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Uhensigtsmaessig

skaermbru

hos bern

| denne opgave ved forskningstraeningen for almen praksis i
Videreuddannelsesregion Nord har vi analyseret, hvilke erfa-
ringer og holdninger praktiserende laeger har til deres rolle i
primaer og sekundaer forebyggelse af uhensigtsmaessig

skaermforbrug hos barn.

tudier viser, at bgrn i stigen-
de grad vokser op omgivet af
digital information og under-
holdning pa skeerme. [ 2018
blev danske bgrn og unges forbrug af
skeermbaserede medier undersogt.
Man opgjordeidette studie bgrns gen-
nemsnitlige daglige skaermtid som
veerende 1 time og 37 minutter for de
3-6-arige og 3 timer og 10 minutter
for de 7-12-érige. Unge, der mistrives
eller fgler sig ensomme, er fundet mere
tilbgjelige til at bruge mere tid ved
skeermen, end dem, der trives godt.
Samtidig ses bgrns forbrug af medier
at have en tendens til at starte tidli-
gere. Et empirisk studium har saledes
vist, atberns debutalder for regelmaes-
sig skeermbaseret mediebrug er skif-
tet fra 4-arsalderen til 4- méneders-
alderen over de seneste 40 ar.

Forskning tyder pa, at der kan veere
flere mulige negative associationer
til et meget hgjt forbrug af skeermtid,
hvoraf der er bedst evidens for over-
vaegt og depressive symptomer. An-
dre potentielle associationer er vist
at veere stgrre indtag af energiteet
mad, mere usund dieet, ringere livs-
kvalitet, adfeerdsproblemer, angst,
hyperaktivitet og opmeerksomheds-
forstyrrelser, lavt selvveerd og darli-
gere velveere. Feltet er dog komplekst,
og der er ikke pavist nogen entydig
kausalitet. Der er ikke tilstraekkelig
evidens aktuelt til at kunne an-
give konkrete tidsgreenser for,
hvornar skeermbrug bliver
potentielt skadeligt for bgrn
og unge. Sammenha&ngen
mellem skaermbrug og triv-
sel tyder pa at veere U-formet,
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associeret med mistrivsel.

saledes at et moderat til hgjt forbrug
af digitale medier er associeret med
god trivsel, mens et lille og ekstremt
hejt forbrug er associeret med mistriv-
sel.

Metode

Vi gennemfgrte en interviewunder-
spgelse blandt leeger i almen praksis.
Formélet var at undersege, i hvilket
omgang der aktuelt finder en primeer
og en sekundeer forebyggelse sted af
berns uhensigtsmaessige forbrug af
skeermtid, og hvilken holdning leeger-
ne har til evt. at skulle patage sig en
rolle i forebyggelsesindsatsen aktuelt
og ifremtiden. Ved hjelp af en semi-
struktureret interviewguide indsam-
lede vi data fra 8 individuelle inter-
views, hvor der var variation i ken og
alder hos de interviewede. Vi analy-
serede data ud fra en tematisk kod-
nings- og analysemetode.

Resultater
Erfaringer med primeer og sekun-
deer profylakse
En enkelt leege sporger rutinemeaessigt
ind til skeermbrug ved 5-ars bgrneun-
dersggelser. Storstedelen af de inter-
viewede laeger har ikke hidtil inklu-
deret primeer forebyggelse af bgrns
uhensigtsmassige skeermbrug i de
planlagte bgrneundersggelser. Der er
flere leeger, der i lgbet af interviewet
abner for muligheden for, at de vil
overveje at indfgre det som en fast del
af berneundersggelser pa sigt.

"Jeg tror, at det pa sigt skal leegges

fast ind i borneunderspgelserne. Det
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burde det da nok allerede, for det er jo
kommet for at blive. Det er her jo.”

Alle lzegerne er enige om, at de har
enrolleiatradgive om uhensigtsmaes-
sig skeermbrug hos bgrn, nar der er
mistanke om, at det er medvirkende
arsag til symptomer eller sygdom.

"Jeg teenker ikke, at det er en leege-
opgave, medmindre at de kommer med
hovedpine, synsforstyrrelser eller noget
andet. Hvis det resultereri sygdom, har
vienrolle.”

Vores fund viser altsa, at en enkelt
leege rutinemaessigt udegver primeer
profylakse ved 5-ars undersggelsen
ved at neevne problematikken for for-
@ldrene. Derimod angiver alle leeger-
ne, at de gér ind i problematikken pa
indikation ved fysiske symptomer som
f.eks. hovedpine og overveegt.

Laeger savner evidensbaseret viden
Treleger udtaler klart, at de ikke me-
ner, at de har nok viden til at kunne
radgive om bgrns uhensigtsmaessige
skeermbrug. En af disse laeger giver
udtryk for, at der mangler evidensba-
seret viden, ogleegen derfor af ngd ma
radgive ud fra sund fornuft.

"Jeg hader at skulle informere om no-
get, som vi foler er det rigtige. Jeg vil
gerne have noget konkret og noget forsk-
ningsbaseret.”

Under interviewet preesenteres lae-
gerne helt kort for Sundhedsstyrel-
sens og WHO’s vejledning til foreeldre
vedrgrende bgrns skeermforbrug. In-
gen havde kendskab til disse vejled-
ninger pa forhand. Dette far ikke no-
gen af leegerne til at eendre holdning.

Men flere af de leeger, som var positivt
indstillet over for at skulle deltage i
primeer profylakse, gav efterfolgende
udtryk for, at det var meget konkret
og brugbartiforhold til at vejlede for-
eldre.

“Man kunne da faktisk godt tage den
der med til en borneunderspgelse. Det
kunne faktisk veere fint, hvis myndig-
hederne lavede en lille pjece om det, som
man kunne give. Det er meget konkret.”

Holdninger til primeer og sekundeer

profylakse

To leeger forholder sig tvivlende til,
om de bgr have en primeert forebyg-
gende rolle i fremtiden. Alle leegerne
peger pa, at den forebyggende indsats
helt eller delvist bgr varetages teette-
re pa barnets hverdag i skole- og fri-
tidsklubregi, gerne understottet af
nationale oplysningskampagner.

"Jeg synes ikke, jeg har en forebyg-
genderolle. Det md nogle andre tage sig
af.”

To leeger udtrykker den holdning,
at de kun skal radgive om uhensigts-
maessigt skeermforbrug, nar dette mis-
tenkes for at forarsage sygdom.

"Jeg har en rolle, hvis kontakten har
en sammenheeng med skermbrug. Sa
skal vi give dem en grundig radgivning
omkring dette og forsage at fa forceldre-
ne til at forstd, at der kan veere en sam-
menheeng.”

Mange aflaegerne giver udtryk for,
at de ikke tidligere har teenkt over, at
de maske kunne have en primeer fore-
byggende rolleiradgivningen af bgrn
og foreldre om uhensigtsmaessig
skarmbrug.

“Jeg har veeret mest bevidst om min
rolle, ndr det [skeermbrug] har veeret
drsag til noget uhensigtsmeessigt, end
jeg har teenkt min rolle som forebyggel-
se. Det md jeg sige. Der har jeg ikke vce-
ret min rolle bevidst.”

Fire ud af otte leeger angiverilgbet
af interviewet, at de er abne over for,
atdeifremtiden kan spille en primaer
forebyggende rolle i radgivningen af



bern og foreeldre om uhensigtsmaes-
sig skeermbrug, f.eks. ved systematisk
at tilfgje det til berneundersogelser.

"Jeg tror ikke, jeg selv har pataget
mig en aktiv rolle i det endnu. Det har
jeg jo heller ikke, ndr jeg ikke har put-
tet det ind som en fast del af vores bgr-
neundersggelser endnu. Det kunne man
jo godt overveje, om man skulle.”

Flere leeger pointerer, at de nuvae-
rende berneundersggelser allerede in-
deholder rigtig mange elementer og
udtrykker en skepsis over for, om der
er plads til mere. Der er ogsa flere lee-
ger, der nevner den voksende opga-
vebyrdeialmen praksis, somikke har-
monerer med de allokerede ressour-
cer.

”Vi kan lave rigtig meget sundheds-
forebyggende arbejde, men lige nu hal-
ser vi neermest efter for at klare syg-
domsbehandlinger, sd pd en eller anden
made treeder det i baggrunden.”

Skal almen praksis spille enrolle i
primeer eller sekundeer forebyg-
gelse i fremtiden?

Samstemmende med vores fund ty-
der forskning p4, at praktiserende lee-

ger hovedsageligt bruger sekundeer
forebyggelse, hvor de radgiver pa in-
dikation. Ligesom man har fundet, at
den manglende primeere profylakse
bl.a. skyldes, at leegerne er bekymre-
de for at pdelaegge leege-patientfor-
holdet, da de ikke gnsker at fremsta
belerende og give uvelkomne rad.
Denne bekymring deler flere leeger i
vores studie ogsa. Derudover udtryk-
ker leegerne i vores studie flere af de
samme barrierer for at rddgive pri-
meert profylaktisk om skeermtid, som
allerede er kendt fra andre undersg-
gelser om forebyggelse aflivsstilsfak-
torer. Saledes finder man, at der er
flere parametre, der har indflydelse
pa, hvorfor forebyggende indsatser
ikke implementeres i tilstreekkeligt
omfang i almen praksis — herunder
mangel pa tid, skonomisk kompensa-
tion, faglig viden og bekymring for at
virke fordgmmende.

Forskningen tyder pa, at der kan
veere forskellige negative effekter af
et uhensigtsmaessigt stort skeermfor-
brug. Samtidig er skeermforbruget hos
bernimeget stor stigning. Der findes
ikke nogen vejledning for almen prak-

sis om bgrns forbrug af skeermtid. Sa-
ledes er opgaven med primeer og se-
kundeer profylakse af bgrns usunde
overforbrug af skeermtid endnu ikke
en del af de opgaver, som eksplicit er
palagt de praktiserende leeger. Dette
overlader problematikken til den en-
kelte leges individuelle praksis og
holdning.

Flere afleegerne forholdt sig skep-
tiske over for at indfgre primeer fore-
byggelse af uhensigtsmeaessig skeerm-
brug hos bgrn i almen praksis, da de
mangler evidens pa omradet, ligesom
de mangler evidens for, at varetagel-
se af denne rolle i almen praksis vil
medfere pget folkesundhed og veere
samfundsgkonomisk rentabelt. Vi
fandt, at flere laeger ud fra refleksion
ogtilegnet viden under interviewene
abner for muligheden for atindgaien
tveersektoriel forebyggende indsats.
Spergsmalet er, om den sekundeere
profylakse af bgrns uhensigtsmaes-
sige brug af skeermtid, maske snarere
end den primaere, kommer til at blive
et fokusomréde for almen praksis i
fremtiden. //
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