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Baggrund

Vi lever i en tidsalder, hvor verden omkring os bliver tiltagende digitaliseret. Bgrn vokser i stgrre og stgrre
grad op omgivet af digital information og underholdning pa skaerme. Tilgeengeligheden af digitale medier er
stor, og mulighederne for skeermbrug er mange. Skeermforbruget har udviklet sig eksplosivt over de seneste
ar (1). Derfor er bgrn og unges skaermtid og skeermbrug omdiskuterede emner i hverdagen. Der er en
voksende bekymring omkring konsekvenserne af det ggede skaermforbrug.

| 2018 blev danske bgrn og unges forbrug af skaeermbaserede medier undersggt. Man opgjorde bgrns
gennemsnitlige daglige skeermtid som vaerende 1 time og 37 minutter for de 3-6-arige, og 3 timer og 10
minutter for de 7-12-arige (2). Samtidig ses bgrns forbrug af medier at starte tidligere. Opggrelser har vist,
at bgrns debutalder for regelmaessig mediebrug er skiftet fra 4-arsalderen til 4-manedersalderen over de
seneste 40 ar (3).

Pa baggrund af det stigende forbrug og den tidligere debutalder for brug af skeermbaserede medier, har
videnskabens opmaerksomhed rettet sig mod de potentielle negative konsekvenser heraf.

Der er gennem de seneste ar udgivet store mangder litteratur omkring emnet, men grundet den rivende
udvikling har forskningen haft svaert ved at fglge med. Samtidigt er det et svaert emne at belyse grundet
flere mulige confoundere, og undersggelserne baserer sig hovedsageligt pa selvrapportering.
Sammenfattende ses dog flere mulige negative effekter, hvoraf der er bedst evidens for overvaegt og
depressive symptomer (4). Andre potentielle effekter har vist sig at vaere stgrre indtag af energitaet mad,
mere usund dieet, ringere livskvalitet, adfaerdsproblemer, angst, hyperaktivitet og
opmeerksomhedsforstyrrelser, lavt selvvaerd og darligere velveere (1). Feltet er komplekst, og der er ikke
pavist nogen entydig kausalitet, men meget tyder p3, at der er en U-formet sammenhang mellem
skaermbrug og trivsel, hvilket betyder at et moderat til hgjt forbrug af digitale medier er associeret med god
trivsel, mens et lille og ekstremt hgjt forbrug er forbundet med mistrivsel (1).

Ud fra den nuvaerende litteratur er der evidens for negative konsekvenser i aldersgruppen 0-3 ar. Der er
vist en negativ sammenhang mellem skeermtid og spadbgrns udvikling (5), og et studie fra 1998 fandt, at
bgrn under 3 ar ikke er modtagelige over for medieinformation fra video (6). Pa baggrund af fund som disse
har World Health Organization (WHO) udfaerdiget en anbefaling, som henvender sig til foreeldre til bgrn
under 5 ar.

Flere lande har lavet retningslinjer for skaermbrug, herunder Danmark. Sundhedsstyrelsen har udgivet
retningslinjen ”Anbefalinger for skaermbrug til foraeldre med bgrn i alderen 0-15 ar”, som vejleder omkring
skaermbrug, sgvn og fysisk aktivitet. Den danske retningslinje fglger dog ikke WHQ'’s anbefaling vedrgrende
tidsbegraensning af skaermbrug hos de 2-5-arige. Sundhedsstyrelsen vurderer ikke, at der for nuvaerende
foreligger evidens for at fastleegge en tidsgraense for skaermbrug for bgrn (Bilag 3).

Det er den samme litteratur ligger til grund for anbefalingerne, og dette vidner om, at der er
fortolkningsvanskeligheder. Dette synligggres ogsa ved, at der tidligere har vaeret andre konkrete
tidsangivelser for skaermtid hos bgrn i anbefalingerne fra f.eks. Amerikansk Paediatrisk Selskab, men at
disse er bortfaldet i de seneste ar, da der har veeret tiltagende kritik af, at der var manglende evidens for
disse meget konkrete rad.

Pa baggrund af det stigende forbrug af skeermbaserede medier hos bgrn og unge, samt de potentielle
skadevirkninger ved meget hgjt forbrug heraf, kan der vaere potentielle sundhedsmaessige konsekvenser
med betydning for individet savel som for samfundet. | Danmark har de alment praktiserende laeger en
central rolle i sundhedsfremme og forebyggelse, hvilket der ogsa er et stigende politisk fokus pa. | almen



praksis har man flere primeere forebyggende ydelser som f.eks. bgrneundersggelser og screening, samt
sekundaert forebyggende ydelser som f.eks. vejledning i livsstilsfaktorer i forbindelse med kroniske
sygdomme.

Pa baggrund af ovenstaende har vi valgt at undersgge de praktiserende laegers erfaring med og holdning til
deres rolle i forebyggelse af uhensigtsmaessig skaermbrug, og formuleret fglgende forskningsspgrgsmal:

o Hvilke erfaringer har praktiserende lseger med at radgive foraeldre i forhold til deres bgrns
skaermforbrug?

e Huvilken rolle i relation til et uhensigtsmaessigt skeermforbrug mener de praktiserende lzeger selv, de
skal spille i forhold til primzer og sekundzer forebyggelse?



Metode

Vi har undersggt praktiserende laegers erfaring med og holdning til deres rolle i forebyggelse af
uhensigtsmaessigt skaermbrug hos bgrn ved et kvalitativt studiedesign.

Vi har interviewet 8 laeger fra tre forskellige almen praksis i Midt- og Vestjylland. Vi har interviewet alle
leeger i de pagaeldende praksis, som var enten speciallaeger i almen medicin eller hoveduddannelseslager i
fase 3. Vi har lavet en semistruktureret interviewguide (Bilag 1), som vi har brugt til at interviewe laegerne.
Dette har givet mulighed for at stille uddybende spgrgsmal undervejs i interviewet. Vi har optaget
interviewene. Vi har ikke transskriberet de fulde interviews, men nedskrevet tematikker og udvalgte citater,
der var karakteristiske for de identificerede centrale tematikker. Baseret pa interviewene har vi foretaget
en praeliminaer kodningsproces og opstillet dette i et skema (Bilag 2). Ud fra kodningsskemaet har vi
analyseret svarene for mgnstre og tematikker, som vi har arbejdet videre med ud fra Braun og Clarkes
analysemetode (7). For at sikre stgrre anonymitet af deltagerne har vi givet dem pseudonymer, sa citaterne
ikke kan relateres til kodningsskemaet.

Som baggrundsinformation til brug for udfzerdigelse af den semistrukturerede interviewguide, har vi
gennemgaet litteraturen pad omradet. Litteraturen er fundet ved at tage udgangspunkt i de tilgaengelige
rapporter og vejledninger omkring emnet, fra Sundhedsstyrelsen, WHO, samt specialeselskaberne (Bilag 3
og 4). Herudover har vi sggt pa PubMed pa ord, som fremgar af tabel 1, samt relaterede MESH-termer. Ud
fra de artikler vi har fundet ved ovenstdende metode, har vi benyttet sneboldmetoden til at gennemga
relevante referencer for yderligere information om emnet. Vi har prioriteret primaert at inkludere viden fra
reviews og metaanalyser, samt sekundaert de nyeste studier pa omradet.

Tabel 1 — Eksempler pa sggeord benyttet i litteratursggningen
Child*, youth*, Screen time, Effect*,
preschool age, computer, overweight,
preschool video games, BMI, excess
children*, AND tablet, smart AND weight, obese*
toddlers phone, TV,

television,

electronic

media
Child*, youth*, Screen time, Primary
preschool age, computer, prevention,
preschool video games, general
children*, AND tablet, smart AND practice, GP,
toddlers phone, TV, family

television, physician

electronic

media




Resultater

De praktiserende laegers opfattelse af deres egen rolle

Hvordan er deres rolle aktuelt

Af interviewene fremgar det, at syv ud af otte laeger ikke aktuelt har systematisk radgivning omkring bgrns
skaermbrug som en del af deres bgrneundersggelser i almen praksis. En enkelt laege spgrger rutinemaessigt
ind til skeermbrug ved bgrneundersggelsen. Denne leege angiver dog, at det sjeldent giver anledning til
egentlig radgivning, men blot ggr foreeldrene opmarksomme pa et potentielt problem.

Jonathan: ”Ved 5. drs undersggelsen der spgger jeg foraeldrene om barnet har en iPad, eller om forzeldrene
lader barnet laner foraeldrenes telefon for at fa ro pa. Jeg ga@r det allerede ved 2 eller 3 drs undersggelsen
hvis jeg ser de sidder med en telefon i venteveerelset.”

Samtlige leeger sparger ind til skaermbrug i situationer, hvor de vurderer, at det kan vaere medvirkende til
de aktuelle symptomer eller sygdom hos patienten. Der er nogen variation mellem, hvilke indikationer
lzegerne finder til grund for at tale om skaermtid. De hyppigste indikationer er sgvnproblemer, overvaegt og
mistrivsel. | mindre omfang navnes hovedpine og bevaegeapparatsgener. Flere laeger angiver, at de spgrger
indirekte til skeermbrug ved at spgrge ind til fysisk aktivitet og fritidsaktiviteter.

Clara: ”Jeg sparger ikke ind ved overvaegt, hovedpine og synsforstyrrelser, men det burde jeg nok”

Hvad er deres holdning til egen rolle i forhold til primaer og sekundzer forebyggelse
Mange af laegerne har ikke tidligere aktivt taenkt pa, at de har en forebyggende rolle i radgivningen af bgrn
og forzeldre i uhensigtsmaessig skaermbrug.

Freja: ”"Jeg har vaeret mest bevidst om min rolle, ndr det [skaermbrug] har veeret drsag til noget
uhensigtsmeaessigt, end jeg har taenkt min rolle som forebyggelse. Det ma jeg sige. Der har jeg ikke vaeret
min rolle bevidst. ”

Ella: ”Det er spgrgsmdlet, om vi har opdaget vores rolle helt endnu. Vi b@r jo heller ikke farst synes, at vi har
en rolle, nar de kommer med deres bevaegeapparatsproblemer og hovedpine. Jeg tror ikke, jeg selv har
pdtaget mig en aktiv rolle i det endnu. Det har jeg jo heller ikke, nar jeg ikke har puttet det ind som en fast
del af vores bgrneundersggelser endnu. Det kunne man jo godt overveje, om man skulle. ”

Fire ud af otte laeger angiver, at de har eller bgr have en forebyggende rolle i radgivningen af bgrn og
foraeldre om uhensigtsmaessig skeermbrug. To laeger forholder sig tvivlende til, om de bgr have en
forebyggende rolle. To laeger mener kun, at de har en rolle i radgivningen om skeermbrug, nar dette
mistaenkes at forarsage symptomer eller sygdom.

Jesper: “Jeg synes ikke, jeg har en forebyggende rolle. Det syntes jeg andre ma ggre.”

Jonathan: ”Jeg har en rolle, hvis kontakten har en sammenhaeng med skaermbrug. Sa skal vi give dem en
grundig radgivning omkring dette, og forsgge at fa foraeldrene til at forstd, at der kan veere en
sammenheng.”

Kasper: “Jeg har en rolle i at pdpege et problem, hvis det er medvirkende drsag til en helbredspdavirkning”

Kasper: “Jeg radgiver ndr det er relevant, og jeg mener, at rddgivningen skal foregad efter behov”



Sammenhang mellem egne bgrns adfeerd og laegernes holdning til egen rolle

Ud fra analyse af interviewene har der vist sig nogle mgnstre i laegernes svar, baseret pa, om de har
hjemmeboende bgrn i skolealderen eller ej. To laeger har bgrn, som har et forholdsvist stgrre
skarmforbrug end de gvrige. Disse to laeger er opmaerksomme pa, at skeermbrug hos bgrn kan have
sundhedsmaessige konsekvenser. De har desuden en klar holdning til, at de bgr have en primaer profylaktisk
rolle i radgivningen om bgrns uhensigtsmaessige skarmbrug.

Ella: “Jeg tror, at det pd sigt skal laegges fast ind i bgrneundersggelserne. Det burde det da nok allerede, for
det er jo kommet for at blive. Det er her jo.”

Har laegerne viden nok til at kunne radgive?

Der er delte meninger blandt lsegerne, om de vurderer, at de har viden nok til at kunne radgive om bgrns
uhensigtsmaessige skeermbrug. Ingen af laegerne er bekendt med indholdet af Sundhedsstyrelsens
vejledning vedrgrende skeermbrug for bgrn (Bilag 3).

Der er fem laeger, der angiver, at de har nok viden til at kunne radgive bgrn og foraeldre om
uhensigtsmaessig skarmbrug. Tre ud af de fem laeger, der har bgrn i skolealderen, vurderer alle, at de har
nok faglig viden omkring emnet til at kunne radgive. En af disse laeger er opmaerksom p4, at hendes viden
beerer praeg af egne erfaringer og holdninger. En anden af laegerne har aktivt sat sig ind i litteratur pa
omradet.

Ella: ”Jeg synes da sadan set, jeg har nok viden, men det er spgrgsmalet, om man allerede har lidt et parti
0gsd, fordi jeg ogsé har bgrn i den alder.”

Kasper: “Jeg har laest artikler og bogen “Sluk” af Imran Rashid, samt baseret pa egne refleksioner.”

De to gvrige laeger, som er de aldste, vurderer, at de har viden nok til at radgive, og udtaler begge, at deres
viden er baseret pa sund fornuft, og at dette er tilstraekkeligt.

Jesper: “Det er mere husmandsregler, altsa sund fornuft. Hvis der bliver skrevet for mange vejledninger, sd
gdr det galt. Det ma veere sund fornuft.”

Jonathan: ”Jeg skal ikke afvise, at mine fordomme kommer til at styre min tilgang til det.”

Tre laeger udtaler klart, at de ikke mener, at de har nok viden til at kunne radgive omkring bgrns
uhensigtsmaessige skaermbrug. En af disse laeger giver udtryk for, at hun mangler evidensbaseret viden og
derfor af ngd ma radgive ud fra sund fornuft.

Clara: “Jeg hader at skulle informere om noget, som vi fgler, er det rigtige. Jeg vil gerne have noget konkret
0g noget forskningsbaseret.

Anna: “Jeg synes, det er sveert at radgive. Hvad er det lige man skal radgive om? Hvordan er det, man skal
radgive? Hvad er det vi skal sige? Har jeg noget specifikt? Er der lavet nogle anbefalinger? | bund og grund
handler det om opdragelse og almindelig sund fornuft.”

| interviewet praesenteres laegerne helt kort for Sundhedsstyrelsens og WHO’s vejledning vedrgrende bgrns
skeermbrug. Ingen af leegerne mener, at denne information far dem til at eendre deres holdning til deres
aktive rolle i radgivning og vejledning omkring skarmbrug for bgrn. Tre af laegerne udtaler, at radene er



mere praecise end ventet, og derfor finder de dem brugbare til at radgive ud fra. Dette kunne evt. vaere i
form af en pjece til udlevering.

Jonathan: "WHO, de kommer med nogle paent firkantede ting, det er noget man kan forsta.

Freja: “Man kunne da faktisk godt tage den der [Sundhedsstyrelsens vejledning] med til en
bgrneundersggelse. Det kunne faktisk veere fint, hvis myndighederne lavede en lille pjece om det, som man
kunne give. Det er meget konkret.”

Hvem skal radgive?
Er primaer forebyggelse af uhensigtsmaessig skeermbrug hos bgrn en opgave for almen praksis?

Alle lzegerne er enige om, at de har en rolle i at radgive om uhensigtsmaessig skaermbrug for bgrn, nar der
er mistanke om at det er medvirkende arsag til symptomer eller sygdom.

Kasper: ”Jeg taenker ikke, at det er en laegeopgave, medmindre at de kommer med hovedpine,
synsforstyrrelser eller noget. Hvis det resulterer i sygdom, har vi en rolle.”

Derimod er det kun tre af laegerne, der mener, at det g@r en forskel, at almen praksis tager del i den
primaere forebyggelse af uhensigtsmaessigt skeermbrug.

Pia: ”"Gentagelser virker. Vi bestyrker hinanden”

En enkelt laege nar gennem interviewet frem til at det muligvis ggr en forskel, da vedkommende ogsa
taenker, at det ggr en forskel, nar vi radgiver om andre livsstilsrelaterede problemer. Yderligere to leger
abner gennem interviewet op for muligheden for, at primaer forebyggelse har en plads i almen praksis. De
resterende to laeger mener ikke, at opgaven vedrgrende primaer forebyggelse af uhensigtsmaessig
skaermbrug hos bgrn ber ligge i almen praksis.

Clara: ”Hvis vi skal have en rolle i forebyggelses gjemed, skal der vaere forskning pd, at det giver mening, at
vi bruger tid pa det, og at det giver noget folkesundhed.”

Flere laeger pointerer, at de nuvaerende bgrneundersggelser allerede indeholder rigtig mange elementer,
og udtrykker en vis skepsis for, om der er plads til mere. Der er ogsa flere lseger, der naaevner den voksende
opgavebyrde i almen praksis, som ikke harmonerer med de allokerede ressourcer.

Clara: ”Vi kan lave rigtig meget sundhedsforebyggende arbejde, men lige nu halser vi neermest efter for at
klare sygdomsbehandlinger, sG pd en eller anden mdde traeder det i baggrunden”

Kasper: “Der er ogsa et max for, hvad foraeldre kan kapere til bgrneundersggelserne”

Freja: “Som laeger har vi sindssygt mange opgaver. Det er spgrgsmalet, hvor skal den primeere rolle laegges i
forhold til forebyggelse? Der taenker jeg, at det er en stor opgave, hvis man taenker pd, at praksis skal gé ind
i den opgave helhjertet. Hvis man taenker den rolle ind, sG er det mange laegetimer, der skal bruges til det.
Hvad er det for nogle opgaver vi skal lave? Man mad kunne bruge lzegepengene bedre. Det er spgrgsmdlet,
hvor meget det flyttede, hvis man brugte en del af b@rneundersggelserne til det, for foraeldrene ved det jo
godt. Hvad er det vi skal bruge vores tid pd? Man skal veere sig det bevidst, at det tager noget tid, hvis man
skal gd ind i en dialog. Bare at sige det. Det ved de jo godt i forvejen. Har det en nyttevaerdi at naevne det?
Det ved jeg egentlig ikke rigtig helt om det har, men nu sidder jeg og spekulerer lidt, for hvis man ryger, sa



ved man jo ogsd godt, at det har en effekt, selvom de ved det i forvejen. Det bliver jeg egentlig lidt i tvivl om,
ndr jeg sidder og taenker over det. Hvis man blev klaedt pad til det, og man fik en honorering for det, der var
tidssvarende, sd tror jeg, at det kunne vaere en ganske god investering. Man skal tage det serigst. Hvis man
gdr ind i noget, sa er det vigtig, at man gar helhjertet ind i det. Ellers kan det godt fremsta formynderisk.”

De laeger, der mener, at radgivningen kan indga i bgrneundersggelserne, har forskellige holdninger til,
hvilke bgrneundersggelser det skulle indga i. Seerligt de tre zldste af de interviewede laeger foreslar at
vejledningen kunne indga i 4- eller 5-ars undersggelsen.

Jonathan: “Naturligt lige til hgjrebenet ved 5-drs undersggelsen. Jeg syntes ikke far, sa skal det vaere fordi
de sidder med deres egen iPad i ventevaerelset ved 4-drs undersggelsen, sa vil jeg tage det op der og efter
behov.”

Andre laeger vurderede, at det kunne give mening at starte tidligt med radgivningen allerede ved 5-
maneders undersggelsen og gentage informationen ved alle de efter fglgende bgrneundersggelser.

Ella: ” Det er jo skreemmende, hvor tidligt man nok skal til at snakke med dem om det. Jeg er bange for at
det nok allerede er ved 5-mdneders undersggelsen.”

Anna: “Jeg syntes mdske, vejledningen er rigtig rar at fa ind tidligt og fa taget den der snak om
skaermvaner.”

Andre aktgrer — hvem skal ellers |gfte den primzaere forebyggende opgave?

Alle lzegerne finder andre aktgrer relevante i radgivningen af bgrn og foraeldre om skaermbrug. Dette er
uafhaengigt af deres holdning til egen rolle. Syv ud af otte laeger mener, at deres rolle i radgivningen
omkring primaer forebyggelse er mindre relevant end andre aktgrers rolle. Den ottende laege finder rollerne
mere ligeveerdige, og at de ved fzlles indsats kan skabe de bedste resultater.

De fleste laeger mener, at kommunale aktgrer bgr have en rolle i radgivningen. Syv laeger mener, at skoler
og institutioner skal varetage en betydelig del af opgaven. Dette baseres blandt andet pa muligheden for at
gore brug af politikker for skeermbrug i institutionerne samt leerere og psedagogers stgrre kendskab til
bgrnene og familierne.

Jonathan: “Jeg mener helt klart, at det skal foregd pa skoleplan. Jeg mener, skolerne burde kgre en hard
politik. Jeg ser et barn 15 minutter om dret til bgrneundersggelsen, hvis det ikke fejler noget. | skolerne ser
de bgrnene 6-7 timer hver eneste dag, 5 dage om ugen.”

Anna: “Leererne i folkeskolen er jo dem, som ser bgrnene i hverdagen. De kender jo ogsG b@grnene. De har et
andet billede af, hvem de er. Man kan jo ogsa have det som en del af undervisningen.”

Tre laeger naevner sundhedsplejersken som en mulig aktgr i den primaere forebyggelse. Her naevnes blandt
andet det faktum, at de kommer i hjemmene, hvilket giver en anden mulighed for at tilpasse radgivningen
individuelt.

Freja: “"Som sundhedsplejerske kommer man i hjemmet. De kan finde ud af, hvor meget det fylder. Er det
sddan, at man har fjernsynet kgrende i baggrunden hele tiden, eller er det sadan, at stgrre sgskende
allerede sidder der med en iPad.”

Fem laeger vurderer, at en vaesentlig aktgr bgr veere Sundhedsstyrelsen. De mener, at oplysningskampagner
kan have stor betydning og have en mere vidtraekkende effekt.



Kasper: ”Jeg mener, at det vil have st@rre effekt i et sundhedsfremmende perspektiv uden sygdom, at det er
myndighederne som pdtager sig informationen omkring forebyggelse. Jeg mener fgrst, at vores indflydelse,
som praktiserende laege, vil veere stgrst, ndr der er opstdet symptomer eller sygdom”

Ella: "Lidt ligesom rygestopskampagner, sG kampagner om bgrn og unges, eller vores alle sammens forbrug
[af skeermbaserede medier].”

Almen praksis’ rolle i radgivning omkring andre livsstilsfaktorer — et muligt paradoks?

Syv ud af otte laeger udtaler, at de har positive erfaringer med, at det ggr en forskel, at de som lzeger
radgiver omkring andre livsstilseendringer som f.eks. rygestop. En enkelt angiver, at det kan vaere sveert at
a&ndre folks livsstil.

Jonathan: “Det virker faktisk. Jeg synes, folk er blevet mere lydhgre gennem de sidste 10 dr, og det er isaer
indenfor rygerne, vil jeg nok sige. En medvirkende drsag er, at de er blevet paria i samfundet, men pd eget
initiativ godt selv kan bringe det pa banen med rygning”.

Flere af laegerne vaegter skaeermbrug mindre vigtigt at intervenere imod som andre livsstilsfaktorer.

Jonathan: ”Jeg syntes nok, der er andre livstilsproblematikker, som mdske var lidt mere tungtvejende end
lige barns brug af skaerm, altsd rygning, overvaegt, mangel pa motion og ddrlig kost. Der skulle man mdaske
veere lidt mere fremme i skoene end at sidde at snakke om en skaerm.”

Freja: ”Jeg tror, at grunden til, at jeg er t@vende, er at jeg ikke faler mig seerligt godt klaedt pa til det med
skaermbrug i forhold til rygning.”

Jesper: “Det er jo ogsad sveert for en rygende leege at radgive om rygestop. Det syntes jeg md veere sveert, og
hvis man selv har et stort forbrug af det der, kan det jo godt vaere, at man faler at det forbrug, som bgrnene
har, det ikke er noget problem.”

Freja: “Det kan jeg godt blive lidt i tvivl om, kan du nok hgre. Fordi pd en eller anden méde er det ogsd
noget lidt mere fluffy noget, end hvis man snakker rygning. Det er ikke s@ veldefineret. Der er ingen klare
retningslinjer, hvorimod rygning, det er bare no go. Der tror jeg, at hvis jeg skulle til at radgive, sa ville jeg
fale mig meget ddrligt kleedt pa til det. Jeg tror egentlig det er det, der ggr, at jeg synes, det er svaert at ga
ind i en dialog.”

Laegernes eget skeermforbrug ligger relativt teet pa hinanden. Det er saledes sveert at gruppere dem i
forhold til dette. Der ser ikke ud til at veere en tendens til bestemte holdninger baseret pa lasegernes kgn,
erfaringsniveau, praksisstgrrelse og praksisbeliggenhed.
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Diskussion

Diskussion af resultater

Hvilke erfaringer har praktiserende laeger med at radgive foraeldre i forhold til deres bgrns
skeermforbrug?

Pa trods af manglende konkrete centrale faglige retningslinjer radgiver alle laegerne i varierende grad
omkring uhensigtsmaessig skeermbrug hos bgrn, nar de finder indikation for det, altsa sekundaert
forebyggende. Der var stor forskel pa, hvor bevidste laegerne var om de potentielle indikationer for
radgivning om skarmbrug. Gennem vores interviews har vi faet en fornemmelse af, at laegerne ikke har
veeret tilstraekkeligt opmaerksomme pa skeermbrug som en mulig arsag til meget almindelige symptomer
hos bgrn i almen praksis, som f.eks. inaktivitet, overvaegt mv. Dette kan potentielt skabe en problematisk
ulighed i behandlingen af hyppigt forekommende symptombilleder i almen praksis.

Kun en enkelt leege spgrger rutinemaessigt ind til skaeermbrug ved 5-ars bgrneundersggelser. Saledes har
stgrstedelen af de interviewede laeger ikke hidtil fundet belaeg for at inkludere primaer forebyggelse af
bgrns uhensigtsmaessige skeermbrug i de planlagte bgrneundersggelser. Der er dog flere laeger, der i Igbet
af interviewet abner op for muligheden for, at de vil indfgre det som en fast del af bgrneundersggelser pa
sigt. Dette er formentlig et udtryk for, at de ikke tidligere aktivt har reflekteret over skeermbrugs potentielle
skadelige virkninger. Nogle af laegerne synes, at primaer forebyggelse af uhensigtsmaessig skeermbrug skal
ligge ved samtlige bgrneundersggelser, mens andre mener, at den primaere forebyggelse skal ligge
fortrinsvis i de afsluttende bgrneundersggelser. Ud fra litteraturen kan man argumentere for, at safremt
denne primzere forebyggelse skal forega i praksis, bgr den placeres i de tidligere bgrneundersggelser. Dette
baseres pa den faldende debutalder for skeermbrug, samt skaermbrugs potentielle negative konsekvenser
for foraeldre-barnsamspillet (3,8).

De laeger, der har hjemmeboende bgrn, har alle opsat en eller anden form for retningslinjer for skeermbrug
for deres bgrn. Dette ma man formode skyldes en tanke om, at overdreven brug af skeermbaserede medier
kan have negative effekter, selvom de ikke alle vurderer, at de har tilstraekkelig evidensbaseret viden
herom. De tre leeger, der har hjemmeboende skolebgrn, vurderer alle at have tilstraekkelig faglig viden til at
kunne radgive om emnet. Dette er formentligt et udtryk for, at de har haft skeermbrug i deres bevidsthed
qua deres personlige omstaendigheder. En af de tre har aktivt sggt information om emnet.

Laegernes narrativer tyder p3, at seks ud af otte laeger baserer deres holdninger pa sund fornuft frem for
evidens. Ingen af legerne havde konkret kendskab til hverken WHO eller Sundhedsstyrelsens retningslinjer.
Vi fik en klar fornemmelse af, at laegerne i bred forstand ikke kender til den relativt omfattende litteratur,
der i forskellig evidensgrad viser potentielle skadevirkninger af et uhensigtsmaessigt skeermforbrug.

Baseret pa vores litteratursggning har vi ikke fundet studier, der undersgger praktiserende laegers
radgivning omkring skaermbrug, hverken primzert eller sekundaert forebyggende. Holmberg et al (6) finder,
at praktiserende laeger hovedsageligt bruger sekundaer forebyggelse, hvor de radgiver pa indikation. Dette
stemmer overens med de interviewede laeger i vores studie. Deltagerne i Holmberg et al’s studie angiver
som arsag til manglende primaer forebyggelse, at de er bekymrede for at gdelaegge laege-patientforholdet,
da laegerne ikke gnsker at fremsta belaerende og give uvelkomne rad (9). Denne bekymring deler flere
leeger i vores studie ogsa. Derudover udtrykker lzegerne i vores studie flere af de samme barrierer for at
radgive primaert profylaktisk omkring skaermtid, som allerede er kendt fra andre undersggelser omkring
forebyggelse af livsstilsfaktorer. Disse barrierer er bl.a. undersggt af Bach (10), som finder, at der er flere
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parametre, der har indflydelse pa, hvorfor forebyggende indsatser ikke implementeres i tilstraekkeligt
omfang i almen praksis — herunder manglende tid, prestige, skonomisk kompensation, faglig viden samt
bekymring for at virke fordgsmmende.

Hvilken rolle i relation til et uhensigtsmaessigt skeermforbrug, mener de praktiserende lzeger sely,
de skal spille i forhold til primeer og sekundeer forebyggelse?

Der er nogle af laegerne, der forholder sig skeptiske overfor at indfgre primeer forebyggelse af
uhensigtsmaessig skaermbrug hos bgrn i praksis, da de ikke er bekendt med, at dette er pavist at have en
sundhedsfremmende effekt. Enkelte reviews og metaanalyser har belyst effekten af intervention mod
uhensigtsmaessig skaermbrug. Friedrich et al’'s metaanalyse (11) har vist en signifikant, men lille reduktion i
skaermtid hos bgrn efter intervention med radgivning. Radgivningen var dog kun sekundaert rettet mod
skarmtid og primaert mod kost og fysisk aktivitet. Wu et al’s review og metaanalyse (12) kunne ikke pavise
en effekt af intervention mod skaermbrug hos bgrn. Fzelles for alle de inkluderede studier er stor
heterogenitet i design og maleffekter. Desuden barer studierne i stor grad praeg af rapporteringsbias og
social desirability bias. Derudover bgr det naevnes, at studiernes effektmal er reduktion af skaermtid. Dette
siger ikke direkte, om en intervention mhp. reduktion af skeermtid gger bgrnenes sundhed, hvilket jo ma
veere den centrale arsag til primzer forebyggelse.

De interviewede laeger angiver alle andre aktgrer, som vaerende vigtige i radgivningen af foraeldre om bgrns
skaermbrug. De angivne aktgrer er skoler og institutioner, sundhedsplejersker og nationale myndigheder,
herunder Sundhedsstyrelsen. Dette er i trdd med Holmberg et al’s (9) fund omkring alment praktiserende
leegers holdning til deres rolle i primaer forebyggelse. Der er i forvejen nogle nationale tiltag i forhold til at
radgive omkring bgrns skeermbrug. Disse tiltag er udelukkende rettet mod foraeldre og bgrn, her kan
naevnes Sundhedsstyrelsens vejledning (Bilag 3) samt pjecen ”"Guide til foraeldre om bgrn og digitale vaner”
(Bilag 4), som er udviklet i samarbejde med skolelederforeningen. Vi er pa nuvaerende tidspunkt ikke
bekendt med tilgaengelige faglige vejledninger omkring emnet. Manglende faglige vejledninger ma
formodes at bidrage til leegers manglende opmaerksomhed pa skaermbrugs potentielle skadelige virkninger.

Vi fandt, at syv ud af otte leeger udtalte, at de har positive erfaringer med, at det ggr en forskel, nar de som
leeger radgiver omkring andre livsstilseendringer som f.eks. rygestop. Kun en enkelt angiver, at det kan vaere
sveert at aendre folks livsstil. Saledes er der tale om et paradoks i forhold til en erkendelse af, at den
praktiserende laege har en rolle i forhold til at motivere og hjalpe patienter til at 22ndre usunde vaner som
f.eks. rygning, mens et ekstremt forbrug af skeermtid for nuvaerende ikke opfattes som en vaesentlig
opgave, der skal prioriteres. Det kunne veaere interessant i fremtidige studier at forsgge at undersgge,
hvorvidt konsekvenserne af uhensigtsmaessig skaermbrug kan sidestilles med andre livsstilsfaktorer som
f.eks. overvaegt, inaktivitet mv.
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Styrker og svagheder
Det kvalitative studiedesign har indbyggede styrker og svagheder.

Vi mener, at det er en styrke, at vi har inkluderet laeger, der er spredt i alder og ken, samt at halvdelen har
hjemmeboende bgrn. Saledes indgar forskelligartede perspektiver, som ma formodes at give et mere
nuanceret billede af de praktiserende laegeres forskellige erfaringer med og holdninger til problematikken.
Dette kommer til udtryk ved bredden af holdninger i vores interviews. Ligeledes synes vi, at det er en styrke
at bruge en semi-struktureret interviewguide, som giver en ensartethed i informationsindsamlingen, men
ogsa mulighed for at dykke laengere ned i nogle emner, som vi ikke ngdvendigvis havde forudset. F.eks.
finder vi en tendens til at flere af legerne reflekterer over emnet undervejs i interviewet, og aendrer
holdning mod en stgrre abenhed over for at udgve primaer profylakse. | dialogen med intervieweren
igangsaettes der saledes hos nogen af vores informanter en erkendelsesproces, som giver et nuanceret og
komplekst billede af problemstillingen. Denne udviklingsproces ville vi givetvis ikke pa samme made kunne
spore i et kvantitativt design, hvor laagerne kun forholdte sig til skriftligt stillede spgrgsmal.

En af svaghederne ved et kvalitativt studium er, at det er meget tidskraevende at indsamle og analysere
data, hvilket giver en begraensning i antallet af informanter. Vi har interviewet 8 laeger, hvilket giver et
mere spinkelt grundlag at identificere mgnstre ud fra. Derfor skal vores resultater og de identificerede
megnstre tages med forbehold i forhold til deres eksterne validitet eller generaliserbarhed. Der er snarere
tale om en raekke hypoteser, vi kan opstille pa baggrund af vores fund, som sa kan efterprgves ved f.eks. at
anvende et kvantitativt design i form af et spgrgeskema, hvorved vi ville kunne undersgge om vores fund
var generaliserbare til en bredere kreds af praktiserende leeger.

Den eksterne validitet pa international plan begraenses i gvrigt, da der er forskelle pa organisering af almen
praksis og det generelle sundhedsvaesen i andre lande, herunder handteringen af forebyggelse.

Ifglge Kvale er den kvalitative forsker saledes en opdagelsesrejsende, der igennem samtale skaber ny viden
i dialog med sine informanter frem for en minearbejder, der afdaekker en pa forhand eksisterende viden.
Begrebet om en opdagelsesrejsende, implicerer en opfattelse af viden som en fortalling, der skabes
gennem interviewerens mgder med feltet og dialog med sine informanter. Han/hun rejser ud i ukendt land
og udforsker territoriet ved at ga i dialog, og i Ipbet af dialogen skabes der mulighed for nye erkendelser
bade hos forskeren og informanten. Dermed skriver Kvale, via rejsemetaforen, at data tilvejebragt gennem
det kvalitative interviews abenhed og lydhgrhed over for informanters narrativer, sig ind i en postmoderne
forestilling om, at viden er noget, vi konstruerer i faellesskab (13).

En styrke ved vores studie er, at de interviewerede laeger har en relation til intervieweren, som er
medvirkende til at skabe et rum, hvor der er mulighed for at laegerne far en stgrre abenhed for de
supplerende spgrgsmal. Dog kan denne relation ogsa betragtes som en ulempe, idet den ma formodes at
kunne forgge social desirability bias. Denne bias beskriver den interviewedes tendens til at besvare
spgrgsmal ud fra, hvad der er socialt acceptabelt. De interviewede er ligeledes bekendt med
forskningsspgrgsmal, hvilket ogsa kan farve bade angivelse af tidsestimater og holdning til eget og egne
barns forbrug, men ogsa holdning til deres rolle i forebyggelsen af uhensigtsmaessig skaermbrug. Dog er det
en fordel, at de fra interviewets start ikke ggres bekendt med Sundhedsstyrelsens og WHQ’s anbefalinger
pa omradet.
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Perspektivering

Baseret pa vores studie og den tilgrundliggende litteratur bliver det tydeligt, at der brug for mere evidens,
bade i forhold til at klarlaegge de skadelige effekter af skaermbrug, men ogsa effekten af primaer
intervention i praksis. Den manglende evidens kommer ogsa til udtryk i antallet og indholdet af
vejledninger pa verdensplan. Der er desuden saet tvivl omkring berettigelsen af vejledningernes indhold
grundet den begraensede kvalitet af litteraturen (7).

Almen praksis har gennem de seneste ar faet tildelt flere opgaver, og der er en bred holdning om, at de
forngdne ressourcer ikke er fulgt med. Flere laeger i vores interviews udtrykker bekymring omkring
opgaveglidningen og de manglende ressourcer i almen praksis. Dette kan spille en medvirkende rolle til
deres skepsis omkring yderligere opgaver som laegges under almen praksis.

Grundet det markant stigende mediebrug under corona-pandemien kan man forestille sig et gget fokus pa

potentielle skadelige effekter af skaermbrug. Forhdbentlig kan dette bidrage til gget klarhed over dette

emne. Modsat kunne man forestille sig, at corona-pandemien affgder et stgrre medieforbrug fremadrettet
for bade bgrn og voksne, da der ogsa er set stgrre anvendelsesmuligheder af dette. Pa bekostning af dette

kan de negative effekter frygtes at glide i baggrunden.
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Konklusion

Vi fandt at de interviewerede laegers erfaringer med radgivning som primaer forebyggelse af
uhensigtsmaessig skaermbrug var begraenset. Flere radgav som del af sekundaer forebyggelse, men med
varierende indikatorer, der udlgste varierende grad og kvalitet af radgivning. Generelt var laegernes viden
omkring emnet og fokus herpa begraenset.

Flere af laegerne forholdte sig skeptiske overfor at indfgre primaer forebyggelse af uhensigtsmaessig
skarmbrug hos bgrn i praksis, da de mangler evidens pa omradet, samt evidens for at varetagelsen af
denne rolle i almen praksis vil medfgre gget folkesundhed og vaere samfundsgkonomisk rentabelt. Vi ser
dog, at flere laeger i interviewene ud fra refleksion og tilegnet viden, dbner op for muligheden for at indga i
en tvaersektoriel forebyggende indsats. Spgrgsmalet er, om bade den primaere og den sekundaere
profylakse af bgrns uhensigtsmaessige brug af skeermtid kommer til at blive et pakraevet fokusomrade for
almen praksis i fremtiden. Der er behov for mere viden og forskning af hgjere kvalitet pa omradet for at
kunne kvalificere dette naermere.
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Bilag
Bilag 1

Semi-struktureret interviewguide

Formal med studiet: At undersgge hvordan praktiserende laeger opfatter deres rolle i radgivningen af bgrn

og foraeldre omkring bgrns uhensigtsmaessige skeermbrug.

Begrebsdefinitioner:
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Skaermbrug: | dette studie benytter vi begrebet skeermbrug, som daekker over brug af skeermbaserede
medier som TV, spillekonsoller, computer, tablet og mobiltelefon. Skaermforbrug i denne sammenhaeng

indbefatter ikke brug af lydbaserede medier, som f.eks. podcasts, musik, lydbgger mv.

Skaermtid: Et tidsestimat af skeermbrug

1. Navn:

2. Din alder:

3. Uddannelsesniveau:
a. Specialleege: Hvor laenge har du vaeret speciallaege i almen medicin?
b. Uddannelseslaege:

4. Praksisstgrrelse?

5. Har du hjemmeboende bgrn?

a. Hvis ja, hvor mange, hvilken alder og kgn:

6. Hvor mange timer tilbringer du pr. dag i gennemsnit foran en skaerm i din fritid?
7. Synes du, at du tilbringer for meget tid foran en skaerm?

a. Uddybende kommentarer?

8. Hvor mange timer tilbringer dine bgrn pr. dag i gennemsnit foran en skeerm i deres fritid?

9. Har du opsat restriktioner for skeermbrug for dine bgrn?

10. Synes du, at dine bgrn tilbringer for meget tid foran en skeerm?

a. Uddybende kommentarer?

11. Hvem bliver bgrneundersggelser udfgrt af i din praksis?
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a. 5Suger:

b. 5 maneder:

c. lar:
d. 2ar:
e. 3ar:
f. 4ar
g. 5ar:

12. Bliver der rutinemaessigt radgivet om bgrns skaermbrug til bgrneundersggelser i din praksis?

a. Huvis ja, hvilke bgrneundersggelser?

13. Radgiver du efter behov omkring uhensigtsmaessig skeermbrug hos bgrn?
a. Hvis ja, pa hvilke indikationer? (F.eks. syn, hovedpine, overvaegt, mavepine, depressive

symptomer, ADHD-symptomer, mistrivsel)

14. Har du oplevet at have succes med at pavirke et barns uhensigtsmaessige skaermbrug i en

konsultation i din praksis?

15. Hvordan opfatter du din rolle i radgivning af foraeldre vedrgrende skeermbrug for bgrn? (Hvis ingen

rolle, da ogsa gerne uddybende kommentarer)

16. Hvilke andre aktgrer, synes du kan have en rolle i radgivningen af foraeldre og bgrn om skaermbrug.

Er der andre aktgrer, du vurderer, er mere relevante i radgivningen end praktiserende laeger?
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17. Tror du, at det ggr en forskel, at du som laege radgiver omkring skeermbrug hos bgrn?

18. Hvis du mener, at almen praksis har en rolle i radgivningen omkring uhensigtsmaessig skaermbrug
hos bgrn, mener du s, at det skal vaere radgivning efter behov eller fastlagt ved en eller flere

bgrneundersggelser?

a. Hvis radgivning ved bgrneundersggelser, hvilke bgrneundersggelser er i sa fald relevante?

19. Mener du, at du har nok viden om emnet til at radgive bgrn/foreseldre om skeermbrug for bgrn?

20. Kender du til Sundhedsstyrelsens og WHQO’s anbefalinger vedrgrende skeermbrug for bgrn?

Sundhedsstyrelsen anbefaler:

a. Dit barn bgr ikke bruge skaerm op til sovetid, da det kan udseette sovetidspunktet og betyde,
at barnet ikke far tilstreekkeligt med sgvn.

b. Undga telefon eller tablet i barnets sovevaerelse i lgbet af natten, da skeermaktivitet om
natten kan forstyrre sgvnen og forringe sgvnkvaliteten.

c. Skab variation mellem dit barns skeermaktivitet og gvrige aktiviteter i lgbet af hverdagen,
herunder fysisk aktivitet.

d. Interesser dig for dit barns online liv og veer opmaerksom pé barnets eventuelle bekymringer
for at std uden for feellesskabet eller for at ga glip af noget online.

e. Lav aftaler om skaermbrug i familien, som geelder bade barn og voksen, og hav en Igbende

dialog om, hvor meget skaermen bruges og til hvilke formal.
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f. Foreeldre bar veere opmaerksomme pa eget forbrug af skaerm i samvaer med barnet, da
individuelt skaermbrug kan pavirke foreeldre-barn relationen negativt.

WHO anbefaler konkret, at bgrn under 2 ar ikke har skaermtid, og at bgrn mellem 2-5 ar har mindre

end 1 time skeermtid per dag.

21. Har ovenstdende oplysning sendret din opfattelse af din rolle som praktiserende laege i

radgivningen af bgrn og foreeldre om overforbrug af skaermforbrug?

22. Har du erfaring med radgivning af patienter indenfor andre sundhedsfremmende emner end

overforbrug af skaermtid, f.eks. rygestop, veegttab, alkoholindtag?

a. Huvis ja, har du erfaring med om denne radgivning har en positiv effekt?
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Bilag 2

Sporgs- | Lege 1 Laege 2 Lege 3 Lege 4 Lege 5 Lege 6 Lege7 | Loege 8
mal
2 43 48 59 45 37 51 65 65
3 1,5 10 23 10 HU F3 15 32 28
4 4600 4600 4600 3200 3200 4800 4800 4800
5 3(d8, d9, | 3(d15, 0 3 (d9, 2 (d3, 0 0 0
di3) d17, p20) di1s, d5)
d16)
6 2t 2,5t 1t 1,5t 1,5t 3,5t 1,5t 3t
7 Nej Nej Nej Nej Nej Nej/ja Nej Nej
8 8:2 15:6 9:1,5 3:1,5
9:3 17:6 13:1,5 5:1,5
13:5,5 20:3 16:1,5
9 Ikke tid Tidligere, Tidligere, | Tid +
Aktiv + Typen af indhold indhold,
social spil Skeerm- | bgrn
hygiejne | ikke klar
over
reglerne
10 Nej Ja, alt for Nej Nej
13: meget.
Maden at | Siden 10-
veere 12-ars
sammen | alderen.
pa. Covid
9: For
meget,
hvis ikke
aktiv.
8: hvile-
redskab
11 2-4 ars 2-4 ars 2-4 ars Kun Kun Kun Kun Kun lzeger
personale | personale | personale | lseger leeger leger leeger
12 Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Javed5+
indikation
3-4 ars
13 Ja Ja Nej Ja Nej Nej Ja Ja
14 Ja, psyk Vel taget | Ja, Vel taget | Nej Nej Ja, spvn | Ja, spvn-
14-16ar imod, Asperger- | imod, forstyrrelser
men ikke | pt. men ikke Overvaegt
konkret konkret
feedback feedback
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1 2 3 4 5 6 7 8

15 | Har vi Det, jeg Initielt: Ikke en | tvivl. | tvivl. Ikke Vil ikke
mon siger, har | sekundaer rolle i Mere Mang- primaer veere
opdaget stor profylakse. primaer evidensi | lende Pa fore- | be-
vores rolle | betydning. | Cost-benefit, | profylakse. | forhold til | viden. sporgsel | leerende
endnu? Vigtig Nyttevaerdi | Det bgr skadelige | Pa fore- Pa fore-
B@r veere rolle. bare at sige | vaereen effekter. | spgrgsel spergsel
fokus pa det? central Mange
fore- | Igbet af indsats. ting til BU
byggende interviewet: | Nationale i
indsats Primaer kampagner. | forvejen.

profylakse Vil yde
som rygning, | sekundeer
overvaegt profylakse.
mv.

16 | Statsligt Sundheds- | Sundheds- Central SST Leerer, Paedagog | Skolens
plan. plejerske plejerske indsats, SST | Nat. Kam- | paedagog | Leerer Poli-
Nationale | Leerer (kommer i Nationale pagner Stgrre foreeldre | tikker
kam- Paedagog | hjemmet) kampagner kontakt Natio-
pagner. Politikker i Sundheds- med nale
Skolen, institu- plejerske, bgrnene kam-
idreets- tioner skole pagner
lerer? Nationale

kampagner

17 | I nogle Ja. Gen- Fgler sig for | Nej, med Kunsom | Nej. Nej. Nej.
tilfeelde tagelser darligt kleedt | mindre der | sekundeer Maske
Leege kan | virker. pa fagligt til | eret profy- hvis
bidrage til | Vi at radgive. sygdoms- lakse nogen
motiva- bestyrker aspekt i selv
tionen, hinanden. det. opsgger
men noget ham for
skal rad.
komme
fra dem
selv.

18 | Primaer+ | Primzer+ | lkke under Sekundzer | Sekun- Seerligt Sekun- 5-ars +
sekundaer | sekundzer | nuveerende deer sekun- deer. sekun-

forhold. deert. Evt. deert
5 mdr og 3-5ar Kraever Kunne udlevere
frem helhjertet muligvis | pjece.
indsats. blive en
del af BU
ned til 5
mdr
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1 2 3 4 5 6 7 8
19 Fagligt nok | Ja. Nej Ja. Laest | Nej. Ikke nok | Deterjo | For-
viden. <1t for en bog, Klare faglig bare domme
Forment- | 3-6 arige der evidens- | viden, sund styrer
lig bias i Mindre hedder baserede | men fornuft tilgang.
forhold til | for <3- ”sluk” retnings- | radgiver Radgiver
egne arige samt linjer ud fra ud fra
holdninger nogle sund sund
og artikler. fornuft. fornuft.
erfaringer.
20 Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
21 Nej. Det Nej. Ja. Over- Nej. Ne;j. Maske. Nej. Det | Nej.
var i trad Enig. raskende Fortsat Fortsat Kunne er stadig | Anbefa-
med egen kortfattet ikke ikke muligvis | ikke en linger er
tilgang. F.eks. pjece | deres deres brugesi | opgave for ukon-
til rolle. rolle. BU for krete.
udlevering almen Bare
til BU og helt Brug for praksis sund
kort evidens fornuft.
gennemgang for, at
det er
Ved 2 BU, mere
f.eks. 1+4 effektivt,
eller 2+5. atdeter
den
praktise-
rende
leege der
radgiver
frem for
andre.
22 Ja, nar Det kan | Ja. Ja. Ja. Det er Ja, nar Ja.
motiva- det sveert. pt
tionener | gore. Maske allerede
der. en er moti-
mindre veret
positiv
effekt.
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Bilag 3

Anbefalinger for skaermbrug til foraldre med bgrn i alderen 0-15 ar

1. Dit barn bgr ikke bruge skaerm op til sovetid, da det kan udsaette sovetidspunktet og betyde, at
barnet ikke far tilstraekkeligt med sgvn.

2. Undga telefon eller tablet i barnets soveveerelse i Igbet af natten, da skeermaktivitet om natten kan
forstyrre sgvnen og forringe sgvnkvaliteten.

3. Skab variation mellem dit barns skaeermaktivitet og @vrige aktiviteter i Igbet af hverdagen, herunder
fysisk aktivitet.

4. Interesser dig for dit barns online liv og vaer opmaerksom pa barnets eventuelle bekymringer for at
sta uden for feellesskabet eller for at ga glip af noget online.

5. Llav aftaler om skaermbrug i familien, som gaelder bade barn og voksen, og hav en Igbende dialog
om, hvor meget skaarmen bruges og til hvilke formal.

6. Forealdre bgr vaere opmaerksomme pa eget forbrug af skeerm i samvaer med barnet, da individuelt
skarmbrug kan pavirke foreeldre-barn relationen negativt.

Anbefalingerne bygger primaert pa en raekke litteraturstudier, som har undersggt den internationale
tilgaengelige viden via publicerede artikler samt nationale og nordiske rapporter om emnerne sgvn, fysisk
aktivitet, stress samt relationer og fellesskaber, alt sammen set i forhold til brugen af skeerm. ”Brugen af
skaerm” refererer i disse anbefalinger til aktiviteter med tablet, computer og mobiltelefon, men at tale i
telefon eller Iytte til musik betragtes eksempelvis ikke som skaermbrug.

Det er gennemgaende for de fire litteraturstudier, at der er overlappende forskningsperspektiver.
Kvaliteten af studierne er delt op i lav, moderat og hgj, og fa anbefalinger tager afszet i studier af hgj
kvalitet. Idet de fleste studier er af lav eller moderat kvalitet, skal anbefalingerne primaert tolkes ud fra et
forsigtighedsprincip. Ydermere bygger nogle af anbefalingerne pa allerede dokumenteret viden om bgrn og
unges basale behov for eksempelvis s@gvn, fysisk aktivitet og tilknytning til foraeldre. Den videnskabelige
litteratur har generelt set ikke kunne pavise hvilken betydning et konkret tidsforbrug har for sundhed og
trivsel blandt bgrn. WHO har i 2019 ogsa udarbejdet skaermanbefalinger, inklusiv konkrete tidsangivelser,
men Sundhedsstyrelsen har i samrad med en raekke eksperter dog ikke fundet det muligt at udlede
lignende tidsmaessige anbefalinger for malgruppen i de danske anbefalinger.

Anbefalingernes tager afseet i et sundhedsmaessigt perspektiv, hvilket betyder en opmarksomhed pa,
hvordan sundhed og trivsel kan pavirkes ved forskellige typer skeermbrug. Det er dog klart, at eksempelvis
udsaettelse af sgvn kan skyldes mange forskellige ting, ligesom mobning og frygten for at ga glip af noget
ikke alene er medierelaterede problemstillinger. Digitale medier kan dog veere med til at forstaerke nogle
mekanismer blandt bgrn og unge, hvorved problemstillingerne bliver mere allestedsnarvaerende
(Kierkegaard et al., 2020).

Det at skeermene efterhanden har vundet indpas som uundgaelige elementer i vores hverdag, og derved
har betydning for vores liv pa en made, der potentielt kan pavirke vores sundhed og trivsel (bade positivt
og negativt), er udgangspunktet for anbefalingerne. For eksempel kan smartphones anvendes dggnet
rundt, og give os adgang til alt fra kommunikation med vores sociale relationer til viden og underholdning.
Undersggelser viser, at brugen af skaerm er steget i alle aldersgrupper i Danmark de seneste 10 ar, og at
brugen er hyppigst blandt de unge (Birkjaer & Kaats, 2019; Kulturstyrelsen, 2015).

B@rn og unge skal have et sundt liv med bl.a. tilstraekkelig s@vn og fysisk aktivitet, som er med til at
understgtte deres sundhed, ligesom deres mulighed for at indga i gode feellesskaber, har betydning for
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deres mentale trivsel (VIVE 2018, Sundhedsstyrelsen 2018). Foraeldre skal derfor vaere bevidste om deres
berns brug af skeerm, og maden hvorpa skaermen bruges. lkke fordi skaermen i sig selv behgver at vaere
skadelig, men fordi den kan forskyde andre aktiviteter, der kan have betydning for barnets sundhed og
trivsel.

1. Dit barn bgr ikke bruge skarm op til sovetid, da det kan udsatte sovetidspunktet og betyde, at barnet
ikke far tilstraekkeligt med sgvn

2. Undga telefon eller tablet i barnets sovevarelse i Igbet af natten, da skaarmaktivitet om natten kan
forstyrre sgvnen og forringe sgvnkvaliteten

Sgvn har betydning for bgrn og unges sundhed, trivsel, fysiske og mentale udvikling. Nar dit barn sover,
bearbejdes alle de indtryk og viden, som er kommet i Igbet af dagen. Uanset alder har barnet brug for
tilstraekkeligt med s@vn for at kunne tage laering til sig — bade den laering der er kommet i Igbet af dagen, og
den som barnet vil mgde i bgrnehaven eller i skolen i morgen. At vaere udhvilet har stor betydning for
barnets hjerne, og betyder at barnet koncentrerer sig bedre og har en bedre reaktionsevne, end hvis dit
barn ikke er udhvilet.

Sgvn har betydning for barnets vaekst, kroppens og hjernens restitution og immunsystemets funktion. At dit
barn far en god sgvn, handler bade om at fa nok sgvn til at veere udhvilet, men ogsa kvaliteten af sgvnen
har betydning (Rahbek Kornum 2019). Det varierer, hvor meget sgvn vi skal have (se tabel).

Nar dit barn bruger skaerm om aftenen op til sovetid, kan det betyde, at sovetidspunktet udsattes og
dggnrytmen forsinkes, ligesom det bla lys fra skeermen ogsa forstyrrer dggnrytmen. Herved reduceres den
samlede sgvntid, seerligt hvis hjernen aktiveres med mange indtryk (som eksempelvis computerspil eller
sociale medier). Hvis telefon og/eller tablet ligger i soverummet, risikerer barnet at blive forstyrret i Ipbet af
natten.

Aldersopdelte sgvnanbefalinger

0-13ar: ca. 15-18 timer / dggn

1-3 ar: ca. 12-14 timer / dogn

3-6 ar: ca. 10-12 timer / dggn

7-12 ar: ca. 9-11 timer / dggn

13-18 ar: ca. 8-10 timer / degn

Kilde: Vejledning om forebyggende sundhedsundersggelser til bgrn og unge, SST 2011
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Inspiration til gode sovevaner

e Kgb et almindeligt vaekkeur, i stedet for at bruge telefonen som ur.

e Lav aftaler i familien om hvor telefonerne opbevares i Igbet af natten.

e Lav eksempelvis aftaler mellem forzldrene i klassen vedrgrende bgrnenes skeermbrug, herunder
aftaler om at skaeermene slukkes pa samme tidspunkt om aftenen.

e Skab regelmaessige og gode rutiner omkring sovetid, og tag tydeligt lederskab pa at holde
sengetiderne.

e Skab naervaerende, rolige og hyggelige ritualer (eksempelvis badning og godnathistorie for de
mindste).

3. Skab variation mellem dit barns skeermaktivitet og gvrige aktiviteter i Ipbet af dagen, herunder fysisk
aktivitet

Aktiviteter i Ipbet af dagen kan veere mange ting, men denne anbefaling har primaert et afgraenset fokus pa
bevaegelse og fysisk aktivitet. Stillesiddende aktivitet med skaermen er blevet en naturlig del af mange
barns leg og hverdag, men det er vigtigt, at bgrn og unge ogsa er i bevaegelse og fysisk aktive i Ipbet af
dagen.

Sma bgrn bruger kroppen til at udforske omgivelserne og til at skabe kontakt til andre. Gennem bevaegelse
leerer de deres krop at kende, og derfor er det vigtigt, at dit barn har tilpas med udfordrende og varierede
muligheder for at bevaege sig i hverdagen, sa det laerer mange forskellige bevaegelser og udvikler en god
motorik. Et barn der har en god motorik har stgrre mulighed for at fa en positiv oplevelse af sin krop og det,
den kan (Sundhedsstyrelsen 2019).

En stillesiddende pause med skeermen kan vaere bade hyggelig og underholdende, men det er vigtigt for
den motoriske udvikling, at barnet har mere tid med bevaegelse og fysisk aktivitet i Igbet af dagen end med
skeermen.

Fysisk aktivitet styrker b@rns indlaeringsevne (Vidensrad for forebyggelse 2016), og bgrn der er fysisk aktive,
trives ofte bedre socialt og har mere selvtillid og en hgjere stresstaerskel (Sundhedsstyrelsen 2018). Fysisk
aktivitet bidrager samtidig til at opbygge muskler, knogler, stofskifte, kredslgb og et sundt hjerte, mens
bern vokser. Endelig kan et fysisk aktivt bgrne- og ungdomsliv vaere med til at forebygge sygdomme senere
i livet (Sundhedsstyrelsen 2019).

Inspiration til aktiviteter med fokus pa bevaegelse

e Lad det lille barn ga sa meget som muligt ved siden af klapvognen.
e Leer dit barn at bruge aktiv transport.

e Inspirer dit barn til at deltage i idraetsaktiviteter.

e Veer fysisk aktiv sammen med dit barn.

e lav fysisk aktive skeermaktiviteter sammen med dit barn.

4. Interesser dig for dit barns online liv og vaer opmarksom pa barnets eventuelle bekymringer for at sta
uden for fallesskabet eller for at ga glip af noget online

Digital mediebrug medier er blevet en vigtig del af bgrn og unges hverdagsliv, og det stiller nye og store
krav til deres relationer og samveer (Birkjeer & Kaats, 2019). | takt med, at bgrn og unge vokser og udvider
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deres relationer uden for familiens rammer, bliver skaermen et vaesentligt redskab til at etablere nye
venskaber og vedligeholde de eksisterende. Pa den made er bgrne- og ungdomslivet anno 2020
’superconnected’ (Chayko 2017), og smartphones bliver et redskab til at holde kontakten og koordinere
aktiviteter pa tveers af sociale sammenhange (Baron 2010; Boyd 2014). Det er muligt at reekke ud til naere
venner uanset tid og sted, men det bliver ogsa ngdvendigt at positionere sig til en betydelig bredere vifte af
sociale kontakter i forhold til tidligere (Maclsaac et al 2018). Endvidere peger forskningen pa, at popularitet
og social positionering er centrale temaer i relation til digital mobning.

Mobning kan forega pa de digitale medier, lige savel som i alle andre sammenhange bgrn og unge befinder
sig i, men nar mobning foregar samtidigt bade i den digitale verden og i andre sammenhange, opleves det
som betydeligt mere stressende for barnet.

Tal fra Skolebgrnsundersggelsen 2018 viser for eksempel, at en fijerdedel af alle piger i 15-arsalderen
bruger mindst fire timer pa sociale medier eller andre digitale kommunikationstyper alle hverdage (HBSC,
2018). Sociale feellesskaber er vigtige for bgrns mentale sundhed og trivsel (Sundhedsstyrelsen 2018), og
for mange stgrre bgrn kan bade sociale medier og computerspil vaere en vigtig indgang til et faellesskab,
ligesom begge typer skaermaktiviteter ogsa understgtter relationsdannelse og venskaber.

Omvendt er et hgjt digitalt mediebrug ogsa forbundet med en bekymring for at ga glip af noget, et gnske
om at hgre til og en tendens til at sammenligne sig selv med andre, i et omfang sa det kan ga ud over
barnets trivsel. Bgrn og unge med et hgjt digitalt mediebrug sammenligner sig i hgjere grad med andre, og
seerligt for pigernes vedkommende kan det at sammenligne sig med andre pavirke deres kropstilfredshed
negativt (Kierkegaard et al, 2020). En bekymring for at ga glip af noget online, som kan f& negative
konsekvenser for offline-relationer, kan bl.a. medfgre at bgrn og unge udskyder det tidspunkt, de falder i
spvn pa og dermed sover mindre. Samtidig kan manglende adgang til telefonen, og en oplevelse af at skulle
veere tilgaengelig hele tiden, medfgre at bgrn og unge fgler sig stressede.

Inspiration til hvordan du kan involvere dig i dit barns skaermbrug

e Tal med dit barn om, hvad der foregar pa de sociale medier og andre digitale platforme.

e Tal med dit barn, hvis barnet har et meget hgjt forbrug af sociale medier eller computerspil. Det
kan man eksempelvis ggre ved at spgrge interesseret ind til barnets gnske om at vaere aktiv og
tilstede i eksempelvis computerspil eller pa sociale medier.

e Vaer opmaerksom pa om skaermen primaert bruges til afslapning, der ikke kraever andet end barnets
opmarksomhed, eller om skaermen ogsa bruges til aktiviteter, der eksempelvis ansporer til kreativ
udfoldelse, leg eller lzering.

e Var opmaerksom pa om skaermaktiviteten bestar af samvaer med andre bgrn, eller om den ofte
forstyrrer barnet i at veere social, og derved snarere bidrager til social isolation.

5. Lav aftaler om skeermbrug i familien, som galder bade barn og voksen, og hav en Igbende dialog om,
hvor meget skaermen bruges og til hvilke formal

6. Forzeldre bgr vaere opmaerksomme pa eget forbrug af skeerm i samvaer med barnet, da individuelt
skarmbrug kan pavirke foraldre-barn relationen negativt

Skaermen er en integreret del af bgrn og voksnes familieliv pa godt og pa ondt (Kierkegaard et al, 2020).
Computerspil og andre typer af digital mediebrug danner grundlag for samveer i familien (Coyne 2014), og
handtering af skaerm i hverdagslivet er blevet et vaesentligt opdragelsestema og en kilde til konflikt (Clark,
2013, Enevold et al 2018). Samveer og naerveer i familien har en betydning for bgrn og unges tilfredshed
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med tilvaerelsen (Ottosen et al., 2018) og i den forbindelse spiller foraeldrene en vigtig rolle, fordi de bade
skal vaere omsorgsgivere pa samme tid med, at de skal seette nogle klare rammer for bgrnene — herunder
ogsa for deres eget skeermbrug, da hele familiens individuelle skaermbrug kan skabe spaendinger mellem
bgrn og forzeldre (Kierkegaard et al, 2020). Samvaer kan ogsa veere at interessere sig for, hvad dit barn laver
pa skaermen, fx ved at veere sammen om en faelles skeermaktivitet eller ved at spgrge ind til, hvad der
optager barnet pa skaermen.

Skaermbrug i familien handler saledes ikke kun om bgrnene, men ogsa om, hvordan foraeldrene bruger
skarmen. Bgrn ggr oftest som deres foraeldre, sa derfor bgr foraeldre vaere opmaerksomme p3, at de er
rollemodeller, nar der skal opbygges hensigtsmaessige vaner i familien. Dette gaelder bade vaner, generelt
set (Sundhedsstyrelsen 2017), men ogsa vaner i forhold til skaermbrug i familien.

Det nyfgdte barn har brug for taet kontakt med forzeldrene for at udvikle sig fglelsesmaessigt og socialt,
ligesom det st@rre barn har behov for naerveer, nar det eksempelvis gnsker at dele en oplevelse fra skolen.
Det er naturligvis ikke kun mobiltelefonen, tabletten eller computeren der kan tage opmarksomheden fra
os, men de voksende antal funktioner og den ggede tilgaengelighed som er forbundet med de digitale
medier, g@r naerveerperspektivet til genstand for disse anbefalinger.

Naerveer er basis for tillid til andre og grundlaget for at klare sig godt senere hen (Sundhedsstyrelsen, 2019).
Hvis foraeldre ofte har et fokuseret digitalt mediebrug i situationer, hvor de er sammen med det lille barn,
kan det potentielt svaekke kontakten og kommunikationen og betyde, at barnet efterfglgende vil vaere
mindre tilbgjelig til at interagere med foraeldrene og udforske omgivelserne (Kierkegaard et al., 2020).

Inspiration til rammer for skaermbrug i familien

e Var opmaerksom pa, hvordan balancen er imellem individuelt skaeermbrug og @vrigt samvaer, nar |
har familietid derhjemme.

e Aftal skeermfri tidspunkter derhjemme, som gzelder for alle i familien, eksempelvis ved
maltidssituationer.
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Bilag 4

9 rad til at hjzelpe dit barn
til gode digitale vaner

Vis interesse og nysgerrighed

for dit barne digitale liv, som er en lige s4 vigtig del f dit bams liv

som sndre fritidsinteresser og maske en adgangsbillet tl fssllesskabet.
Sporg. hwad han eller hun interesserer sig for pd nettet. Besog de
platforme, sociale medier og de spil, der optager dit barn.

. Underseg, hvad I siger ja til og var kritisk
inden du og dit barn opretter en profil. Man ‘betaler’ ofte med sine data-
oplysninger som alder, ken, kontaktoplysninger, likes, opdsteringer,
kommentarer og deling af links, billeder, ilm og lyd. Tal med dit bam
o at vasre kritisk over for reklamer, konkurrencer, m.m.

. Var tilstede og tilgengelig
for dit barn digitsh. Hjslp med at lsse problemer opstiet digitait, som
du ville gere med andre konfiiter, og tal med dit bam om, at man skal
opfere sig p& ssmme méde over for andre pd nettet som i virkeligheden.

. Lavregler for skarmfri tid
indfer tidsbegraensring for online-bruxg og mediefri zoner. Hjselp dit barn med
8t bruge ferier, weekender og maltider pd at holde dightale psuser. Hvis | har

en regel om, st skaerme og epil er slukket fx mellem 17-19, er det nemmere for

bamet st fortasile venneme, st | det tidsrum er han eller hun ke online.

. Skab rutiner
for st leere dit barn téimodighed, fordybeise, st samarbejde, 3t gare én
ting ad gangen, at overholde spilleregler og vente pé tur og ikke mindst
at klare kedsomhed. Det er vigtigt at italesastte og sve for at skre socisle
kompetencer og at kunne kontroliere behov og opmerksomhed.

. Folgmed i skolens arbejde med digital dannelse
hvis det ikke eri gang, s4 eftersperg det. Digital dannelse kan fx vaere
et emne, som klassens kontaktforaeldre inviterer tl dislog om, og som
skolebestyrelsen kan drefte.

Send ikke beskeder

il dit barn i skoletiden. Hav omtanke for, at det forstyrrer dit barn, hvis du
sender en ems midt i undervisningen. Hold igen med beskederne, oged selv
om dit ban oplever en konflikt ~ dit bar skal leere at Jpse konfliter selv.

. Lar dit barn gode onlinevaner
sdsom at tale pant, blokere ubehagelige personer, ikke dele private
oplysninger og at sid privatiivsindstiliinger til pd de sociale medier. Tel med
dit barn om at sperge om lov, inden man filmer og tager billeder af andre.
og deler dem = og at respektere et nejt

. Vr en god rollemodel
overhold selv tidsbegrmnsninger og vaer naervaerende. Hvis du selv
tjekker sme'er og mails ved middagsbordet, sender vrede beskeder
eller er i Facebook, mens | ser TV m.m., s4 goe dit barn det ogsd
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a1 verden & Offine
Boger af kge Imran Rashid B8mt www sunddigital dk (imrsn Rashid)

- Boms Vilkdr er i samarbejde med Medierddet for Barn og Unge get

sammen om fre nye rapporter stattet af TrygFonden under oversiaiften
“Digital Dannelse | barehgide version 2.0 Del 3 og 4 beskeeftiger sig
med skolebern pd mellemtrinnet og | udskolingen. Rapport 3 handier
om'Skolebarns liv med digitale medier hjemme og | skolen’

Find den her: https://bornsvilkar.dk/digital-dannelse-+-boemehoejde/

+ Skaerm - skaerm ike? Rapport om skolers mobiregler:

Hvorfor? Hvordan? Hvad virker?

Rapporten af ph.d. Andreas Lieberoth fra DPU, Asrhus Universitet,
analyserer danske skolers mobilregler | 2018, inklusive deres effekter
og drsager, som skolerne selv har observeret dem.

Find den her: http://edu.au dk/fleadmin/edu/Udgivelser/E-boeger/
Ebog_-_Skaerm_-_skaerm_ikke.pdf

- Der er sd meget foreldre ikke forsthr.. Guide til formidre med 7-12-drige

bern, udgivet af Medierddet for Bern & Unge og Red Barnet, 2019
www.mediersadet.dk

+ www.skolelederforeningen dk

FIND VIDEOEN
"Sunde Digitale Vaner
starter | hiemmet"

Hvor Imran Reshid fortasiler om
gode digitsie vaner pd henholdsvis
www.sunddigital.dk og
www skolelederforeningen org

rorenineen ) SundDigital

Guide til
foraeldre
om bgrn
og digitale
vaner

HJAELPDIT
BARN TILET GODT

DIGITALT LIV

GODE RAD TIL
FOR/LDRE
Keere formidre!

Digitale medier i skolen er et af de temaer,
der ofte debatteres. Mediemne udger ogsa en vesentlig
pavirkes

bgmene bade i skolen og i familien, som kan guide
g hjeeipe dem med at forsta og rammessette
brugen af digitale medier.

Det forholder vi os tl som skoleledere, og i har
i samarbejde med specialisge, eksperti digital sundhed
g forfatter ti SLUK~ kunsten at overleve i en digital
verden’ & ‘Offfine’ Imran Rashid lavet denne pjece samt
en video ti dig som foreelder om, hvordan vi kan seette
gode feelles rammer om skolebgrns digitale hverdag.

SKOLELEDER
FORENINGEN
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Vigtigt samarbejde
mellem skole
og foraeldre

Danmark er et af verdens mest digitaliserede ssmfund. Skoleme skal bruge de
nye muligheder, internettet giver for a1 sege viden fra hele verden. Skolebern i
dag skel ogs kere at forstd og bruge de digitale teknologier tl ait lige fra
kodning af programmer til kommunikation.

Det kan baen ikke af sig seiv. De har brug for interesserede og opmaerksomme
voksne, der quider dem i, hvordan man kan udvise snsvarlighed pé nettet, lasre
atkontrollere fx mobilen - j&, nogle gange kan det vaere nodvendigt st bede
eleverne om at slukke skeermene og lgge mobileme vask.

Netop fordi tablets, computere, spil dner og socisle
medier udger s3 stor en del af borns hverdsg, er det vigtigt, st skole og forasldre
eri dialog om digitale vaner med bomene ~ sami st de voksae | skolen og
hjemmet har en fasiles forstdelse af hvilke rammer for brugen of digitale medier,
der sksber de mest hensigtsmesssige vaner.

I en folkeskole med borm og forasldre fra familier med forskellige vaner og
normes, er den gode erfaring, at rammer og regler om brug af digitale platforme,
mabiltelefoner og sociale medier, debstteres og belyses fra mange forskeliige
vinkler - ellers kan det efterlade forvirring, usikkerhed og tvivi.

“Vores mdl som skole er at lave en god
skoledag og undervisning for eleverne.
Derfor er det vigtigt, at I som forzldre
hjemme, men ogsa i samarbejde med
skolen om klassefellesskabet laver
gode rammer og aftaler om elevernes
brug af mobiler og andre devices.”

~ Claus Hjondal, formand,
Skolelederforeningen

“Teknologi er fantastisk, hvis det bliver brugt i
den rigtige kontekst og til det rigtige formal.
er, at vores lyststyrede hjerne

Udfordringen
ikke kan stoppe med at spille candycrush eller se
den nzste video pd Youtube og Tictoc. Og det er
sarligt problematisk for bern, hvor det gar meget

De rette digitale
vaner kan afgore
dit barns fremtid

Danske born fedes ind | en digital verden, hvor de ofte kan betjene en tablet
med pegefingeren, for de kan tale, og swiper og kiikker lystigt derudad, laenge
for de kan lsese og skrive. Dightale medier far derved en enorm indfiydelse pd
daneke skolebarns liv, bdde | skolen, i fritidslivet og i familien. Men hvordan
plvirker denne indfiydelse egentlig bamene?

Holge lege og ekspert | digital sundhed Imren Rashid afhaenger svaret nell oy,
holdent af, hvad d af - samt

saettes for barmenes brug af de digitale medis. For pb samme made som, ot
“man biiver, hvad man spiser”, s4 medfarer forskelige types of digitalt medie-
forbrug ogsd forskellige pivirkninger af bems hierner.

Den méde, mange tech-firmaer | dag fir flere kunder, er, ved at anvende ‘sf-
haengighedsdesign’ Mekanismer, der indbygges | spil, sociale mediel og andre
platforme, hvor man pd
 hjernen p& bem (0g voksne), s brugeren i lyst tl st gentage .ulmaen
Sker det ofte nok, begynder barnet st vaenne sig til belgnningen og trangen
til st udfore handiingen, der udipser den.

Sunde digitale vaner styrker lering og relationer
Etbarn, der ke lasrer st kontroliere sine lystbetonede behov, vil it have svasrt
ved at koncentrere ig i skolen samt vae mde iundervisningen. Sameidig

o det it

knnereme. fesllesskabet med kammersterne i lmlden eller neervaeret | familien.

De digitsle vanes, som grundlegges | hjemmet, har med andre ord en enorm
indfiydelse pa berns muligheder for at kisre sig godt i ivet. Fra undersagelser
ved vi dog, at kun ca. haivdelen af forssidrene til skoleborn har regler for deres
barns brug af digitale medier derhjemme.

Derfor ber man som forseider vasre mindst lige s opmaerksom pd det digitale
indhold, bern mades med - som den mad, de putter | munden. Specielt bor
digitsle medier ikke st | vejen for udvikiingen af gode savr-, mad- og hvile-
vaner, socish samveer, eller at de fir et naturligt forhold tilleg og bevasgeise.

hurtigere at udvikle en impulsiv adferd.”

= Imran Rashid,
lemge og forfatter

Folkeskolens arbejde
med digitale faerdigheder
og dannelse

Skolen skal isaer sorge
for, at eleverne opndr digitale feerdigheder og lserer st agere kritisk og etiskien
verden, hvor netop disse kompetencer biiver afgerende | fremtiden.

at
‘set. Mange skoler har derfor mobilregler, og nere skoler har emm forbud mod

for 8t undgd digitsie eller ot skeer-
mene tager opmaerksomheden i frikvartereme.

opbevarer hele dagen, demiet
‘mobilhoter, e der ex isning og opndr demmed socisle ge Bedre
udeliv og flere muligheder for at lege og vaere sktive sammen synes at haenge
1 samwaer og . Det viser forsknings-

rapportenSkaenm ~ Skasem ikke?' om 600 skolers skeermregler.

Eksperter advarer ogsi mod xlgi for restriktivt tl veerks, fordi totale forbud
fagligt og socialt,
s eleverne R er st behereke sigi forhod il moblen, og his den og de

‘som et friti ke et

Kunsten er at finde den rette balance praktisk og pasdagogisk Det er w{qbgt atdigh-

talespilleregir i skoken og y

elsen, i f K

Det kan vaere fristende st lave samme regler for hele skolen, men 6-drige og
16-&rige har til teknelogi.
ioe  Enmodel kan skebe

mere 10, hseiper med st opbyoge
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