng mellom angst og depresjon, ved bruk av PC. Ein fann ikkje dei same samanhengane ved

bruk av TV og meldingstenester (Khouja et al., 2019).

Ein studie synte at av ungdom som var innlagt pa psykiatriske institusjonar med vanskar knytt til
skjermtid, var over 97 prosent av innleggingane var knytt til sosiale medium (Gansner et al., 2019). Ein
fann ikkje denne linken til gaming, men ein fann samband med nettrelatert mobbing (Gansner et al.,

2019).
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3.5.1 Typar media inkludert i artiklane

Tabell 2: Studiane undersoker ulikt kor skjemrtida kjem i fra. Tabellen syner kva medium stuidene spor etter, og
kven av dei som er inkludert i artiklane. TV: Tv, video, streaming. PC: PC, nettbrett. st: smarttelefon, telefon. sm:
sosiale media. int: Internett. sg: dataspel/gaming. i.t: ikkje spesifisert kva skjermtid.

™ PC st sm int it
D Aggioetal | x X

K. P. Arbour-Nicitopoulos et al. A A
M. 5. Allen et al.

F. Bang et al

A. Barthorpe et al. X

M. J. Babic et al [{2015)

M. J. Babic et al. {2017)
DM Y. Brownetal | x X

M. Cernikova et al. X

5 M. Coyne et al. X

A. Doggett et al. X

EB. Del Pozo-Cruz et al. X

G Foulkneretal | x X X X

C. J. Ferguson

M. Gansner et al. X X

K. N Herman et al.

E. Hoare et al.

M. Kahn et al.

J. N. Khouja et al.

I Liv et al. X

0. K Loewen et al.

0. Maras et al.

5 W McDonald et al

C. R Nigg et al.

E. Oberle et al.

A. Orben et al. X

KA. Patte et al. X

A K. Przybylski et al. (2017)
A K. Przybylski et al. (2019)
1. 5 Rodesky et al.

H. Sampasa-Kanyinga et af.
C. Schemer et al.

M. Schreck et al.

Y. Song et al

V. Suchert et al. X

M. M. Thomas et al.

L. Trinh et al..

Twenge et al. (2018 a)
Twenge et al. (2018 b)
Twenge et al. (2020)

X Zhu et al.

HHHHUE
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4 Drgfting
Litteraturgjennomgangen syner at:

- Det finst ein korrelasjon mellom skjermtid og psykisk helse hja barn og ungdom, men denne
samanhengen er ofte svak. Det kan sja ut til at andre variablar speler ei minst like stor rolle for

den psykiske helsa til barn og unge.

- Jenter rapporterer oftare om psykiske vanskar knytt til skjermtid, enn gutar. Og at desse

vanskane ofte er knytt til bruk av sosiale medium.

- Longitudinelle undersgkingar finn ikkje dei same korrelasjonane, i like stor grad, som
tverrsnittstudia, noko som tyder pa at det er usikkerheit kring i kva grad skjermtid verkar inn

pa den psykiske helsa, eller omvendt.

4.1 Resultata fra datainnsamlinga

Sgka gjort i forkant av oppgava gav 207 treff, utan duplikat. Etter at samandraga var lest, sat eg att
med totalt 41 artiklar som sa noko om barn og unge si psykiske helse og skjermbruk. Dei aller fleste
finn i analysen av dataa ein korrelasjon mellom skjermtid og psykisk helse/ vanskar, men ingen finn
sterke korrelasjonar. Av desse artiklane er totalt 28 av 41 tverrsnittstudiar. | desse studia finn ein
korrelasjonar, utan at ein kan stadfeste kausalitet. Som forklart i metodedelen, er det styrkar og
veikskapar med tverrsnittstudia sine design, i hgve moglegheita til & finne kausale samanhengar.
Nokon av artiklane drgftar mogelege arsakssamanhengar(Twenge et al., 2018), og andre ngyer seg

med 3 stadfeste at dei ser ein korrelasjon.

Det har vore ei tydeleg auke i publiseringsraten i hgve artiklar som ser pa samanhengen mellom
skjermtid og psykisk helse hja barn og unge. Ingen har kunne stadfesta ein tydeleg kausal samanheng
til no. Det er likevel svake korrelasjonar mellom desse variablane, som antyder at det er ein
samanheng. Figur 3 syner den kumulative utviklinga av publiserte artiklar om skjermtid og psykisk

helse hja barn og ungdom, sidan 2012.
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4.1.1 Publikasjons bias og p-fisking

Ein veikskap med litteraturgjennomgangen er at sgket finn lite av den forskinga som ikkje finn
samanhengar mellom skjermtid og psykisk helse. Ein randomisert kontrollert studie som er inkludert
melder om nullfunn i hgve endring i psykisk helse nar skjermtida gar ned (Babic et al., 2016). Det er
funne artiklar som syner sma eller svake samanhengar, men dei peikar likevel i negativ retning ved
hgge nok skjermtider (Coyne et al., 2020; Ferguson, 2017; Kahn et al., 2020; Khouja et al., 2019; Orben
& Przybylski, 2019; Przybylski & Weinstein, 2017). Diskusjonen vert om korrelasjonane er sa svake at
ein treng a ta omsyn til dei. | hgve dei kausale samanhengane nokon hevdar a finne (Allen & Vella,
2015; Twenge et al., 2018), sa burde ein ogsa drgfte nytteverdien av a publisere nullfunn i denne
samanhengen. Om ein ikkje finn signifikante samanhengar mellom skjermtid og til dgmes psykisk helse
hja barn, sa er det verdt a Igfte desse resultata fram, pa lik linje med positive effektar, som berre er

nemnd i to artiklar (Ferguson, 2017; Przybylski & Weinstein, 2017).

Dei siste ara har det vore ei markant auke i angst og depresjon hja barn og unge, og szrleg hja jenter
(Twenge et al., 2018). | eit folkehelseperspektiv, vil det vere bade politiske og gkonomiske interesser i
a finne arsaka til denne auken. Sett i tidsrommet denne auken starta, sa er ein av faktorane ein
undersgker skjermtid — og da saerlig knytt til nye typar skjerm som til demes smarttelefonar. Det er

truleg enklare a fa midlar til forsking som kan Igyse eit problem, heller enn a avkrefte eit problem.
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Dette har innverknad pa kva som vert studert og kva som vert publisert. Det er heller ikkje funne
artiklar som undersgker positive effektar av skjermtid spesifikt. Dette er underlig, men heng truleg
saman med utgangspunktet for forskinga, og haldningar til skjermtid. Ei mogelegheit er at det kan vere
vanskeleg & fa midlar til forsking som undersgker positive effektar av skjermtid, og at dette styrer kva

forsking som vert gjort.

Seerleg i forhold til skule og utdanning burde vore interesse for forsking pa positive konsekvensar, da
bruken av digital teknologi aukar i skulen (Fjgrtoft et al., 2019). Truleg er det teknologiverksemdene
sjglve som ma sta for denne forskinga. Det er mogeleg ein kjem til 3 sja meir av forsking pa positive
konsekvensar etter som den andre forskinga rullar fram. Konsekvensane av publikasjonsbias at ikkje

alle sider av eit emne vert belyst, og at ein ikkje far reflektert rgynda slik den er, berre deler av den.

4.1.1.1 Leit, sG skal de finne —om poteter og spurigse samanhengar

Ei mogelegheit er datainnsamlingar der skjermtid er ein uavhengig variabel. Om analysen syner svak
eller ingen korrelasjon, kan det hende at dette ikkje vert Igfta fram i resultata eller publisert. Ein anna
feil i forsking er sd kalla p-fisking. Seerleg i store utval kan det vere freistande a leite etter
signifikansverdiar under .0,5, for @ kunne seie at ein har funne signifikante samanhengar mellom to
variablar, for sa @ publisere dette. | veldig store utval vil ein alltid klare a finne ein samanheng mellom
variablar, om ein analyserer mange nok variablar. Dei syner i reynda berre «stgy» fra underliggande
variablar som ikkje er gjort reie for, sakalla spurigse samanhengar (Tufte, 2018). Denne stgyen kallast
ofte tredjevariabelen. Dette er ein mulig uavhengig variabel som kan vere den eigentlege forklaringa
pa at to variablar samvarierer (Svartdal, 2015). Eit anna problem vil vere a avgjere kva variabel som
verkar inn pa kva, og i kva retning. Ein ser at variablane samvarierer, men det kan vere vanskeleg a
avgjere kva som fgrer til kva (Svartdal, 2015). At det er ein svak korrelasjon mellom skjermtid og barn
og unge si psykiske helse er stadfesta, men det problematisk a konkludere at det er skjermtida som

ferer til dei psykiske vanskane, og ikkje omvent.

Ein studie har synt korleis store datasett verkar inn pa forhold knytt til skjermtid og psykisk helse, og i
kva grad desse funna er truverdige (Orben & Przybylski, 2019). Studien nyttar eit stort datasett
(n=355,358). Analysen synte at 0.4 prosent av variasjonen i psykisk helse kunne forklarast med hgge
skjermtider, tilsvarande den negative effekten ein finn ved a ete poteter jamleg. Analysen synte at

korrelasjonen mellom brillebruk og psykisk helse var enda stgrre. Poenget med studien var a synet at
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dei korrelasjonane som er funne mellom skjermtid og psykiske vanskar like gjerne kan skuldast heilt
andre variablar, avhengig av analysen. Studien avviser ikkje at skjermtid har ein negativ effekt pa den

psykiske helsa, men den finn andre variablar som har meir negativ effekt (Orben & Przybylski, 2019).

4.1.2 Kuvifor er det ingen som undersoker skjermtid i skulen?

Ut i fra kva som er publisert, sa ser forskinga hovudsakleg pa skjermtid pa fritida. Arsaka til dette kan
ein truleg finne i utgangspunktet for forskinga, som oftast undersgker kva skjermtida har erstatta. Som
skrive i introduksjonen til denne oppgava, har skulen sin bruk av digital teknologi auka markant dei
siste ara (Fjgrtoft et al., 2019). Det kan verke som om forskinga vurderer skjermtid i skulen til a vere av
ein hggare kvalitet, altsa fortrenger den ikkje tid brukt pa noko meir «verdifullt». Fleire
mellommenneskelege prosessar er med pa fremje laering. For dei yngste barna er leik ein naturleg del
av leeringsprosessen, samspel, samtale og relasjon er andre viktige faktorar. Det bgr undersgkast i kor
stor grad den auka skjermtida i skulen fremijar, eller hindrar desse prosessane. Det er for lite fokus pa
kva konsekvensar skjermtid i skulen har for lzering og trivsel, noko som er viktig for ei god psykisk helse
hja barn og unge. Med meir skjermtid i skulen, vil det ogsa vere naudsynt med kunnskap om kva
leeringsutbytte dei ulike elevgruppene har av auka skjermtid, og korleis dette verkar inn pa bade den
psykiske og fysiske helsa til elevane. Sa lenge lengda pa skuledagen ikkje er endra, sa vil anna type
undervisning verte bytta ut, til fordel for meir skjermtid. Spgrsmalet er altsa kva det vert mindre av,

nar det vert meir av noko anna.

Det er ogsa ulikt i kva grad elevane har tilgang pa ny teknologi heime, og auka bruk av denne
teknologien i skulen kan truleg bade utjamne og forsterke sosiale forskjellar mellom elevane. Meir
skjemrtid i skulen vil gi elevane eit likt utgangspunkt for a laere seg @ meistre ny teknologi, uavhengig
av sosiogkonomiske tilhgve heime. Men pa ei anna side kan det ogsa forsterke forskjellane, ved at
elevane har ulike forkunnskapar og utgangspunkt nar dei skal ta i bruk denne teknologien. Nokon har
truleg tilgang pa det nyaste og beste av telefonar, gamingkonsollar, PCar med meir, og andre har det
ikkje. Dess meir ny teknologi me brukar i skulen, dess stgrre krav stiller det til at heimane skal kunne

tilby ngdvendig teknologi heime, til dgmes for a gjere lekser.

Barn som vekst opp i dag ma kunne meistre ny teknologi. Alt i oppleeringslova, § 1-1 star det at: elevane
og leerlingane skal utvikle kunnskap, dugleik og haldningar for G kunne meistre liva sine og for a kunne
delta i arbeid og fellesskap (Oppleeringslova, 1998). | dette ligg det at elevane og skulen ma henge med
i den teknologiske utviklinga. Konsekvensane av a ta i bruk den nye teknologien i skulen er ukjent, og

det er det grunn til a spgrje seg kvifor forskinga ikkje fglgjer etter.
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4.1.3 Mangel pa kvalitativ forsking

| litteraturstudiet er det ein kvalitativ artikkel som er inkludert (Cernikova et al., 2018), denne syner
barna sine tankar og medvit om kva konsekvensar skjermtid har for deira eiga helse. Konsekvensane
barna ser for eiga og andre si helse er dramatiske, som vold og aggresjon. Artikkelen nemner media og
vaksne som formidlarar av desse utfalla, og etterlyser ein meir nyansert og korrekt formidling av desse
samanhengane, med vekt pa fakta. Barna har tydelege bilete av arsakssamanhengar, som ikkje er
stetta i forsking om skjermtid og psykisk helse, men som kan vere tufta pa vaksne og media sine teoriar
og fordommar (Cernikova et al., 2018). Den kvalitative forskinga er eit viktig bidrag til diskusjonen kring
skjermtid og konsekvensar for barn og unge. Den kan vere med pa 3 gi eit meir nyansert syn pa kor
meiningar vert danna, korleis arsaksamenhengar oppstar og pa kva bakgrunn desse ideane far rotfeste

hja bade vaksne og barn.

At barn og ungdom er engasjert i og nyttar seg av skjermtid i stadig st@rre grad, er stadfesta (Fjgrtoft
et al.,, 2019). Ved a fa fram dei yngste brukarane si stemme i forskinga, kan det vere at ein finn
bakanforliggande variablar som framleis ikkje er undersgkt. Det vil vere interessant & undersgke om

desse kan ha positive effektar, og ikkje berre negative.

4.1.4 Relevans av eldre data

| tabellen over dei inkluderte artiklane har eg valt a legge til ei kolonne med alder pa dataa. Som vist i

bakgrunnen for oppgava har den teknologiske utviklinga skote fart dei siste ara.

Nar utviklinga gar sa fort, og heile samfunn endrar praksis sa radikalt, bgr ein diskutere korleis data fra
1994-96 er relevant for dagens barne- og ungdomsgenerasjon i artiklar publisert i 2021 (Brown et al.,
2021) , fra ei tid da barne-tv «starta klokka 18, og varte i 30 minutt». Forsking som tar mal av seg til a
kunne seie noko om barns psykiske helse og skjermtid bgr nytte seg av nyare data, da dei teknologiske
skiftingane skjer fort. Det er ikkje sikkert at eldre data er relevant i det heile. Smarttelefonen sag
dagens lys pa byrjinga av 2000-talet, og i dag har 97 prosent av barn mellom 9 og 18 ar mobiltelefon
(Medietilsynet, 2020). Berre fra 2014 til 2018 har andelen 9-11 aringar med eigen mobiltelefon auka
fra 67 prosent til 97 prosent (Medietilsynet, 2020). Bruken og tilgangen pa denne teknologien har
endra seg mykje dei siste 20 ara. Smarttelefonane gjer at informasjonen gar fortare, og me er alltid
tilgjengelige. Ein smarttelefon fra 2021 er ein PC, gaming-konsoll, TV og telefon i eitt. Ein bgr fokusere

forskinga pa ny teknologi og nye bruksmgnstre for at den skal ha validitet og overfgringsverdi.
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4.1.5 Potensielle madlefeil — uavhengige variablar

Ein veikskap som gar igjen i mange av studiane er sjglvrapportering av skjermtid og sj@lv-
/foreldrerapportering av psykisk helse og livskvalitet. Ein risiko med sjglvrapportering er ulike respons-
bias (Doggett et al., 2019). Ved sjglvrapportering kan knytast usikkerheit til om dei hugsar feil, om dei
skal hugse tilbake i tid, sakalla recall-bias, eller social desirability bias, som er & svare det som ein trur
er sosialt akseptert (Althubaiti, 2016). Det er kjent at skjermtid ofte er underrapportert av bade barn
og foreldre (Coyne et al., 2020), og det er ogsa vist til forskjellar mellom kjgnna (Scharkow, 2016).
Enkelte studiar nyttar tids-dagbgker, der foreldre rapporterer skjermtid (Del Pozo-Cruz et al., 2019)
eller barna sjglv registrerer skjermtid. Ein studie som nytta tids-dagbgker sag at hovudvekta av dei som
fullfgrte desse tidsdagbgkene var i overvekt; yngre, jenter, kvite og fra familiar med hgg inntekt

(Barthorpe et al., 2020). Dette vil fgre til eit skeivt utval.

Ein studie som undersgkte sjglvrapportert Internettbruk versus loggen pa datamaskina, sag at det var
bade under og overrapportering av tid nytta pa Internett. Studien konkluderer med at bade
reliabiliteten og validiteten til sjglvrapportert skjermtid er 1ag (Scharkow, 2016). For & hindre at desse
feilkjeldene skal verke inn pa resultata kan ein nytte allereie validerte sjglvrapporteringsinstrument,
der validiteten vil vere undersgkt pa fgrehand (Althubaiti, 2016). Til demes SDQ syner hggare validitet
og reliabilitet ved foreldrerapportering, enn sjglvrapportering (Heyerdahl, 2011). Mange av studiane
nyttar slike instrument, der validiteten er sett til a vere god. Dei fleste studiane nyttar seg av validerte
maleinstrument for til dgmes psykisk helse og livskvalitet, fysisk aktivitet osv. Det er skjermtida som er
det svake punktet i studiane, der ein star i fare for recall bias og social desirabillity bias. Ein reknar med
at tidsbruken vil verte meir korrekt i framtidig forsking, da fleire og fleire teknologiske nyvinningar vil
gjere det mogeleg a fa ut ngyaktige data (Coyne et al., 2020). Dgme pa dette er appar som kan lastas
ned, foreldrekontrollar pa mobilar og nettverk. IPhone og nettbrett kan per i dag gi ngyaktige data pa
kor mange minutt ein har nytta smarttelefonen/nettbrettet, og kor stor del av tida som er nytta pa dei
ulike plattformene, som t.d. Snapchat, YouTube, TikTok, spel, meldingstenestar osv. Ingen av dei

inkluderte artiklane har nytta denne teknologien for a fa ut ngyaktige tal pa skjermtid.

For & unnga malefeil i framtidig forsking pa skjermtid bgr ein nytte seg av meir valide og ngyaktige

malemetodar.

36



MASPED 3-303 Ida Lillejord 14.05.21

4.2 Psykiatridiagnosar i samtida

| 2021 er Dr. Google ofte den fgrste me konsulterer nar det kjem til helse, bade den psykiske og den
fysiske helsa var. Diagnoseterminologi er blitt ein del av daglegtalen, og ein hgyrer ungdom som
snakkar om bade angst og bi-polaritet. All informasjonen er mykje meir tilgjengeleg i dag, enn for berre
nokre ar tilbake. Dei aller fleste heimane er tilkopla Internett, omsetjinga av ulike sprak er betre og
mengda informasjon aukar etter kvart som teknologien gar framover. Fram til 2020 auka andelen av
ungdom med symptomatiske psykiske plager, men i 2020 flata trenden ut (Bakken, 2020). Om denne
trenden faktisk flatar ut, eller endrar seg, er framleis uvisst. Men denne trenden med auke i psykiske
vanskar blant ungdom er ogsa vist i andre land, og proporsjonalt med at smarttelefonane vart
allemannseige (Twenge et al., 2018). Som resultata fra denne litteraturstudien syner er det usemje i
kva grad skjermtida er skuld i denne auka i psykiske vanskar, og fleire studiar peikar pa andre

uavhengige variablar speler ei minst like stor rolle (Ferguson, 2017; Orben & Przybylski, 2019).

At angst er blitt ein del av det vanlege vokabularet er kanskje ikkje sa rart. Tal fra Folkehelseistituttet
syner at s mange som 1 av 4 vil rammast av ei angstliding i Igpet av livet, og om lag 15 prosenti Igpet
av eit ar (Reneflot et al., 2018). Det har blitt meir stuereint & snakke om dei psykiske skavankane vére
i den seinare tida. Offentlige personar star fram og er opne om lidingar. Den mest kjende er kanskje
daverande statsminister i Noreg, Kjell Magne Bondevik, som gjekk ut offentleg & sa han vart sjukemeldt
grunna depresjon. Etter kvart som informasjonen nar folk, er det naturleg a tenke at fleire far eit namn
pa det dei strevar med. | Noreg synte tala at mellom 15 og 20 prosent av barn og unge hadde nedsett
funksjon grunna psykiske vanskar, 8 prosent av desse kvalifiserte til ein psykisk diagnose (Reneflot et
al., 2018). For dei fleste er heldigvis vanskane forbigaande, men for 25 til 40 prosent av desse barna vil

vanskane vere vedvarande inn i vaksenlivet (Reneflot et al., 2018).

Andelen unge med psykiske vanskar er aukande i alle delar av den vestlege verda, og ein ser at denne
auka skjer parallelt med at dei unge far meir tilgang til skjermteknologi og at skjermtida aukar (Twenge
et al., 2018). Tal fra Medietilsynet syner at i 2020 hadde 97 prosent av norske barn mellom 9 og 18 ar
eigen mobiltelefon i Noreg (Medietilsynet, 2020), samstundes syner tala frda UNGDATA 2020 at andelen
med ungdom som melder om psykiske helseplager flatar ut (Bakken, 2020). Ein veit ikkje kva som er
arsaka til at diagnostiserte psykiske lidingar aukar blant tenaringsjenter i Noreg, men om det var
diagnostiseringspraksisen som endra seg, sa ville ein fatt ei auke i alle gruppene (Suren et al., 2018). Ei
forklaring pa kvifor dette rammar fleire jenter kan vere auka bruk av sosiale media (Gansner et al.,

2019).
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Arsaken til auken i psykiske vanskar blant barn og unge kan vere todelt. Kunnskap om vanskar,
openheit og betre helsevesen kan gjere at ein klarar a fange opp fleire av dei som treng hjelp, eller det
andre forskjellar som speler ei rolle. Ein studie syner til at relasjonen mellom psykiske vanskar og
skjermtid er forsvinnande liten, om ein justerer for andre negative faktorar, som mellom anna; hgge
forventningar til prestasjonar pa fritid/skule, avstraffing og sorg (Song et al., 2020). Ei anna studie
syner at ved innleggingar i psykiatrien er det ei overvekt av jenter med skjermrelaterte vanskar, da
seerleg knytt til sosiale medium og mobbing (Gansner et al., 2019). Informasjonen barna omgir seg med
er ikkje alltid nyansert og realistisk. Sosiale media er blitt ein utstillingsplass for urealistiske kroppsideal
og perfeksjonisme. Reklamane er meir og meir malretta, og barn og ungdom er storbrukarar av sosiale
media. 9 av 10 tendringar i Noreg i 2019, brukte minst ein av dei vanlegaste sosiale plattformene

(Medietilsynet, 2020).

4.3 Problemet skjermtid og psykisk helse

Det er vanskeleg 3 gjennomfgre eksperimentelle forsgk som kan seie noko konkret om dei kausale
sambanda mellom psykisk helse og hag skjermtid. Dei etiske aspekta av a la barn nytte seg ukritisk av
skjerm, for s3 & male positive og negative effektar over tid er for usikre. Ein kan ikkje risikere at
konsekvensane av forsgka er skadelige, og/eller uopprettelege. Men pa ei anna side sa er det nettopp
slik kunnskap leerarane no etterspgr (Skar & Bierud, 2021), ettersom skjermbruken i skulen aukar
(Fjgrtoft et al., 2019). Det vert retta kritikk mot den ukritiske bruken av skjerm i skulen, utan at ein
eigentleg veit dei langsiktige konsekvensane av det. Det er ogsa eit paradoks at forskinga i all hovudsak

ser pa effektar av skjermtid som skjer pa fritida.

Artiklane undersgker psykiske helse i form av fraveer eller naerveer av psykiske vanskar. Ved a
kontrollere for vanskar kan ein stille spgrsmal med forfattarane si fgrforstaing av at skjermtid fgrer til
vanskar, og ikkje i stor grad fgrer til helsegevinst. Eit fatal av artiklane nemner positive effektar av
skjermtid. | beste sende tid pa TV2, 26. oktober-2020, hylla den internasjonale skodespelaren Aksel
Hennie gaming (Alstad, 2020). Det var dei positive gevinstane av a game han trakk fram i intervjuet,
han snakka om psykisk helse, og seerleg hja gutar. Fordelane med gaming som vart nemnd var
fellesskap, samhald og empati. Ei anna sak fra nrk.no, januar 2019, syner positive konsekvensar av
skjermtid og psykisk helse. Ein far fortel om sonen som dgydde av ein muskelsjukdom i 2014. Foreldra
oppdaga etter at sonen dgydde at han hadde eit stort nettverk av vener fra ulike land, i ei spelverd pa

nettet. Sonen var ikkje einsam, sann foreldra hadde trudd (Schaubert, 2019). Ingen av desse sakene
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avviser psykiske vanskar hja dei som er omtala, men det syner at skjermtid kan vere ein positiv faktor,

pa tvers av kva hovudvekta av forskinga syner.

Ofte er skjermtid ein uavhengig variabel som vert undersgkt, der finn korrelasjonar mellom variablar i
analysen. Szrleg i hgve psykiske vanskar kan det sja ut til at det er ein samanheng mellom desse to
variablane, sjglv om enkelte studie syner at denne samanhengen er til stades, eller er svak (Przybylski
& Weinstein, 2017), eller ikkje til stades (Khouja et al., 2019). To longitudinelle studiar som har gatt
over atte og ni ar, syner ingen samanheng mellom skjermtid og internaliserande vanskar (Coyne et al.,
2020; Schemer et al., 2021). Om ein ser pa effekt i gruppe over tid, sa finn ein svake samanhengar,
men pa individniva er samanhengen lik null. Dette er eit viktig bidrag til forskinga, da dei ikkje berre
ser pa gruppe, men ogsa pa endringar hja individ over tid. Om auka skjermtid har ein positiv korrelasjon
til internaliserande vanskar, sa er det naerliggande 3 tru at nar skjermtida aukar - sa aukar ogsa mengda
av angst og depresjon hja alle. Pa gruppeniva kan ein finne desse samanhengane, men som ikkje er
relevante i eit individperspektiv. Om det er sann at det finst ein kausal samanheng mellom skjermtid
og psykisk helse, sa kan ein forvente at meir skjermtid gjer at den psykiske helsa vert redusert, og at
den vert betre nar ein skjermtida gar ned (Coyne et al., 2020). Denne samanhengen vart ikkje funne i
ei randomisert kontrollert studie fra 2016 (Babic et al., 2016), der ein undersgkte effekten av 3

redusere skjermtida.

Fleire intervensjonsstudiar vil kunne gi svar pa ein del av desse utfordringane, men det kan verte
problematisk i hgve dei etiske aspekta som er nevnt ovanfor. Ei anna Igysing kan vere 3 sjekke for
positive effektar av skjermtid, og sja i kva grad det er mogleg a identifisere desse. Stgrre
populasjonstudiar kan ogsa ha longitudinelle data, pa individniva. Som til démes den norske mor-far-
barn undersgkelsen (MoBa) i Noreg (Folkehelseinstituttet, 2003). Dersom denne type data kan koplast

til skjermtid, sa kan dei vere med pa a gi ei stor mengd data, pa individniva.

4.4 Problembarn pa skjerm - eller skjerm til problembarn?
4.4.1 Om eksternaliserte vanskar og skjermtid

Barn med hgg skjermtid kan oppleve vanskar med a dempe kjensler og aggresjon (Cernikova et al.,
2018). Studiar syner at barn med hgg skjermtid vil ha stgrre vanskar med a regulere kjensler, dei misser
oftare temperamentet, vert sinte og brukar lang tid pa a roe seg ned (Allen & Vella, 2015; Twenge &
Campbell, 2018), og syner darlegare prososiale dugleikar(Allen & Vella, 2015). | denne gruppa av barn
er komorbiditeten hgg, eitt barn har ofte fleire diagnosar samstundes (Drugli, 2013). | ein travel
kvardag kan skjermen vere eit hjelpemiddel for foreldra. TV og nettbrett er lett tilgjengeleg og det
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fengjer barna, noko som kan gi foreldra tid til andre gjeremal. For eit barn med reguleringsvanskar kan
truleg ein barnehagedag fortone seg som utmattande. Dei skal heile tida forhalde seg til andre
personar, og fglgje rutinar og reglar. Skjerm er enklare a forhalde seg til, og kan truleg vere ein mate
for desse barna a kople av. Skjermen kan ogsa verte distraksjonen som gjer at foreldre far laga middag,
vaska opp, hjelpt sgsken med lekser, laga middag o.l. Ingen av studiane har synt at det er ein
arsakssamanheng mellom skjermtid og eksternaliserte vanskar, sa ein kan ikkje sla fast at hgg skjermtid
forer meir eksternaliserte vanskar. Det er sannsynleg at skjermtid for denne gruppa barn er ein strategi

for a gjere kvardagen enklare, for bade barn og vaksne.

Det ein veit er at yngre barn med tidlege teikn pad reguleringsvanskar har hggare skjermtid, enn
jamaldringar utan desse vanskane (Radesky et al., 2014). Dersom ein klarer a oppdage desse barna
tidleg, vil det vere enklare & legge til rette for gode vanar seinare i oppveksten. Ingen artiklar i dette
litteraturstudiet har sett pa effekt av tidlege tiltak i hgve denne typen problematikk, men det vil vere
fornuftig a tru at tidleg informasjon til denne malgruppa av foreldre, vil kunne redusere mengda med

tid barna nyttar pa skjerm gjennom oppveksten.

4.5 Forventningar til skjermtida si innverknad pa psykisk helse
4.5.1 Hypotesar som utgangspunkt for forsking

Fleire av artiklane som er inkluderte i denne studien drgftar funna sine ut i fra ei hypotese kalla The
Displacement hypothesis (Coyne et al., 2020; Oberle et al., 2020; Przybylski & Weinstein, 2017; Schreck
et al.,, 2016; Twenge & Farley, 2020) — Fortrengingshypotesen pa norsk. Hypotesen gar ut pa at
skjermtid fortrenger tid brukt pa andre aktivitetar, aktivitetar som kan vere positive i hgve psykisk
helse og redusere risiko for angst og depresjon (Coyne et al., 2020), til demes sgvn (Kahn et al., 2020)og
samkvem med vener (Twenge et al., 2018). «Dei betre» aktivitetane kan til dgmes vere organiserte
aktivitetar, fritidsaktivitetar, fysisk aktivitet og andre sosiale settingar der ein mgter andre. Ungdom
som ikkje deltek i andre organiserte aktivitetar etter skuletid har meir sannsyn for a overskride ei

skjermtid pa 2 timar i dggeret (Oberle et al., 2020).

Det er nzerliggande a tenke at barn og unge med darleg psykisk helse er mindre sosiale, deltek mindre

i aktivitetar og har darlegare sgvnkvalitet. Hypotesen tilseier at sosiale aktivitetar vert veksla ut med

skjermrelaterte aktivitetar, som til dgmes gaming, sosiale media og TV. Dggeret har 24 timar, og det

er opplagt at to timar pa skjerm, erstattar to timar av noko anna. Kritikken mot hypotesen, eller

tolkinga av hypotesen, er at hypotesen antydar at bruk av skjerm kan vere relatert til pafglgande

psykiske vanskar (Coyne et al., 2020). Med dette utgangspunktet for forskinga, kan ein spgrje seg om
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a ta utgangspunkt i denne hypotesen bgr reknast for a vere eit forskingsbias, da utfallet allereie er
negativt. Ingen av studiane som tek utgangspunkt i at skjermtida fortrenger andre aktivitetar, har
vurdert positive effektar. | dette ligg det ein fordom i & ta utgangspunkt i at skjermtid er skadelig, og
har lagare «kvalitet», enn andre aktivitetar. Det er aktivitetar som er like lite fysiske og fremjar enda
mindre sosial interaksjon samanlikna med skjermtid, til dgmes; lese bgker, gjere lekser, teikne og male.
Kanskje burde ein samanlikna desse gruppene, for a kunne avgjere om det er skjermtid som reduserer

barn og unge si psykiske helse.

Ei anna hypotese, Goldilocks Hypothesis (Przybylski & Weinstein, 2017), tek utgangspunkt i at for
mykje er skadeleg, og at det finst grensesnitt for kva som er tilradelig, utan a forvente negativ effekt. |
denne studien fann dei at ved sveert hgge skjermtider (over seks timar dagleg), var det ein svak
samanheng mellom internaliserande vanskar og skjermtid. Effekten var lagare i helgane. Forskarane
trudde dette kunne ha med at i helgane hadde ein betre tid, og kunne nytte tida pa skjerm, utant at
det gjekk ut over andre gjeremal, som til dgmes skulearbeid. Dei konkluderte med at veldig hog
skjermtid har ein effekt pa internaliserande vanskar, men at det trengst meir forsking f@r ein gar ut og
avgrensar bruken for barn og unge. Denne hypotesen har eit anna utgangspunkt for 3
undersgkefenomena. Den tek i utgangspunkt i eventyret om Gullhar, som prgvde bade stolar, graut og
senger hja bjgrnane. Ho fann ut at for lite var ikkje bra, og for mykje er ikkje bra. | hgve forsking vil
denne hypotesen ha eit meir objektiv utgangspunkt, enn Fortrengingshypotesen. Den tek ikkje
utgangspunkt i at skjermtida vert bytta ut med aktivitetar av betre kvalitet, men at ein ma finne

grensesnittet for kor den gjer meir skade, enn gagn.

Med utgangspunkt i desse hypotesane, sa har forskinga ulike utgangspunkt for a8 vurdere effekten
mellom skjermtid og psykisk helse. | den eine hypotesen fgrekjem det at skjermtida fortrengjer noko
meir positivt, mest sannsynleg sgvn og fysisk aktivitet, som er naudsynt for ei god fysisk og psykisk
helse. Ingen av artiklane som tek utgangspunkt i denne hypotesen ser pa effekten av at skjermtida
fortrengjer negative variablar, som til dgmes einsemd og lag sjglvtillit. Goldilocks-hypotesen tek
utgangspunkt i at det finst eit grensesnitt, kor effekten vil avta og/eller auke. Det vil seie at den avskriv
ikkje negative/positive effektar av hgg skjermtid versus lag skjermtid. Og er eit meir objektivt

utgangspunkt for forskinga.
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4.5.2 Kva forventningar har brukarane sjolve?

Kva ein nyttar skjermtida til, er avgjerande for kva nytte du har av den seinare i livet. Dei positive
aspekta er at ein laerer seg tidleg a nytte ein teknologi, som i alle hgve vil vere turvande i mange yrke i
framtida. Det kan ogsa gi auka kompetanse i kommunikasjon, pa fleire sprak og over ulike media og
mange appar og spel krev kreativitet og evner til & utvikle produkt, til dsmes Minecraft. | denne
litteraturstudien er det inkludert ei kvalitativ undersgking (Cernikova et al., 2018), som syner at barna
si eiga oppfatning av konsekvensar av mykje skjermtid er til dels overdrivne og ekstreme. Studien er
basert pa fokusgrupper og semi-strukturerte intervju med 368 informantar fra 9 ulike land i EU. Studien
syner at barna opplever ein del av dei psykiske vanskane som ein finn i forskinga. Barna i undersgkinga
er meir bekymra for alvorlege konsekvensar, enn dei konsekvensane dei faktisk opplever. Mange av
barna nemner blader og media som kjelde til kunnskapen om konsekvensar av skjermtid (Cernikova et

al., 2018).

Om kunnskapen barn har om risiko og konsekvensar for eiga helse er overdriven, eller feil, kan dette
fore til stress eller darleg samvit i forhold til eiga psykisk helse. | samband med skjermtid, kan
konsekvensen av desse bekymringane vere auka risiko for darleg psykisk helse (Song et al., 2020).
Foreldre og vaksne som arbeider med barn bgr vere medviten over kva ein seier om risiko knytt til
skjermtid, og kritisk til den informasjonen ein far, fra ulike kjelder. Ein avisartikkel eller ein samtale om
konsekvensane av skjermtid, baserer seg ofte pa avgrensa litteratur av ulik kvalitet. Ein risikerer at
ulempene desse utsegna far for ungane har stgrre negative konsekvensar for deira psykiske helse, enn

sjglve skjermtida.

4.6 Skjermtid, sovn og fysisk aktivitet — eit problem eller berre ein
tidstjuv?
Aktivitetsniva ser ut til 3 spele ei stgrre rolle i forhold til depressive symptom, enn skjermtid. Ein ser at
ungdommar som kjem i fra lagare sosiogkonomiske tilhgve skarar hggare pa depressive symptom
(Brown et al., 2021), og dei har meir skjermtid (USA). Dette kan kanskje forklarast med at USA er eit
meir segregert land, der det er stgrre forskjellar pa fattig og rik, enn i Noreg. Dette kan gi ungdom ulike
feresetnadar for fysisk aktivitet. Om ein i lokalsamfunnet legg til rette for fysisk aktivitet, kan dette
ferebygge depressive symptom, og minske skjermtid. Anbefalingar for kosthold, fysisk aktivitet og
skjermtid har signifikante utslag pa mental helse ogsa, og begr ikkje berre fremjast for a betre fysisk
helse hja barn, men ogsa den psykiske. Ei longitudinell studie fra Tyskland syner at mengda fysisk

aktivitet gar ned med alder, og skjermtida gar opp (Nigg et al., 2020), same studien syner ogsa ei
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endring i SDQ-skara i ungdomstida. Der gutane si psykiske helse ser ut til a vert betre, sa skarar jentene

darlegare.

Litteraturstudien syner at det er ein positiv korrelasjon mellom sgvn, fysisk aktivitet og skjermtid, men
at lite sgvn ser ut til 3 ha st@rre korrelasjon pa psykiske vanskar, enn skjermtid (Bang et al., 2020; Liu
et al., 2019; Przybylski & Weinstein, 2017). Det vil vere viktig a undersgke arsaken til lite sgvn, om det
er sann at ein vel vekk sgvn til fordel for meir skjermtid, sa vil skjermtida spele ei rolle for den psykiske
helsa. Ved a legge til rette for bade god fysisk og psykisk helse, kan ein fgrebygge psykiske lidingar
seinare i livet, og minske presset pa hjelpetenestene (Loewen et al., 2019). | eit folkehelseperspektiv
vil det vere nyttig & fremje gode vanar ogsa nar det kjem til skjermtid, for 8 unnga at ein ikkje er i nok

fysisk aktivitet og at ein far nok sgvn.

Det er forsking som syner at nar skjermtid fortrenger sgvn, sa vert den psykiske helsa redusert (Kahn
et al., 2020; Liu et al., 2019; Sampasa-Kanyinga et al., 2020). S@vn er naudsynt for ei rekke av hjernen
sine viktegaste funksjonar. God sgvn fremjar hjernen si evne til lzering, & kunne hugse og a ta logiske
val (Walker, 2008). Sgvn er eit primarbehov, som ma dekkast. Utan tilstrekkeleg sgvn er det ein reell
mogelegheit for a utvikle bade fysiske og psykiske vanskar. Sgvnen har som funksjon a omarbeide bade
tankar og kjensler som har bygd seg opp i I¢gpet avdagen (Walker & Grande, 2018). Opplevingane og
kvaliteten pa skjermtida kan fgre til konsekvensar for sgvnen, og det er naerliggande a tru at det far
negative konsekvensar for barna, pa bade kort og lang sikt. Pa kort sikt kan det fgre til sevnvanskar, ei
kjensle av trgyttleik og kognitiv saliens, ofte fremja av minne av valdeleg eller seksuell
karakter(Cernikova et al., 2018). Desse minna gjer det vanskeleg a falle til ro, finne sgvnen og dei kan
f@re til mareritt. Om dette stemmer, sa er det ikkje berre skjermtida som er problemet, men ogsa
kvaliteten pa det barna opplever nar dei surfar pa Internett, gamer eller ser TV. Pa lang sikt kan det fa

felgjer for den psykiske helsa (Liu et al., 2019).

Det er vist at om sma barn far tilstrekkeleg mengde sg@vn, sa finn ein ikkje samband mellom skjermtid
og psykiske vanskar (Kahn et al., 2020). Dersom skjermtida fortrenger fysisk aktivitet vil det ha negativ
effekt pa den psykiske helsa. Det er ogsa vist at barn med mykje fysisk aktivitet og hgg skjermtid er
meir nggd med livet. Dette syner at det er vikteg med ein balanse. Om skjermtida stel for mykje av
tida, sann at det gar ut over sunne vanar, da kan det til dgmes oppsta problem med overvekt. Dette

kan igjen kan ha ein negativ effekt pa sjglvbilete, og den psykiske helsa (Hoare et al., 2014).

Ein finn ein positiv korrelasjon mellom hgg skjermtid og darleg psykisk helse, men justert for andre
variablar som fysisk aktivitet og s@vn, sa vert den negative korrelasjonen mellom skjermtid og psykisk

helse svakare.
43



MASPED 3-303 Ida Lillejord 14.05.21

4.6.1 Teknologien tilpassar seg behova

Skjermtida for barn og unge aukar, i Noreg (Bakken, 2020) og i verda (WHO, 2020). At skjermen fgrer
til meir stillesitting er noko ein veit, men teknologien tilpassar seg. Fleire appar, til dgmes Georeg og
Stolpejakten, er appar med mal om a fa folk i r@grsle og aktivitet. Sommaren 2016 var appen Pokemon
Go ein av dei mest nedlasta appane i verda, med over 500 millionar nye brukarar berre den sommaren
(Olsen, 2016). Appen nyttar telefonen sin GPS, og spelet gar fgre seg ute i den verkelege verda. Mange
av aktivitetane i spelet er knytt til bevegelse. Folk matte ut & ga for a samle figurar, klekke egg, sanke

ballar og poeng for a ga opp i niva. Appen vart popular blant bade vaksne og barn.

Telefonprodusentane, dei store spelkonserna (med konsollar som; Nintendo, PlayStation, Xbox mfl.),
og ulike andre tek-selskap har ogsa tatt omsyn til auken i barn og unge si skjermtid. Dei aller fleste
telefonane har no maling av skjermtid, og tilgang til foreldrekontrollar som kan avgrense skjermtida
pa telefonane. Heimenettverka opererer med foreldrekontrollar og avgrensar tilgang til Internett og
avgrensar bruken av ulike nettsider/-tenester. Foreldre kan avgrense speletid pa gaming konsollar med
eit tastetrykk. Teknologien tilpassar seg behova, men spgrsmalet er kor mange foreldre som nyttar seg
av mogelegheitene som ligg i teknologien som barna nyttar. For @ kunne det, krev det kjennskap til

korleis teknologien fungerer.

4.7 Skjermtid og alder

Ein studie fann ikkje samanheng mellom skjermtid og psykiske vanskar hja barn mellom 11-13, men
dei fann ein samanheng mellom desse variablane i aldersgruppa 14-17 (Twenge & Campbell, 2018).
Som vist over (fig. 2), sa skjer det ei endring i kor mykje tid ein nyttar pa skjerm rundt 12-14 ar. | Noreg
Dersom ein skal setje i verk tiltak i hgve hgg skjermtid, sa ma tiltaka setjast i verk fgr 12 ars alder. Det
ser ut til at dei internaliserte vanskane kjem seinare (Twenge & Campbell, 2018) og at eksternaliserte
vanskar er hyppigare representert hja yngre brukarar (McDonald et al., 2018; Twenge & Campbell,
2018), men det er ogsa vist ein positiv korrelasjon mellom eksternaliserte vanskar og skjermtid hja
eldre barn (Allen & Vella, 2015). Den stgrste endringa i skjermtid skjer mellom barneskule og
ungdomsskule (Fig. 2) (Twenge & Campbell, 2018). Hja dei yngste barna, ser ein at saerleg blant gutar,
nyttar dei eldste (5ar), meir skjierm enn dei pa 2 ar (Przybylski & Weinstein, 2019). Studien undersgkte
forskjell i livskvalitet hja yngre barn (2-5 ar), som hadde under 1 time skjermtid dagleg (2016) og dei

som hadde under 2 timar skjermtid dagleg (2010), dei fann ikkje at dei som hadde meir skjermtid

44



MASPED 3-303 Ida Lillejord 14.05.21

(under 2 timar dagleg) hadde darlegare psykisk helse, enn dei som nytta mindre enn 1 time pa skjerm

dagleg (Przybylski & Weinstein, 2019).

4.8 Konsekvensar for skulen sin praksis

Under pandemien i 2020 stengte norske styresmakter ned barnehagar, skular, hggskular/universitet
over heile landet. Elevar vart lova undervisning, og skulane byrja a nytte seg av datateknologi som
tidlegare ikkje hadde vore vanleg i skulen. Neringslivet hjelpte til i det som vart kalla
«Koronadugnaden», og ei mengd digitale tenester for barnehage og skule vart opna opp og gjort gratis
for alle varen 2020. Mogeleg ein skonomisk genistrek, pakka inn i ein trojansk hest av barmhjertighet.
Fordi; skulane nytta seg av gratistilboda, og data syner at mange endra praksis og framleis nyttar seg
av desse betalingstenestene, no som kundar. 9 av 10 laerarar seier dei har utvikla sin digitale
kompetanse i 2020, kontra fgr pandemien (Utdanningsdirektoratet, 2020), og 8 av 10 trur dei kjem til
a endre digital undervisningspraksis etter pandemien (Utdanningsdirektoratet, 2020). Konsekvensane

for skulen og elevane har blitt meir tid framom skjerm, saerleg i skuletida.

| denne litteraturstudien er berre ein artikkel som ser pa total skjermtid (Babic et al., 2017). Resultatet
av denne studien syner ikkje negative effektar av skjermtid knytt til skulearbeid, men konkluderte med
at skjermtid knytt til anna enn skulearbeid, over tid, hadde negative konsekvensar pa den psykiske
helsa. Studien undersgkte effekten av skjermtid over eit skulear. Kritikken vil vere at dei undersgkte
effektar pa psykisk helse i overgangen mellom primary- og secondary school, noko som i dei fleste
tilfelle betyr bade endring av skule og klasse i Australia. Konsekvensane av denne overgangen har for
barna si psykiske helse er ikkje diskutert i artikkelen. Dei baserte ogsa utvalet i undersgkinga av elevar
med meir enn 2 timar skjermtid dagleg. Det er ikkje informert i artikkelen kva fgrekomsten av psykiske
vanskar som fanst i gruppa av elevar som ikkje hadde ekstensiv skjermtid. Funna er likevel interessante,

da dei finn forskjellar mellom konsekvensar av skjermtid knytt til skulearbeid og fritid.

Dette vert stgtta av ei undersgking fra USA, der totale tida brukt pa skulearbeid sank fra 2010 til 2015,
samstundes som ungdom med depressive vanskar steig (Twenge et al., 2018). | denne gruppa fann ein
ogsa at bruken av sosiale media og smarttelefon steig parallelt med den auka fgrekomsten av
depressive vanskar i gruppa (Twenge et al., 2018). Ein fann ingen andre linkar til auka fgrekomst av
depresjon og sjglvmordsforsgk, enn skjermtid. Noko som stettar ein teori at skjermtid kan knytast til

skjermtida, og ikkje til skulearbeid.
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Helseplagene er ogsa lagare i helger enn pa vekedagar (Przybylski & Weinstein, 2017; Twenge et al.,
2018). Det er naerliggande a tru at faktorane som speler ei rolle kan vere knytt til samvit og stress.
Artiklane drgfta om dette kunne skuldast stress eller darleg samvit i hgve tid brukt til skulearbeid,
kontra tid brukt pa skjerm generelt. Ei mogleg arsak kan vere at pa vekedagar fgrer skjermtida til at dei
brukar mindre tid til skulearbeid, eller andre fritidssyslar som ville hatt positiv effekt pa velferda. |
helger er det kanskje enklare @ mgte andre jamaldringar, da det er fleire timar tilgjengeleg. Det er ogsa
lettare a finne andre & spele saman med, nar alle har fri. Pa den maten vert skjermtida nytta til noko

sosialt, som igjen kan verke positivt inn pa depressive kjensler og motlgyse.

Den aktiviteten som skjer pa skjerm i klasseromma, skjer hovudsakleg pa PC eller nettbrett. Mykje av
skjermtida i skulen er knytt til positive sosiale aktivtetar og gruppearbeid, spel, quizar osv. Noko av
tida er knytt til presentasjonar eller prgvar, og bruk av skjerm knytt til skulearbeid kan forarsake stress

gjennom gnske/ krav om a prestere fagleg (Nigg et al., 2020).

Bruk av smarttelefonar er truleg mindre utbredt i grunnskulen, og meir utbredt i vidaregaande skular,
grunna personvern. Det er liten kontroll pa kva elevane faktisk nyttar tida pa, den stunda dei arbeider
pa PC. Det kan vere interessant a undersgke i kor stor grad elevar held seg til dei oppgavene dei er gitt,
og kor ofte dei byter mellom ulike aktivitetar og ulike media, i skuletida. Det ville ogsa vore interessant
a sett pa i kva grad skjermtid i skulen kan vere med pa a utjamne sosiogkonomiske forskjellar, ein

faktor som er kjent for a ha effekt pa psykisk helsa (Major et al., 2011).

Sveert fa finn noko som helst positiv effekt av skjermtid. Likevel vel skulen a nytte seg meir og meir av
skjermbasert undervisning. Konsekvensane av digitaliseringa vert meir stillestitting og mindre sosial
samhandling mellom elevane, likevel skjer det eit skifte i skulen. Bgker vert gjort digitale, sjglv om det
er stadafesta gjennom eksperimentelle forsgk at leseforstainga er darlegare hja dei som les pa skjerm,
kontra pa papir (Stgle et al., 2020). Og saerleg gar leseforstainga ned nar fagtekstar vert gjort digitale
(Delgado et al., 2018). Det er eit gap i mellom forskinga og digitaliseringa av skulen. Digitaliseringa kjem

fgr ein veit konsekvensane av skiftet.

4.9 Skjermtid av ulik kvalitet — kan det forklare kjennsforskjellane?

Som nemnt over kan det sja ut til at skjermtid kjem i ulike kvalitetar, basert pa kva samanheng
skjermtida er knytt til. Skjermtid knytt til skulearbeid har synt ingen samanheng med psykiske vanskar
(Babic et al., 2017). Gaming er ein aktivitet som syner lite korrelasjon til psykiske vanskar, mens sosiale

media har ein sterkare korrelasjon til psykiske vanskar (depresjon i dette tilfellet) (Twenge et al., 2018).
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Ei anna studie syner at gutar i snitt nyttar 277 prosent meir tid pa gaming enn jentene, og jentene
nyttar 60 prosent meir tid pa sosiale media, enn gutar (Twenge & Farley, 2020). Den same studien
syner at korrelasjonen mellom jenter si psykiske vanskar og sosiale media er hggare (r=0.21), enn for
gutar (r=0.08). Ein sag ogsa at jentene byrja a fa vanskar ved 2 timar skjermtid dagleg, men gutane
matte over 5 timar skjermtid fgr ein sag dei same samanhengane. Dette stemmer mykje med ei anna
studie, som syner at meir enn 66 prosent av ungdom (av utvalet i studien) som var innlagt pa grunn av
psykiske lidingar knytt til skjermtid, var jenter (Gansner et al., 2019). Men av bade gutar og jenter som
var innlagt for vanskar knytt til skjermtid, var over 97 prosent av dei knytt til sosiale media (Gansner et

al., 2019), studien synte ikkje denne korrelasjonen til gaming.

Konsekvensane av sosiale media ser ut til a vere stgrre, sarleg for jenter. Bruk av smarttelefonar er
ofte frivillig og knytt til underhaldning, og ein mate a halde kontakt med jamaldringar (Nigg et al.,
2020). Telefonen nyttast til sosiale fgremal, noko som kan vere positivt for unge. Sjglv om barn og unge
er sosiale i Igpet av skjermtida, sa misser dei sosial og fysisk interaksjon med andre (Twenge & Farley,
2020). Ein ser ogsa at skjermtid fgrer til mindre tid der ein sosialiserer ansikt til ansikt med andre
(Twenge & Campbell, 2018). Skjermtid ser ikkje ut til @ minske sosial interaksjon mellom ungdom pa
individniva, da det er forskjellar i kor sosiale ungdom er (Twenge et al., 2018) . Men nar skjermtid
fortrenge sosial interaksjon og ikkje-skjermbaserte aktivitetar over tid, sa kan det ha negativ
innverknad pa psykisk helse (Twenge et al., 2018). Det er mogeleg at dette er ei av arsakene til at ein
finn forskjellar mellom jenter og gutar si skjermtid, og konsekvensar av dette. Skjermtid nytta pa sosiale
media kan fgre til at ungdommar samanliknar seg med andre, og at dette truleg kan koplast til
depresjon og darleg sjglvtillit (Barthorpe et al., 2020; Twenge & Farley, 2020). Noko av arsakene til at
tid nytta pa sosiale media har stgrre negativ effekt pa psykisk helse kan vere at kommunikasjonen
hovudsakleg baserer seg pa meir permanente, skriftlege kommentarar, ofte ikkje i kontekst med
situasjonane dei er skrivne i (Twenge & Farley, 2020), i kontrast til gaming/spelaktivitet, der
kommunikasjonen skjer kontinuerlig og synkront med at spelet er i gong. Det er ein mogeleg
samanheng mellom smarttelefonen sitt inntog og auka f@grekomst av depresjon og sjglvmordsrelaterte
vanskar hja ungdom, szrleg hja jenter (Twenge et al., 2018). Ein sag ogsa at desse vanskane var meir
uttalt hja dei som var sosial via skjerm, kontra dei som mgttes i persona (Twenge et al., 2018). At
skjermtid fortrenger andre aktivitetar er kjent, men kva aktivitetar barna bytter ut og kva dei erstattar

det med er viktig a finne ut av (Przybylski & Weinstein, 2017).

Ei mogeleg arsak til forskjellane mellom gutar og jenter kan altsa vere kva type media dei far skjiemtida

i fra. At gaming-aktivitetar ikkje har same negative konsekvensane som sosiale media, kan vere at det
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kan relaterast til meistring og sosial samhandling med jamnaldrande, og kan vere positivt for

sjglvkjensla.

4.10 Psykisk helse og skjermtid — nok eit filosofisk dilemma?

WEI_.rL | GUESS THAT SETTLES

POl D ARSUSANS Eit kjent filosofisk dilemma for dei fleste. Kor kom den fyrste hgna

- -

fra? Kven la det fyrste egget? Det same spgrsmalet bgr ein stille seg
i hgve samanhengen mellom skjermtid og psykisk helse. Mange av
studiane syner at det finst korrelasjon mellom psykiske vanskar og
skjermtid. Desse funna seier lite om arsaksforholdet mellom

skjermtid og psykiske vanskar.

Artiklane i litteraturstudien seier ingenting om samanhengen
mellom skjermtid og barn og unge si psykiske helse over tid, men situasjonen her og na. Dei viser
korrelasjon mellom desse variablane i ulik grad. Dei kan ikkje seie mykje om barn med psykiske vanskar
hadde hgg skjermtid f@r vanskane oppstod, eller om skjermbruk er ein konsekvens av desse vanskane
(Twenge & Farley, 2020). Ein studie har vist at dersom dei psykiske vanskane debuterer tidleg, sa har
ein stgrre sannsyn for a ha hgg skjermtid seinare i ungdomstida, for gutar (Nigg et al., 2020). Gutar
gamer, meir enn jenter (Twenge & Farley, 2020), i spelverda kan dei oppleve meistring, fellesskap og
venskap. Ein veit at gutar med spelavhengig gaming har lagare fgrekomst av angst (Hygen et al., 2020),
ein mogleg forklaring er at spelverda gir ein rom til 3 tenke pa andre ting. Det er mogeleg at skjermtid
kan vere ein mestringsstrategi for barn og unge med psykiske vanskar (Nigg et al., 2020). Samanhengen
mellom skjermtid og psykisk helse er truleg tosidig (Thomas et al., 2020), det er ikkje sikkert skjermtid
ferer til auke psykiske lidingar, men at psykiske vanskar gjer at barna nyttar meir tid pa skjerm (Zhu et
al., 2019). Ein har sett at ei auke i angst tilseier ei auke i skjermtid (Herman et al., 2015), utan at dei
kausale samanhengane er stadfesta. Det er sett at reduksjon i skjermtid, ikkje fgrer til endring i psykisk
helse (Babic et al., 2016). Om det var ein kausal samanheng, sa skulle ei auke/reduksjon i skjermtida
verke inn pa den psykiske helsa tilsvarande, og ein burde ha funne ein reduksjon i psykiske vanskar hja
dei som reduserte skjermtida. Tverrsnittstudia i dette litteraturstudiet fgyer ikkje noko nytt til denne
diskusjonen. Men det er longitudinelle samanhengar, som kan stgtte denne teorien (Allen & Vella,

2015).

Fleire studiar har funne ein ikkje-lineaer korrelasjon mellom skjermtid og psykisk helse. Det vil seie at
ved sma mengder skjermtid ser ein liten fgrekomst av psykiske vanskar, men ved sveert hgge

skjermtider er det ein tydeligare korrelasjon. Det er vist at ved skjermtider over 7 timar dagleg er
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risikoen for psykiske vanskar dobbel sa hgg, i aldersgruppa 14-17 ar (USA) (Twenge & Campbell, 2018),
og at nesten 22 prosent av desse hadde blitt behandla for psykiske lidingar siste 12 manadane. Det er
verdt a vurdere kva andre faktorar som speler ei rolle nar ein ungdom kan nytte meir enn 7 timar pa
skjerm i Igpet av ein dag. Ved eit ngkternt overslag av vakentid, der ein fgreset at ein ungdom sgv i
om lag 7 timar, utgjer dette minimum 40 prosent av vakentida til ungdommen. Trekker ein i tillegg
vekk 7 timar for skulegong, sa utgjer 7 timar skjermtid s@ mykje som 70 prosent av fritida til desse
ungdommane. 7 timar skjermtid til dagen kan altsa verke som ekstreme tal, men tala for Monitor 2019
(Fjgrtoft et al., 2019) og Ungdata-undersgkinga (Bakken, 2020) syner at om ein samlar skjermtid i
skulen og pa fritida, sa har sd mange som ein tredjedel av norske ungdommar skjermtider over 7 timar

per dag.

Skjermtidene i undersgkinga baserer seg pa sjglvrapportering, noko som i seg sjglv har lite reliabilitet.
Det er ikkje tatt omsyn til andre uavhengige variablar i undersgkinga. Men det burde vore tatt omsyn
til andre tilhgve rundt ungdommen, som kunne ha vore utslagsgivande pa dei psykiske lidingane, til
dgmes faktorar knytt til mobbing, foreldre og sosiogkonomi. Ein studie ser pa i kva grad negative
livshendingar virka inn pa psykisk helse, den syner at dei negative livshendingane har ein mykje
sterkare korrelasjon til den psykiske helsa (OR = 2.25-3.23), enn skjermtid isolert (OR = 1.65) (Song et
al., 2020). Dei negative livshendingane som vart undersgkt var sorg, prestasjonskrav, avstraffing og
vanskar med mellommenneskelege forhold. Det viste seg at dei som opplevde hgg grad av negative
livshendingar ogsa hadde stgrre grad av hgg skjermtid (Song et al., 2020). Dette syner kor naudsynt
det er @ undersgke kva andre uavhengige variablar som er til stades, og ikkje berre sja pa skjermtid

som einaste uavhengige variabelen der psykisk helse er den avhengige variabelen.

Forskjellar i sosiogkonomiske tilhgve kan truleg spele ei rolle, bade i hgve mengda pa skjermtid,
fritidsaktivitetar og tilbod, og psykiske vanskar hja barn. Dersom barn har lettare tilgang pa uteareal/
grentareal, sa har dei mindre skjermtid og betre psykisk helse (Aggio et al., 2015). Det er mogeleg at i
meir urbane strgk, kostar det meir a bu tett pa grgntomrade og parkar. Det er truleg at barn som veks
opp i omrade med lag sosiopkonomiske tilhgve har feerre og darlegare fritidstilbod. Om dette er tilfelle,
nyttar dei truleg meir tid innandgrs. Lag sosiogkonomisk status er ein risikofaktor for psykiske vanskar
hja barn (Drugli, 2013), og det vil verte vanskelig a fastsla om skjermtida fgrer til darlegare psykisk
helse, eller om det er andre risikofaktorar i miljget rundt kvart saerskilt barn som speler ei rolle. Barn
og unge med internaliserte vanskar og introverte barn byter ikkje ut fritidssyslar med meir skjermtid

(Schreck et al., 2016).
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Studiane er usamde om det er tenleg med konservative anbefalingar i skjermtid for barn og unge
(Przybylski & Weinstein, 2017), men det er semje om at sveert hgg skjermtid ikkje vil vere @ anbefale

(Ferguson, 2017; Przybylski & Weinstein, 2019; Twenge & Campbell, 2018).

Pa 70-talet introduserte Stanley Cohen omgrepet moralsk panikk (Cohen, 2002). Moralsk panikk er
kjenneteikna av ei aukande bekymring for eit nytt fenomen, til dgmes digitale medium, og brei semd i
samfunnet om at det kan vere ein trussel. Dei siste ara har ein byrja a snakke om mediepanikk, om
same fenomen knytt til skjermtid og digitale medium (Frantzen & Schofield, 2018). Denne skepsisen i
samfunnet driv fram eit behov for a utforske dei konsekvensane skjermtid har pa barn og unge, ikkje
berre pa den psykiske helsa, men ogsa for den fysiske. Som drgftinga har vist, sa er det mange variablar

a ta omsyn til nar ein skal vurdere i kva grad skjermtid virkar inn pa barn og unge si psykiske helse.

4.11 Studien sine avgrensingar

Litteraturstudien har inkluderer 41 relevante studiar, som kan seie noko om samanhengen mellom

skjermtid og psykisk helse/psykiske vanskar/livskvalitet.

Oppgava har nokre svakheitar. Problemstillinga er ganske open. Ei meir spissa formulering av
problemstillinga ville gitt ein sgkestreng som hadde vorte meir treffsikker. Sgkestrengen er basert pa
eit gnske om ei objektiv vurdering av positive og negative effektar av skjermtid. Den viser ogsa lite
empiri som kan gi ein peikepinn pa i kva effekt auka skjermtid i skulen har for elevane si psykiske helse.
Skjermtid er ogsa eit noko vidt omgrep, ei kunne med fordel ha spissa skjermtid til 8 omhandle enkelte
media, til dgmes Internett, PC eller sosiale media. Den gav ogsa eit hggt tal artiklar, noko som fgrte til

eit betydeleg arbeid.

Studien inkluderer eit stort tal tverrsnittstudiar, som har sine avgrensingar nar det kjem til a8 kunne
trekkje kausale slutningar. Den gav ogsa eit snevert utval av til dgmes kvalitative studiar og

eksperimentelle design.
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5 Konklusjon

Litteraturstudien syner at det finst ein svak, positiv korrelasjon mellom hgge skjermtider og psykiske
vanskar, men bade tverrsnittstudia og dei longitudinelle studiane manglar tydlege prov for at det er
eit kausalt samband mellom skjermtid og psykiske vanskar hja barn og ungdom. Fleire studiar
konkluderer med at korrelasjonen ikkje er linezer, og at lage mengder skjermtid ikkje er skadeleg for
eldre barn/ungdom. | dei studiane som inkluderer variablar som sgvn og fysisk aktivitet, har desse
variablane sterkare negativ effekt pa den psykiske helsa, enn skjermtid. Fleire av studiane poengterer
at hgg skjermtid ein variabel som kan fortrengje bade sgvn og fysisk aktivitet, og da indirekte ha
negative konsekvensar for den psykiske helsa. Det er ogsa sett ein forskjell i type skjermtid, der sosiale
media/smarttelefonar ser ut til 3 ha ein stgrre negativ effekt i forhold til depresjon, og i stgrre grad hja

jenter.

Forskinga treng a ta i bruk meir valide metodar for innsamling av data angdande skjermtid,

sjglvrapportering har lag validitet og reliabilitet.

Sett i eit folkehelseperspektiv sa vil det vere naudsynt a ta omsyn til ogsa svake korrelasjonar, sa lenge
dei er negative for den psykiske helsa til barn og unge. Ungdata undersgkinga syner ogsa at 14 prosent
av norske ungdommar i 2020 nytta meir enn 6 timar skjermtid til dagen (Bakken, 2020). Dette er mykje.
Sjglv om studiane syner sprikande resultat, sa er dei samde om at hgge skjermtider opp mot 7 timar

dagleg ikkje er bra (Przybylski & Weinstein, 2017; Twenge & Campbell, 2018).

Litteraturstudien syner fleire kunnskapshol og veikskapar med metodane ein nyttar for a samle inn
data, seerleg for skjermtid. Det manglar forsking som far fram barna og ungdommane sine stemmer,
ein bgr undersgke i kva grad brukarane sjglve opplever vanskar knytt til skjermtid, og kva faktorar dei
meiner er medverkande i hgve skjermtid og psykisk helse. Det var ogsa fa kvalitative undersgkingar
om emnet. Det manglar undersgkingar som leitar malretta etter positive effektar, sjglv om media
syner at brukarar sjglve seier at dei finst (Alstad, 2020; Schaubert, 2019). Det manglar ogsa forsking
som ser pa auka skjermtid i skulen og konsekvensar av dette. Framtidig forsking bgr ogsa sja pa ulike
variablar i hgve kva som vert fortrengt av skjermtid, og kva som vert forsterka. Her kan ein truleg finne

bade positive og negative effektar, av til dgmes ulike spel.

Det kunne ogsa vore interessant a undersgkt forskjellar i barn, ungdom og vaksne sine haldningar til

skjermtid. Dette kan vere ei mogeleg arsak til skeivheitene i forskinga, som er problematisert lenger

oppe.
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Vedlegg 1: Oversikt over inkluderte artiklar

Forfattar/-ar n~ Resultat
(Data fra ar)
Metode

Aggio et al. 2014 3.586 Barn som bur lengre enn 20 min gangtid fra grgntareal, har

(2010-2011) signifikant hpgare skjermtid enn dei som har kortare

Longitudinell studie gangavstand mindre enn 5 min. Denne gruppa hadde ogsa
darlegare psykisk helse enn referansegruppa.
Sosiogkonomiske forskjellar.

Arbour-Nicitopoulos et al. 2012 2.935 Skjermtid over to timar dagleg er assosiert med psykiske

(2009) vanskar.

Tverrsnittstudie

Allen et al. 2015 3.956/ Skjermtid er negativt assosiert med prososiale dugleikar og

(2012/2015) 3.862 positivt assosiert med bade internaliserte vanskar og

Tverrsnittstudie eksternaliserte vanskar, emosjonelle vanskar hja yngre
barn og hyperaktivitet/atferdsvanskar hja eldre barn.

Bang et al. 2020 4.250 Sevn og skjermtid har stgrre effekt pa den psykososiale

(2009-2015) helsa til barn, enn fysisk aktivitet. Fa fgl anbefalingane.

Tverrsnittstudie

Barthorpe et al. 2020 4.032 Stgrre mengder skjermtid er assosiert med auka fgrekomst

(2015) av sjplvskading, depresjon og darleg sjglvbilete, hja jenter.

Tverrsnittstudie Sag ikkje dette i like stor grad hja gutar.

Babic et al. 2015 322 Reduksjon i skjiermtid over 6 manadar endra ikkje utfall i

(2014) (155/167) psykisk helse, fysisk aktivitet eller BMI.

RCT

Babic et al. 2017 308 Undersgker total skjermtid, bade pa skule og fritid. Ser

(2014) ikkje negative konsekvensar for skjermtid knytt til

Longitudinell studie skulearbeid.

Brown et al. 2021 6.436 Samanhengen mellom aktivitetsniva og skjermtid, i forhold

(1994-1995) til depressive symptom. Aktivitetsniva spelar ei stgrre rolle

Tverrsnittstudie enn skjermtid. Dataa er gamle, fra 90-talet.

Cernikova 2018 368 9 europeiske land, barna sine egne opplevingar og

(2013)
Kvalitativ studie

60

oppfatning av kva som er konsekvensar av skjermtid;
media og vaksne skapar eit skremmande bilete av
konsekvensane, som ofte er ekstreme. Viktig at barn far eit
meir nyansert og korrekt bilete av konsekvensane.
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Coyne et al. 2020
(2007/2009)
Longitudinell studie

Doggett et al. 2019
(2016-2017)
Kohort-studie

Del Pozo-Cruz et al. 2019
(2004-2008)
Longitudinell studie
/Tverrsnittstudie

Faulkner et al. 2020
(2016/2018)
Longitudinell studie

Ferguson 2017
(2013)
Longitudinell studie

Gansner et al. 2018
(2012/2016)
Tverrsnittstudie

Herman et al. 2015
(2011-2012)
Tverrsnittstudie

Hoare et al. 2014
(2012)
Tverrsnittstudie

Kahn et al. 2020
(2019)
Tverrsnittstudie

Khouja et al. 2019
(2007/2009)
Kohort-studie
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500

46.957

4.164/

3.974

19.957

6.089

218

7.725

800

145

1.869

61

Ingen samanheng mellom skjermtid/sosiale media og
internaliserande vanskar hja ungdom.

Skjermbruk kan vere ein risikofaktor for cannabisbruk,
spesielt for jenter

Gruppa med lagast mengd av fysisk aktivitet og aukande
skjermtid, hadde darlegast helserelaterte- og sosio-
emosjonelle utfall. Seerleg utsett var jenter, som var
einebarn og hadde engelsk som 2. sprak. Dataa er henta
fra 2004-08. Skjerm er truleg meir nytta no, enn da.

Gutar som reduserte skjermtid fekk betre trivsel, men
berre samanlikna med gutar som ikkje reduserte
skjermtida. St@grre samanheng med sgvn og trivsel, enn
skjermtid, for bade gutar og jenter.

Svak, til ingen samanheng mellom skjermtid og
atferdsvanskar.

68 av 218 ungdom var innlagt pa psykiatriske avdelingar,
grunna skjerm-relaterte arsakar. Av desse var 1/3 grunna
mobbing pa nett. 60% var jenter, og sosiale media var i
hovudsak den utlgysande faktoren.

Samanliknar korleis ungdom skarar eiga psykiske helse, i
hgve fysisk aktivitet og skjermtid. Ungdom som nyttar
skjerm meir enn 2 timar dagleg skarar eiga psykiske helse
darlegare enn dei som nyttar skjerm mindre enn to timar
dagleg.

Studien syner at overvekt er ein risiko for symptomatisk
depresjon, ved skjermtid over to timar dagleg.

| tilfella med lite sgvn kombinert med auka bruk av skjerm,
sag ei hggre fgrekomst av atferdsvanskar hja fgrskulebarn.
Dette vart ikkje vist i tilfelle med tilstrekkeleg sgvn 10 timar
dagleg.

Ingen samanheng mellom skjermtid og angst, svak
samanheng med hgg skjermbruk og depresjon. Justert for
andre variablar er samanhengen svak. Aleinetid ser ut til 3
vere ein avgjerande faktor, i samband med hggt
skjermbruk.
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Liu et al. 2019
(2015)
Tverrsnittstudie

Loewen et al. 2019
(2011)
Tverrsnittstudie

Maras et al. 2015
(2006-2010)
Tverrsnittstudie

McDonald et al. 2018
(2008-2010)
Kohort-studie/Tverrsnittstudie

Nigg et al. 2020
(2003-2017)
Longitudinell studie

Oberle et al. 2020
(2014-2018)
Tverrsnittstudie

Orben et al. 2019
(2007-2016)
Tverrsnittstudie

Patte et al. 2020
(2016-2018)
Tverrsnittstudie

Przybylski et al. 2017
(i.t)

Tverrsnittstudie

Przybylski et al. 2019
(i.t)

Tverrsnittstudie

Radesky et al. 2014
(2001-2003)
Longitudinell studie

Sampasa-Kanyinga et al. 2020
(2016-2018)
Tverrsnittstudie

Schemer et al. 2021
(2008-2016)
Longitudinell studie
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11.831

3.436

2.482

1.596

686

28.712

355.358

2.292

120.155

19.957

7.450

11.875

4.338
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Mobilbruk over 2 timar pa vekedagar og 5 timar i helger er
assosiert med auka risiko for depressive vanskar. Ein
samanheng med sgvnvanskar.

Dess fleire av anbefalingane om fysisk aktivitet, sgvn og
skjermtid som vert fylgt, dess mindre psykiske vanskar hja
ungdommane (Canada).

Samanheng mellom PC-bruk/gaming og depresjon(p =
0.23) og angst (B = 0.07). Ingen samanheng med TV-sjaing.

Skjermtid over ein time dagleg er ein potensiell
risikofaktor for atferdsvanskar hja barn under 2 ar.

Skjermtid verkar inn pa psykisk helse, ulikt mellom gutar og
jenter. Hog skjermtid fgrer til darlegare psykisk helse.

Syner korleis fritidsaktivitetar verkar inn pa skjermbruk og
kor tilfreds ungdom er med livet. Skjermtid over 2 timar
dagleg, har meir negative. Stgrre konsekvensar for jenter.

A ete poteter er like skadeleg for den psykiske helsa, som a
nytte seg av skjerm. Signifikans versus effekt i store utval.

Ved a felgje anbefalingane for aktivitet, sgvn og skjermtid,
fann ein mindre fgrekomst av depresjon hja jenter.

Undersgker nar mengda skjermtid reduserer psykisk helse,
finn grensesnitta. Ser ikkje pa total mengde skjermtid, men
skjermtid pa ulike media. Skil pa kvardagar og helg.

Fann ikkje grunnlag for a avgrense skjermtid, om ein
justerer for andre kjende risikofaktorar for darleg psykisk
helse.

Tidlege teikn pa atferdsvanskar (9 manadar og 2 ar) syner
svake, men signifikante samanhengar med skjermtid.

Skjermtid og s@v har stgrre innverknad pa atferdsvanskar,
internaliserte- og eksternaliserte vanskar hja barn mellom
9ogllar.

Effekt mellom skjerm og trivsel er lik null, bade pa gruppe
og individniva.
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Schreck et al. 2016
(2007-2013)
Retrospektiv studie

Song et al. 2020
(2015)
Tverrsnittstudie

Suchert et al. 2015
(2014)
Tverrsnittstudie

Thomas et al. 2020
(2013/2014)
Tverrsnittstudie

Trinh et al. 2014
(2009)
Tverrsnittstudie

Twenge et al. 2018
(i.t)
Pop./Tverrsnittstudie

Twenge et al. 2020
(2015)
Tverrsnittstudie

Twenge et al. 2018
(2016)

Longitudinell/Tverrsnitt

Zhu et al. 2019
(2016)
Tverrsnittstudie
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178

5.959

1.296

2.644

40.337

11.427

388.275

35.718
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Samanhengen mellom fysisk aktivitet, internaliserte
vanskar og skjermbruk. Ingen samanheng mellom
internaliserte vanskar (asosial) og skjermtid.

Mykje skjermtid og negative livshendingar gir ein auka
ferekomst av emosjonelle vanskar og atferdsvanskar. Meir
der bade hgg skjermtid og negative livshendingar fgrekjem
samtidig.

Skjermtid har mykje stgrre negative effektar pa jenter, enn
gutar.

Samanheng mellom psykisk helse (skara i SDQ) og
anbefalingar for skjermbruk. Samt samanhengen mellom
matinntak og psykisk helse

Hgg skjermtid hadde konsekvensar for den psykiske helsa
og akademiske resultat.

Samanhengen mellom hgg skjermbruk og darleg psykisk
helse er stgrre blant ungdom, enn yngre barn.

Assosiasjonar mellom skjermtid og psykisk helse varierer
etter kva type media barna brukar. Jenter syner st@rre
negative effekt av mykje skjermtid, enn gutar, saerleg for
Internett og sosiale media, ikkje like mykje for TV og
gaming.

Psykiske vanskar har auka blant ungdom | USA, sidan 2010.
Samstundes auka skjermtida. Ser ein samanheng, meiner
at dette ikkje er tilfeldig. Saerleg auke hja jenter.

Skjermtid ser ikkje ut til 3 vere ein risikofaktor for auka
angst og depresjon, i motsetning til manglande deltaking i
fysisk aktivitet og andre fritidsaktivitetar.



