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 2   Sammendrag 

Sammendrag 

Barn og ungdom bruker digitale skjermer på de fleste 

arenaer. Skjermbruk kan ha både positive og negative 

konsekvenser for helse og utvikling, men resultatene fra 

studier er ikke entydige. Vi utfører to paraplyoversikter 

om effekter og konsekvenser av skjermbruk hos barn og 

ungdom (0 til 19 år).  

 

Vi gjennomfører et systematisk litteratursøk og baserer 

oss på systematiske oversikter som har oppsummert ef-

fekter og konsekvenser av skjermbruk hos barn og ung-

dom på  

1. fysisk helse, målt som muskel- og skjelett plager, 

hodepine og øyehelse (paraplyoversikt 1) 

2. emosjonell-, kognitiv- og motorisk utvikling 

(paraplyoversikt 2) 

 

Relevante undergrupper av populasjonen er barn og 

unge med funksjonsnedsettelser, sosioøkonomiske klas-

ser, biologisk kjønn, seksuell orientering (LHBTQ+) inn-

vandrerbakgrunn og andre minoriteter. Relevant 

skjermbruk inkluderer bruk av PC, smarttelefon, nett-

brett, spillkonsoll og TV med subgrupper etter tidsbruk, 

aktiv eller passiv skjermtid, innhold (pedagogisk eller 

ikke-pedagogisk) og kontekst (skjermbruk alene eller 

sammen med andre). 

 

To forskere leser uavhengig av hverandre tittel og sam-

mendrag i innhentede referanser, og deretter mulige re-

levante oversikter i fulltekst, etter våre forhåndsdefi-

nerte inklusjonskriterier. Vi vurderer den metodiske 

kvaliteten på de inkluderte oversiktene med AMSTAR-2. 

Vi baserer oss på de nyeste oversiktene av høyest meto-

disk kvalitet, og vi vurderer tillit til resultatene ved hjelp 

av GRADE dersom en slik vurdering ikke allerede fore-

ligger i oversiktene. 
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Summary  

 

Children and adolescents use screens and other digital 

media in most arenas. Screen use can have both positive 

and negative consequences for their physical health and 

development, but studies have been unable to draw firm 

conclusions. 
 

We are conducting two umbrella reviews (systematic re-

views of systematic reviews) on the effects and conse-

quences of screen use in children and adolescents (0 to 19 

years). We conduct a systematic literature search for sys-

tematic reviews that have summarized the effects and 

consequences of screen use in children and adolescents 

on: 

1. Physical health, assessed as musculoskeletal 

complaints, headaches, and eye health (umbrella 

review 1) 

2. Emotional, cognitive, and motor development 

(umbrella review 2) 
 

Relevant subgroups of the population are children and 

adolescents with physical and mental disabilities, socioec-

onomic status, biological gender, sexual orientation 

(LGBTQ+) and minority/immigrant background. Relevant 

screen use includes PC, smartphone, tablet, game console, 

and TV with subgroups by time (active or passive screen 

time), content (educational or non-educational), and con-

text (alone or with others). Two researchers inde-

pendently assess first the title and abstract of retrieved 

references, and next relevant reviews in full text, in ac-

cordance with our predefined inclusion criteria. They 

then independently assess the risk of bias of the included 

systematic reviews using AMSTAR-2. We report results 

from the most recent reviews with the lowest risk of bias, 

and we assess our confidence in the results by using 

GRADE assessment, if it has not already been performed. 
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Oppdrag 

Folkehelseinstituttet (FHI) fikk i desember 2023 i oppdrag av Skjermbrukutvalget å ut-

arbeide to paraplyoversikter (systematiske oversikter over systematiske oversikter) 

om effekter og konsekvenser av barn og ungdoms (0 til 19 år) skjermbruk. En av para-

plyoversiktene skal oppsummere effekter og konsekvenser av barn og ungdoms 

skjermbruk på fysisk helse (målt som muskel- og skjelettplager, hodepine og øyehelse). 

Den andre paraplyoversikten skal oppsummere effekter og konsekvenser av barn og 

ungdoms skjermbruk på utvikling (emosjonell, kognitiv og motorisk utvikling). I arbei-

det med prosjektplanen for paraplyoversiktene har medarbeidere fra FHI samarbeidet 

med kliniske fageksperter. 

 

Formålet med disse to paraplyoversiktene er at Skjermbrukutvalget skal bruke dem 

som del av kunnskapsgrunnlaget i utarbeidelsen av en Norsk Offentlig Utredning 

(NOU) om hvordan barn og unges skjermbruk i barnehage, skole og fritid, påvirker 

helse, livskvalitet, læring og oppvekst. 

 

Vår kontaktperson i Skjermbrukutvalget, Ragnar Næsvåg (Kunnskapsdepartementet), 

bidrar FHI ved kontakt og utveksling av informasjon med en forskergruppe ved Folk-

hälsomyndigheten i Sverige. Denne forskergruppen er godt i gang med en kunnskaps-

oppsummering av effekter og konsekvenser av skjermbruk på psykisk helse og andre 

relevante deler av fysisk helse, som fedme, fysisk aktivitet og søvn. Hensikten med in-

formasjonsutvekslingen er å fordele oppgavene mellom landene, slik at oppsumme-

ringsarbeidet med konsekvenser av skjermbruk hos barn og unge dekker de fleste rele-

vante utfallsmålene uten å overlappe.  

 

Bidragsytere  

Interne teamledere og prosjektmedarbeidere ved FHI: 

Liv Giske, teamleder 1- fysisk helse 

Gunn Vist , teamleder 2- utvikling 

- Tiril Cecilie Borge 

- Nikita Baiju 

- Hong Lien Nguyen, bibliotekar 

- Rigmor Berg, kontaktperson i ledelsen  

  

Eksterne fageksperter:  

- Lars Wichstrøm, professor, spesialist i barne- og undomspsykologi, NTNU   

- Rune Brautaset, professor, optometrist, Karolinska Institutet, Avd for klinisk 

neurovetenskap, ögon och syn, Sverige  
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Ordliste og begrepsavklaringer 

 

Begreper  Forklaring 

Eksekutive funk-

sjoner 

Omfatter en gruppe kognitive ferdigheter som er ansvarlige for planleg-

ging, organisering, initiering og fleksibilitet i tankemønstre. Eksekutive 

funksjoner hjelper oss med å håndtere komplekse oppgaver og ta be-

slutninger. 

Eksternaliserende 

symptomer 

Omfatter emosjonelle eller atferdsmessige symptomer som uttrykkes 

utad, ofte i interaksjon med omgivelsene og som er synlige for andre. 

Eksempler kan være aggresjon, impulsivitet, eller andre atferdsmessige 

utfordringer. 

Hodepine  Omfatter migrene, spenningshodepine og andre typer/uspesifisert ho-

depine; på engelsk: overall migraine, migraine with aura, migraine 

without aura, chronic migraine, overall tensiontype headache, and un-

classifed headache. 

Internaliserende  

symptomer 

Omfatter emosjonelle eller atferdsmessige symptomer som manifeste-

rer seg innad i individet. Eksempler kan være angst, depresjon eller 

andre symptomer som påvirker ens mentale tilstand. 

Myopi  Nærsynthet (1); dette skylder at brennpunktet for synsinntrykk ligger 

foran øyet. Det som er nærme vil være klarere, mens det som er lengre 

vekk oppfattes uklart og tåkete. Grad av nærsynthet angis i dioptere (D) 

med negativt fortegn, for eksempel -5,0 D. Nærsynthet defineres som 

lik eller dårligere enn -0,5 D. 

NHI  Er en videreutvikling av siden Pasienthandboka.no og eies av Norsk 

Helseinformatikk (NHI). Nettsiden er et norsk, medisinsk nettsted først 

og fremst med tanke på opplysning om helse, symptomer og sykdom-

mer. 

Smerte Defineres av IASP (Internationioal Association for the Study of Pain) 

som en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som er forbun-

det med, eller likner opplevelsen forbundet med, faktisk eller potensi-

ell, vevsskade. 

Statisk arbeid Er når muskelen trekker seg sammen uten å endre lengde og skape 

kroppslig bevegelse. 

Øyehelse  Øyehelse omfatter flere ulike tilstander for eksempel (2): 

• Nærsynthet – myopi – øyet er for «stort» i forhold til linsens 

brytningskraft –brytningen skjer foran netthinnen istedenfor i et 

punkt på netthinnen 

• Langsynthet – hyperopi- øyet er for «kort» i forhold til linsens 

brytningskraft - brytningen skjer først i et punkt bak netthinnen 

• Skjermtretthet – ved langvarig og konsentrert tid brukt på skjerm 
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Innledning 

Barn og unges skjermbruk og påvirkning på deres helse og utvikling 

Digitale skjermer brukes av barn og unge i dag på de fleste arenaer, og kan ha både po-

sitive og negative konsekvenser for helse og utvikling.  Med digitale skjermer menes 

smarttelefoner, pc, TV, nettbrett og spillkonsoll.  

Muskel- og skjelettplager relatert til bruk av skjerm vil i denne forskningsprosjektet 

omfatte tilstander som innebærer smerter i rygg, nakke og skuldre/ armer. Smerte de-

fineres som en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som er forbundet med, 

eller likner opplevelsen forbundet med, faktisk eller potensiell vevsskade (3). Forskere 

innen arbeidsmedisin deler risikofaktorene for utvikling av muskel- og skjelettplager 

inn i to hovedgrupper – enten som mekaniske påkjenninger (for eksempel repetitivt og 

langvarig statisk arbeid eller tungt fysisk arbeid) eller som psykologiske og sosiale på-

kjenninger (tidspress, manglende kontroll, konflikter eller mobbing) samt i ulike kom-

binasjoner av disse to (4).  

Hodepine er et symptom som kan forekomme som spredte episoder eller mer regel-

messig og tilbakevendende hos barn og ungdom. Det dreier seg ofte om uspesifikke ho-

depineplager eller spenningshodepine, mens noen barn og ungdommer får diagnosti-

sert migrene (5). Hodepine kan også være del av symptombildet ved andre sykdommer 

eller skader. I sammenheng med skjermbruk, er det først og fremst uspesifikke hodepi-

neplager, spenningshodepine, og migrene som er av relevans. Slike plager kan være 

knyttet til spenninger i muskler rundt nakke og i hodet- og skjelettplager og øyehelse, 

og på samme måte kan øyehelse være knyttet til hodepine og muskel- og skjelettplager 

(6).  

Øyehelse, slik det er definert av American Academy of Ophtalmology, er av sentral be-

tydning for å opprettholde god livskvalitet og selvstendighet gjennom hele livet. Dette 

inkluderer en rekke handlinger og atferd rettet mot å beskytte synet, forhindre utvik-

ling av nærsynthet og utbrudd av øyesykdommer og komplikasjoner (7). Hos voksne er 

det rapportert at skjermbruk og skjermtid kan påvirke utvikling av nærsynthet, fokuse-

ringsproblemer, smerter i nakke og hodepine (6). Ifølge NHI (norsk helseinformatikk) 

er nærsynthet en svært vanlig tilstand. Tilstanden er arvelig, men påvirkes av ytre fak-

torer. På NHIs webside står det at (1): «I Øst-Asia er nærmere 70 prosent nærsynte. 

Tall fra Norge viser at ca. 35 prosent er nærsynte. Forekomsten er forholdsvis lav blant 

småbarn. Den øker sterkt i skolealderen og øker ytterligere blant unge voksne i alderen 
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17-25 år. Synet stabiliserer seg i 30-40 årsalderen. Etter 50 årsalderen synker fore-

komsten noe. Forekomsten av nærsynthet i verden er økende og er beregnet til å øke til 

50 prosent for myopi og 10 prosent for uttalt myopi innen år 2050.» Andre tilstander 

som er rapportert knyttet til skjermbruk er skjermtrøtthet. Den konstante avstanden 

når vi ser på skjerm gjør øyemusklene slitne på samme måte som ved statisk ensidig 

arbeid, og vi blunker også sjeldnere (8). Ved langvarig bruk av skjerm vil dermed 

skjermtretthet og eventuelt tørre øyne kunne oppstå. 

Enkelte studier indikerer at barn kan få emosjonelle, kognitive og sosiale vansker ved 

mye skjermbruk. For eksempel er det rapportert at barn med mye skjermbruk hadde 

lavere emosjonell forståelse og problemer med å tolke eller forstå ansiktsuttrykk, dårli-

gere leseferdigheter og dårligere samspill med andre (9). Andre studier igjen finner 

ingen slike sammenhenger, for eksempel fant en studie at gaming ikke påvirket barn 

negativt (10). Kontekst (hvem barna så sammen med eller om de var alene) og hva de 

så (pedagogisk eller ikke-pedagogisk innhold) hadde også betydning for sammen-

hengen (11) .  

 

Motorisk utvikling, det vil si evnen til å utføre ulike kroppslige bevegelser, henger sam-

men med barn og unges muligheter til å delta i ulike aktiviteter, lek og øvelser og å 

være fysisk aktive. Utviklingen kan deles grovt i ulike stadier innen grovmotorikk (som 

gange, løping, hoppe) og finmotorikk (som ulike håndgrep) (12;13). Grunnleggende be-

vegelser som å krabbe, gå, løpe og hoppe er grovmotoriske bevegelser, mens det å 

kneppe knapper, tegne, og skrive er eksempler på finmotoriske bevegelser. Den nor-

male motoriske utviklingen hos barn foregår kontinuerlig og gjerne i et bestemt møns-

ter, men individuelle ulikheter/variasjoner forkommer ofte. Det er rapportert at en-

kelte skjermaktiviteter, for eksempel spill, kan bidra positivt til motorisk utvikling (14). 

Passiv og stillesittende skjermtid derimot, kan redusere barns fysiske aktivitet og der-

med også påvirke motoriske ferdigheter (13). Så vidt vi vet er sammenhengen mellom 

skjermbruk (skjermtid og hvor mye som eventuelt kan være for mye skjermtid) og mo-

torisk utvikling ikke godt undersøkt. For barn og unges utvikling finnes testbatterier til 

bruk for å avklare normal utvikling eller avvik for ulike alderstrinn. 

 

Hvorfor det er viktig å utføre disse kunnskapsoppsummeringene 

Studier indikerer at skjermbruk kan ha både positive og negative effekter og konse-

kvenser på barn og ungdoms helse og utvikling, men om og hvor mye, i hvilken kon-

tekst og for hvilke subpopulasjoner effektene og konsekvensene er positive eller nega-

tive er ikke godt avklart. Vi vil derfor oppsummere de nyeste systematiske oversiktene 

som søker å gi svar på og avklare disse spørsmålene. 
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Mål og problemstilling  

Hensikten er å utarbeide to paraplyoversikter (systematiske oversiktene over systema-

tiske oversikter) for å undersøke om bruk av digitale skjermer hos barn og unge påvir-

ker deres fysiske helse og utvikling.  

 

De to problemstillingene vi skal oppsummere: 

1. Hvordan påvirker digital skjermtid barn og unges (0-19 år) fysiske helse, målt 

som muskel- og skjelettplager, hodepine og øyehelse? (paraplyoversikt 1) 

2. Hvordan påvirker digital skjermtid barn og unges (0-19 år) emosjonelle, 

kognitive og motoriske utvikling? (paraplyoversikt 2)  
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Metode 

Vi utarbeider to paraplyoversikter om effekter og konsekvenser av barn og unges 

skjermbruk på spesifikke helseutfall og utvikling. Vi følger anbefalinger fra Folkehelse-

instituttets metodehåndbok «Slik oppsummerer vi forskning» som er tilgjengelig fra 

https://www.fhi.no/ku/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/metode-

boka/?term= (15) og Cochrane Handbook (16). 

 

For å bistå oss i prosessen med utarbeidelse av prosjektplanen samarbeidet vi med 

eksterne fageksperter med kompetanse innen emosjonell, kognitiv og motorisk utvik-

ling samt øyehelse. Hensikten var å sikre inkludering av relevant kunnskap om klinisk 

praksis og forståelse, relevante publikasjoner og utforming av inklusjonskriteri-

ene/PECO (populasjon, eksponering og utfall).  

 

Paraplyoversiktene vil være et uavhengig arbeid av forskergruppen ved FHI. Iht. inter-

nasjonale metodeanbefalinger (17;18), og for å sikre at paraplyoversiktene tilfredsstil-

ler oppdragsgivers kunnskapsbehov, har vi imidlertid konsultert med oppdragsgiver og 

fremtidig bruker av oversiktene samt fageksperter under utarbeidelsen av denne pro-

sjektplanen. Gjennom samtaler med representanter for Skjermbrukutvalget avklarte vi, 

og oppnådde, god forståelse for oppdragsgivers kunnskapsbehov, ønsker om dellever-

anser, oppdateringer om fremdrift og lignende.  

 

Inklusjonskriterier  

Vi benytter følgende inklusjonskriterier: 

 

 Populasjon Barn og ungdom, 0 til 19 år 

Aldersinndelinger, planlagt omtrentlig aldersgrupper: 

0-1 år spedbarn,  

1-5 år barnehagealder,  

6-12 år barneskolealder,  

13-15 år ungdomsskolealder, 

16-19 år videregåendeskolealder.  

 

Vi åpner imidlertid for å vurdere andre aldersinndelinger av-

hengig av inndelinger i de inkluderte systematiske oversiktene. 

 

https://www.fhi.no/ku/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/metodeboka/?term=
https://www.fhi.no/ku/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/metodeboka/?term=
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I tillegg til alder så vil vi, i de tilfellene der relevant informasjon 

er tilgjengelig i de inkluderte oversiktene, videreformidle separat 

informasjon om effekter og konsekvenser på subgrupper i popu-

lasjonen etter 

• funksjonsnedsettelse (både fysisk og nevropsykiatrisk som 

ved ADHD og autisme) 

• foresattes sosioøkonomiske status 

• biologisk kjønn 

• seksuell minoritet (LHBTQ+) 

• etnisk/ kulturell minoritetstatus 

• innvandringsstatus (som definert i studiene) 

 

Eksponering  Bruk av digitale skjermer/ medier forstått som skjermtid på PC, 

smarttelefon, nettbrett, spillkonsoll og TV. Vi noterer hvilke/n 

type av disse skjermene som er brukt og eventuelt hvilke typer 

bruk som er sammenlignet. 

 

I tillegg til tid brukt på skjerm (minutter eller timer per døgn, 

uke, over måneder eller år) så vil vi også (dersom mulig basert på 

informasjonen i de inkluderte systematiske oversiktene) presen-

tere separat informasjon om påvirkning på subgrupper i popula-

sjonen etter om skjermbruken foregår 

• alene eller sammen med voksen/forelder 

• alene eller sammen med andre barn/ ungdom 

• pedagogisk eller ikke-pedagogisk (underholdning, spill) 

• passiv/inaktiv eller interaktiv bruk 

 

Sammenligning Mindre skjermbruk eller ingen skjermbruk. Dvs. grad av bruk 

(målt ved f.eks. lengre vs. kortere [timer] eksponering per uke) 

 

Utfall for # 1,  

Fysisk helse 

For begge paraplyoversiktene vil vi basere oss på hovedutfallene 

i de inkluderte systematiske oversiktene. Vi vil hente ut utfall 

knyttet til  

 

Fysisk helse:  

• muskel- og skjelettplager (nakke, rygg, skulder, armer) 

• hodepine  

• øyehelse 

 

Utfall for # 2, 

Utvikling 

Barns og unges utvikling: 

• emosjonell utvikling (emosjonsforståelse, 

emosjonsregulering, aggresjon og atferdsvansker, 

selvbilde, tilknytning) 
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• kognitiv utvikling (oppmerksonhet, konsentrasjon, 

hukommelse, eksekutive funksjoner (problemløsning), 

språk) 

• motorisk utvikling (finmotorikk, grovmotorikk, balanse, 

koordinasjon: målt som motoriske milepæler; sitte, 

krabbe, stå, gå, løpe, hinke) 

 

Studiedesign Systematiske oversikter som inkluderer studier med ulike kvan-

titative design og med høy eller moderat metodisk kvalitet (lav 

risiko for systematiske skjevheter) som vurdert ved hjelp av 

AMSTAR 2 sjekklisten. Vi vil prioritere de systematiske oversik-

tene med høyest kvalitet som vurdert med AMSTAR 2 sjekklisten. 

  

Søkedato 2015 til desember 2023 

 

Land Søk uten begrensninger, men kun systematiske oversikter med 

inklusjonskriterier som tilsier at en studie utført i Norden og som 

også oppfyller de andre inklusjonskriteriene - ville ha blitt inklu-

dert.  

 

Språk Dansk, engelsk, norsk og svensk 

 

 

Merk: Effekt på læring ved bruk av digitale skjermer i undervisning på skoler og i bar-

nehager er utenfor våre problemstillinger, men digitale skjermer brukes også til andre 

formål i skoletid, friminutter og spisepauser. Skjermbruk i skoletid vil kunne påvirke 

både fysisk helse (muskel- og skjelettplager, hodepine og øyehelse) og utvikling (emo-

sjonell, kognitiv og motorisk utvikling), og vi vil inkludere systematiske oversikter som 

har oppsummert dette og sett på utfallene som beskrevet i tabellen ovenfor.  

 

Eksklusjonskriterier 

Vi ekskluderer andre typer kunnskapsoppsummeringer (dvs. alle andre enn 

systematiske oversikter) og systematiske oversikter som vi vurderer til å ha kritisk lav 

metodisk kvalitet som vurdert med AMSTAR2 sjekklisten. Oversikter publisert før 2015 

ekskluderes fordi disse oversiktene sannsynligvis ikke inkluderer den nyeste 

forskningen. Vi ekskluderer oversikter med et geografisk perspektiv som tilsier at en 

studie utført i Norden ikke ville ha blitt inkludert, for eksempel oversikter med søkelys 

på lav- og middelinntektsland. Det er fordi i slike tilfeller vil også oversikter med et 

nasjonalt perspektiv som kun inkluderer studier som er utført i eget land (ikke et 

Nordisk) bli ekskludert. Vi ekskluderer også oversikter som kun rapporterer utfall på 

læring i skole og barnehage. 

 

Vi ekskluderer oversikter hvor skjermbruk ikke blir definert. Vi ekskluderer oversikter 

der fokus er på avhengighet, for eksempel studier som har mobile phone-/ 

smartphone-/ internet-/ gaming addiction som eksponering. For disse eksponeringene 
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benyttes det ulike type screeningverktøy som i all hovedsak ikke kartlegger skjermbruk 

per se, men kartlegger ulike aspekter ved avhengighet. Selv om en antar at denne 

gruppen sannsynligvis har et meget høyt skjermbruk. 

 

Vi ekskluderer studier hvor populasjonen kun består av diagnosegrupper – f.eks. 

hyperkinetisk forstyrrelse (ADHD), autismespekterforstyrrelse (ASD) eller for 

eksempel i en rehabiliteringssetting hvor de kun ser på endring i symptomer knyttet til 

diagnosen (dersom de ser på andre utfall relevante for oversikten inkluderer vi dem, 

men vi vil se på dem separat i resultatdelen).  

 

Litteratursøk 

Søk i databaser 

Bibliotekar Hong Lien Nguyen utarbeider en søkestrategi i samarbeid med prosjekt-

gruppen og utfører søkene. Søket inneholder relevante kontrollerte emneord (f.eks. 

Medical Subject Headings), tekstord (ord i tittel og sammendrag), og avgrensninger 

som gjenspeiler inklusjonskriteriene. Søket avsluttes etter planen i løpet av desember 

2023 og inkluderer søk i følgende databaser: 

 

• MEDLINE (OVID) 

• PsycINFO (OVID) 

• EMBASE (OVID) 

• Web of Science Core Collection [SCI-EXPANDED & SSCI] (Clarivate) 

• Epistemonikos 

 

Vi vil utføre håndsøk i Cochrane Database of Systematic Reviews. 

 

Vi sjekker også referanselisten i de oversiktene som vi inkluderer og andre relevante 

publikasjoner. 

 

Utvelging av studier 

To prosjektmedarbeidere (Liv Giske, Tiril Cecilie Borge, Nikita Baiju og Gunn Vist) gjør 

uavhengige vurderinger («screening») av titler og sammendrag fra litteratursøket opp 

mot inklusjonskriteriene. Vi piloterer screeningen for å sikre at prosjektmedarbeiderne 

har en felles forståelse av inklusjonskriteriene. Publikasjonene som vi er enige om at er 

relevante innhenter vi i fulltekst. To prosjektmedarbeidere gjør deretter uavhengige 

vurderinger av fulltekstene opp mot inklusjonskriteriene. For at en oversikt skal vurde-

res som en systematisk oversikt må den ha tydelige inklusjonskriterier, ha søkt i to el-

ler flere databaser og ha inkludert vurdering av risiko for skjevheter av sine inkluderte 

studier. Uenighet om vurderingene av titler og sammendrag og av fulltekster løser vi 

ved diskusjon eller ved å konferere med en tredje prosjektmedarbeider. Vi bruker det 

elektroniske verktøyet EPPI-Reviewer (19) i utvelgelsesprosessen.  
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I arbeidet med å vurdere titler og sammendrag benytter vi EPPI-Reviewer's «Systema-

tic Review (SR)classifier» og «priority screening». SR classifier er en modell som er byg-

get, trent og validert på et stort antall helsefaglige referanser fra Universitetet i Yorks 

«Database of Abstracts of Systematic Reviews of Effect», som gjør at programmet klarer 

å skille mellom systematiske oversikter og andre studiedesign (20). Priority screening 

er en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (19). Algoritmen læres opp 

av våre avgjørelser om inklusjon og eksklusjon av referanser på tittel- og sammen-

dragsnivå. Referanser som algoritmen anser som mer relevante blir skjøvet frem i 

«køen». På denne måten kan vi få et raskere overblikk over hvor mange referanser som 

muligens treffer inklusjonskriteriene enn om vi leser referansene i tilfeldig rekkefølge. 

Ved en tydelig utflating av inklusjonskurven i programvaren endrer vi til at kun én pro-

sjektmedarbeider vurderer de gjenstående referansene alene, og vi vil kunne vurdere å 

stoppe å screene manuelt basert på antakelsen om at de resterende referansene høyst 

sannsynlig er irrelevante. 

 

Vurdering av risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte systema-

tiske oversiktene  

Vi vurderer risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte oversiktene ved å bruke 

AMSTAR 2 (21). To medarbeidere gjør disse vurderingene uavhengig av hverandre. 

Uenighet om vurderingene løser vi ved diskusjon eller ved å konferere med en tredje 

medarbeider. For å vurderes som høy eller moderat kvalitet kan det ikke være noen 

kritiske svakheter. Dersom vi ikke finner noen systematiske oversikter med høy eller 

moderat metodisk kvalitet som vurdert med AMSTAR 2 som er dekkende for å besvare 

problemstillingene, vil vi inkludere systematiske oversikter med lav kvalitet. 

 

Uthenting av data 

Én medarbeider henter ut data fra de inkluderte oversiktene og en annen kontrollerer 

dataene opp mot de aktuelle publikasjonene. Ved uenighet konfererer vi med en tredje 

prosjektmedarbeider.  

 

Vi henter ut følgende data fra de inkluderte oversiktene: full referanse, søkedato, land, 

antall inkluderte studier relevant for våre problemstillinger, studiedesign, informasjon 

om populasjonen, beskrivelse av skjermbruk og sammenligning/kontrolltiltak og infor-

masjon om utfallsmålene, og oppfølgingstid. Vi piloterer datauthentingsskjemaet i 

word. Der resultatene er presentert separat for forskjellige subgruppene i den systema-

tiske oversikten, innhenter og presenterer vi også denne informasjonen. 

 

Presentasjon av resultatene 

Vi sorterer de inkluderte systematiske oversiktene i kategorier etter barn og unges al-

der, situasjon/ kontekst og type skjermbruk samt utfallsmål. Vi sorterer de inkluderte 
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systematiske oversiktene slik at innen hver kategori presenteres den nyeste systema-

tiske oversikten av høy metodisk kvalitet først. Vi vil også vurdere eventuell overlapp/ 

mangel på overlapp mellom oversikter med samme problemstilling (PECO). Dersom vi 

identifiserer svært mange oversikter (med lav risiko for systematiske skjevheter) med 

forskjellige typer skjermer og sammenligninger som er vurdert innen hver problemstil-

ling er det mulig at vi må be oppdragsgiver om å prioritere på grunn av begrenset tid 

tilgjengelig. 

 

Vi henter ut resultater fra metaanalyser/narrative oppsummeringer slik de er presen-

tert i de inkluderte oversiktene og henter ut data for subpopulasjoner. Vi utfører ikke 

egne analyser.  

 

Vurdering av tillit til resultatene 

Der forfatterne av de systematiske oversiktene har vurdert tilliten til resultatene base-

rer vi oss på deres vurderinger. Dersom de inkluderte systematiske oversiktene ikke 

har gradert tilliten til resultatene i effekt/risikoestimatene, vil vi vurdere om vi har tid 

til selv å vurdere tilliten ved bruk av GRADE-tilnærmingen (Grading of Recommenda-

tions, Assessment, Development and Evaluation) (22) og det digitale verktøyet GRADE-

pro (23). Siden vi kun inkluderer systematiske oversikter av høy/ moderat metodisk 

kvalitet, så vil risiko for skjevheter i primærstudiene allerede være vurdert og beskre-

vet i oversiktene. Grad av tillit er en kontinuerlig størrelse, men er av praktiske hensyn 

delt inn i fire kategorier: høy, middels, lav, svært lav. Kategoriene defineres slik: 

 

Høy tillit ⨁⨁⨁⨁ 

 

Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger nær den 

sanne effekten 

Middels tillit ⨁⨁⨁◯ 

 

Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet 

ligger sannsynligvis (trolig) nær den sanne effekten, 

men effektestimatet kan også være vesentlig ulik den 

sanne effekten. Vi bruker uttrykket trolig for å uttrykke 

vår tillit til resultatet. 

Lav tillit ⨁⨁◯◯ 

 

Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne ef-

fekten kan være vesentlig ulik effektestimatet. Vi bruker 

uttrykket muligens for å uttrykke vår tillit til resultatet. 

Svært lav tillit ⨁◯◯◯ 

 

Vi har svært liten tillit til at effektestimatet ligger nær 

den sanne effekten. Vi bruker uttrykket uklart/usikkert 

for å uttrykke vår tillit til resultatet. 

 

Prosjektgruppen diskuterer og vurderer tilliten til resultatene sammen.  
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Andre vurderinger 

Problemstillingen angår effekten og konsekvenser av skjermbruk for barn og ungdom. 

Siden det ikke er en del av oppdraget og følgelig heller ikke problemstillingen, vurderer 

vi ikke etiske, juridiske eller økonomiske konsekvenser ved eksponeringene (tiltakene) 

som er studert. Vi vurderer heller ikke aspekter som aksept, likeverd, organisatoriske 

følger eller andre konsekvenser av tiltakene. I en fremtidig beslutningsprosess for råd 

om skjermbruk for barn og ungdom vil det være viktig å vurdere slike aspekter og kon-

sekvenser av skjermeksponering samlet. 

 

Leveranser og publisering 

Hovedleveranse  

Hovedleveransene fra dette arbeidet er to paraplyoversikter i rapportform. Rapport-

ene er først og fremst utarbeidet for bruk av Skjembrukutvalget, men skal også kunne 

leses av et bredt publikum. Vi skal skrive rapportene i et klart språk på norsk. Vi publi-

serer rapportene sammen med en nyhetssak på www.fhi.no to uker etter oversendelse 

til oppdragsgiver. Vi åpner også for å publisere hele eller deler av rapportenes innhold 

som en eller flere artikler i vitenskapelige tidsskrifter.  

  

Delleveranser  

Som delleveranser sender vi e-poster med informasjon til oppdragsgiver om  

• prosjektplanen med lenke når den er publisert 

• hvor mange referanser vi fant i litteratursøket når det er klart 

• hvor mange oversikter vi inkluderer i fulltekst når fulltekstvurderingen er klar 

• hvor mange oversikter av høy metodisk kvalitet sitter vi igjen med når 

kvalitetsvurderingen er ferdig 

• rapportutkast 

  

Vi legger ut godkjent prosjektplan på www.fhi.no sammen med en kort nettomtale av 

prosjektet.   

 

Fagfellevurdering av prosjektplan og rapport 

To fageksperter, og én intern fagfelle ved Folkehelseinstituttet, vurderer prosjektpla-

nen. 

 

Kontaktperson i ledelsen klarer prosjektplan og prosjektrapportene før fagfellevurde-

ring av de to eksterne og den interne fagfellen og før godkjenning av fagdirektør i 

klynge for vurdering av tiltak i område for helsetjenester i Folkehelseinstituttet. 
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Tidsplan 

Startdato:  desember 2023 

Leveringsfrist: 15. april 2024 

 

Trinn/delleveranse Fra dato Til dato 

Utvikling av prosjektplan Desember 2023 Januar 2024 

Litteratursøk Desember 2023 Januar 2024 

Utvelging av studier Januar 2024 Januar 2024 

Vurdering av risiko for skjevheter Februar 2024 Februar 2024 

Uthenting av data Februar 2024 Februar 2024 

Vurdering av tillit til resultatene Mars 2024 Mars 2024 

Rapportutkast 20 mars 2024 Mars 2024 

Fagfellevurdering Mars 2024 Mars 2024 

Godkjenning April  

Oversendelse oppdragsgiver  15 april 2024  

Publisering 2 uker senere  

 

 

Tiltak ved ev. forsinkelse 

Hvis det oppstår forhold som utgjør en risiko for at leveringsfristen ikke kan overhol-

des, som f.eks. uforutsett langtidsfravær blant prosjektmedarbeiderne, et større antall 

søketreff (>5000) eller inkluderte oversikter (>15) enn rammene for prosjektet tillater 

å håndtere, eller andre forhold, vil ett eller flere av følgende tiltak være aktuelle:  

• Økt bemanning innenfor den avtalte rammen av månedsverk  

• Erstatte prosjektmedarbeidere ved fravær/sykdom  

• Ytterligere avgrensninger i inklusjonskriterier (etter avtale med oppdragsgiver)  

 

Relaterte prosjekter/publikasjoner/studier ved FHI 

Nøkleby, H, Bidonde J, Langøien LJ, Kucuk B. Foreldres bruk av mobile skjermer og 

samspill med barn 0-6 år: en systematisk oversikt [Parents’ use of mobile screens and 

interaction with children 0-6 years old: a systematic review]. Oslo: Folkehelseinstitut-

tet, 2022. 
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