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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten har pa regeringens uppdrag inhdmtat och sammanstéllt
kunskap om hélsoeffekter av digital medieanvéndning bland barn och unga.
Uppdraget inkluderar att ta fram en kunskapssammanstéllning om samband mellan
digitala medier och hélsa (psykisk, fysisk och sexuell hilsa samt kognitiv
utveckling) for &ldrarna 0-25 ar, i samarbete med Mediemyndigheten samt ta fram
och sprida kunskap och vigledning for ett hdlsosamt anvindande.

I den hir rapporten ger vi en mer utforlig presentation av den kunskap som bygger
pa sammanstilld forskning om psykisk, fysisk och sexuell hilsa och levnadsvanor i
forhéllande till anvindningen av digitala medier bland barn och unga i dldrarna 0—
25 &r. Kunskapen kan utgora en del i underlaget for vigledning och
rekommendationer. Rapporten vinder sig till personer vid myndigheter, regioner,
kommuner, néringsliv, civilsamhille, universitet och hdgskolor, som vill fordjupa
sig i Folkhdlsomyndighetens sammanstillning av vetenskaplig litteratur.

Under 2023 fick Folkehelseinstitutet i Norge (FHI) i uppdrag av Sekretariatet for
Skjermbrukutvalget att ta fram tva paraplyoversikter (systematiske dversikter over
systematiske oversikter) om skdrmanviandningens effekter och konsekvenser for
barn och unga i aldrarna 0-19 ar. Myndigheterna i bada lander har darfor kunnat
dela arbetet med att sammanstélla forskning och utnyttja varandras resultat. FHI
har ansvarat for omradena 6gonhilsa, muskel- och skelettvérk, och emotionell,
kognitiv och motorisk utveckling. Resultatet frdn Norges 6versikter presenteras i
kunskapssammanstéllningen, och inte i denna rapport.

Arbetet har genomforts av en arbetsgrupp vid Folkhédlsomyndigheten dar ocksa
Mediemyndigheten ingatt. Arbetet har 16pande stimts av med den
tvarvetenskapliga expertgrupp som utsetts for uppdraget med
kunskapssammanstéllningen.
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Ordlista och foérkortningar

Tabell 1. Forklaring av férkortningar och begrepp som anvands i sammanstallningen.

Forkortning/begrepp

Forklaring

B: Beta koefficient baserat
pd random intercept cross
panel models

B &r en regressionskoefficient som baseras pd upprepade métningar.
B tar hansyn till att det finns variationer inom och mellan individer. B-
koefficienten beskriver hur sambandet mellan undersoékningsvariabel
(oberoende variabel) och utfallsvariabel (beroende variabel) ser ut
med hansyn tagen till att det finns variation (random effects) mellan
olika undersokningspaneler. Om B &r> 0 innebar det ett positivt
samband mellan utfallet (tid social media) och métt pd psykisk ohalsa
Over tid.

Confounder

En confounder ar en faktor som “stor” resultaten genom att helt eller
delvis forklara sambandet mellan en exponering (t.ex. utbildning) och
ett utfall (t.ex. sjukdom) som studeras. Den kan ge upphov till
felaktiga samband mellan variabler.

Effektstorlek

En effektstorlek &r ett standardiserat statistiskt matt som kan
anvéndas for att bedéma och tolka storleken pd ett statistiskt
resultat. I och med att effektstorlekar &r standardiserade kan de
anvandas for att jamfora resultat som har uppmatts i olika enheter.
N&gra vanliga exempel pd effektstorlekar: Pearson's r (som anvands
for korrelationsanalyser) och Cohen's d (som anvands for

medelvardestest) och den justerade versionen Hedge s g.

Fischers z

Fischers z ar en metod som anvands for att berdkna
konfidensintervall (KI) eller skillnader mellan korrelationskoefficienter
for korrelationskoefficienten (r)

Grading of
Recommendation,
Assessment, Development
and Evaluation (GRADE)

GRADE anvands for att gora en strukturerad bedémning av
tillférlitligheten (evidensstyrkan) hos varje sammanvagt delresultat
(utfall) i en systematisk dversikt. Grunden for varderingen ska
redovisas tydligt sd att det &r méjligt fér andra att granska och gora
sin egen bedémning.

Hedges g

Hedge's g ar ett matt pd effektstorlek. Effektstorlek matt med hjalp
av Hedges g handlar oftast om skillnader mellan grupper. Mattet tar
hansyn till storlek och variationer i bdda grupperna. Foérenklat ar
granserna for bedomning féljande: g = 0,2 (smé skillnader), g = 0,5
(medium skillnad) och g>=0,8 (stora skillnader). Det &r en justerad
version av Cohen's d, vilket tar hansyn till sm& urvalsstorlekar och
kan ge mer pdlitliga uppskattningar av effektstorleken.

Heterogenitet

Heterogenitet i metaanalyser hanvisar till variationen eller
skillnaderna mellan resultaten frn olika studier som inkluderas i
analysen. Det innebar att resultaten fran de olika studierna inte ar
helt likartade. Heterogenitet kan uppstd av flera anledningar, sdsom
skillnader i studiepopulationer, studiedesign, matmetoder eller andra
faktorer som kan pdverka utfallet.

Kohort

Inom statistik och epidemiologi kan det anvandas fér en grupp
individer som studeras over tid.

Konfidensintervall (KI)

Ett konfidensintervall &r ett intervall av varden som anger hur
noggrant vi tror att vart uppskattade resultat ligger inom, alltsd det
intervall som med viss sakerhet tacker populationens faktiska (sanna)
varde. Det ger en idé om osdkerheten kring vdra matningar eller
berdkningar och hur tillforlitligt vart resultat ar. Till exempel, om vi
sager att med 95 % konfidens tror vi att resultatet ligger mellan X
och Y, betyder det att om vi upprepar vdr matning eller analys 100
ganger, férvantar vi oss att vart sanna resultat skulle hamna inom
det angivna intervallet i ungefar 95 av dessa forsok.
Konfidensintervall anvands ofta for att bedéma tillforlitligheten av
statistiska uppskattningar och resultat. Oftast anges ett 95-procentigt
konfidensintervall for en skattning.




Forkortning/begrepp

Forklaring

Korrelationskoefficient (r)

Korrelationskoefficienten &r ett statistiskt matt som anvands for att
maéta graden av linjar relation mellan tvé variabler. Den vanligaste
korrelationskoefficienten ar Pearson-koefficienten (r), som varierar
mellan -1 och 1, En koefficient nara 1 indikerar en stark positiv
korrelation, vilket innebar att ett hogt varde pé en variabel ar
foérenligt med ett hdgt varde pd en annan variabel. En koefficient
nara -1 indikerar en stark negativ korrelation, vilket innebar att ett
hogt vérde pé den ena variabeln motsvaras av ett 1&gt varde pd den
andra variabeln. En koefficient nara 0 indikerar en svag eller ingen
korrelation mellan variablerna.

Kvalitativ metod

Kvalitativ forskning ar insamling och tolkning av icke-numeriska data.
Kvalitativ forskning ar ofta tolkande samhéllsvetenskaplig forskning

Litteraturdversikt

En litteraturoversikt &r en omfattande analys av tillganglig litteratur,
forskning och vetenskapliga publikationer som &r relevanta for ett
visst amne eller en viss forskningsfrdga. Litteraturéversikter kan till
exempel vara systematiska eller kartlaggande (scoping).
Myndighetens systematiska och kartlaggande litteraturdversikter ar
avsedda att utgdra "basta tillgéngliga kunskap med hansyn till
fragestalining och andra forutsattningar”.

Longitudinell studie

Studie med upprepade matningar dver tid i samma
undersokningsgrupp

Modererande faktor

En faktor eller variabel som pdverkar (modererar) sambandet mellan
tva variabler.

Metaanalys

Metaanalys innebédr att man raknar fram en sammanvagd
effektstorlek fran flera studieresultat med hjdlp av statistiska
metoder. Om statistiska metoder inte anvands brukar man tala om
narrativa sammanvagningar/synteser. Metaanalyser anvands oftast
avseende randomiserade studier (RCT). De férekommer dock dven
vid sammanvagningar av andra typer av studier, till exempel inom
diagnostik.

Multivariat analys

Analys som omfattar mer &n tva variabler

Narrativ syntes

En beskrivande sammanvagning av resultat fran flera studier utan
statistiska metoder.

OR: Oddsratio (oddskvot)

Oddskvot jamfor hur sannolikt det ar att en handelse intraffar i en
grupp jamfért med en annan. Ett odds &r sannolikheten att ndgonting
ska intréffa, delat med sannolikheten att det inte ska intraffa. En
oddskvot i sin tur &r kvoten mellan tvd odds (oddstal). Den anvénds
ofta i fall-kontrollstudier for att bedéma riskfaktorer for sjukdomar
eller utfall. Om oddskvoten ar 1 innebar det att risken ar densamma i
bdda grupperna. En oddskvot storre @n 1 innebar 6kad risk, medan
en oddskvot mindre &n 1 innebar minskad risk for handelsen i den
undersokta gruppen.

PEO

Population (eng. population), Exponering (eng. exposure), Utfall
(eng. outcome). PEO (sdval som PICO och SPICE) ar exempel pd
strukturerade format for vetenskapliga frégestaliningar och &r
samtidigt en del av kriterierna for vilka studier en litteraturéversikt
inkluderar och exkluderar. PEO &r lampligt for frdgestéllningar om
samband.

PICO

Population (eng. population), Insats (eng. intervention), Jamforelse
(eng. control), Utfall (eng. outcome). PICO (sdval som PEO och
SPICE) ar exempel pd strukturerade format for vetenskapliga
frégestaliningar och ar samtidigt en del av kriterierna for vilka studier
en litteraturdversikt inkluderar och exkluderar. PICO &r lampligt for
fragestaliningar om insatsers effekt.

Primarstudie

Primarstudie eller orginalstudie ar en empirisk studie som anvander
originaldata (som exempelvis intervjuer eller enkater) och publicerar
ny forskning.




Forkortning/begrepp

Forklaring

QES

Granskningsmall for kvalitativa evidenssynteser. Ett sdtt att bedoma
risk for bias i systematiska Oversikter med kvalitativa studier.

p-varde (p=probability)

P-vérde ar ett matt pd sannolikheten for att observera resultat lika
eller mer extrema a@n det som observerats, om noll-hypotesen (att
det inte finns ndgon verklig skillnad eller effekt) ar sann. Ett 1agt p-
varde indikerar att det observerade resultatet ar osannolikt under
noll-hypotesen, vilket kan leda till att vi férkastar den till forman for
alternativ hypotesen (att det finns en verklig skillnad eller effekt).
Vanligtvis anvands ett troskelvarde, sdsom p <0,05, for att avgora
om resultatet ar statistiskt signifikant. Det betyder att om p-vardet ar
mindre &n 0,05 betraktas resultatet vanligtvis som statistiskt
signifikant, vilket innebdr att det finns tillrackligt med bevis for att
forkasta noll-hypotesen.

Relativ risk (RR)

Relativ risk mater skillnaden i risken fér en handelse eller utfall
mellan tva olika grupper. Det vanliga anvandningsomrédet ar att
jamfora risken mellan en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp i
medicinska studier. En relativ risk pd 1 innebér att risken &r lika stor i
b&da grupperna. Om relativ risken ar storre an 1 betyder det att
risken for handelsen ar hogre i den ena gruppen jamfért med den
andra, medan en relativ risk mindre an 1 indikerar att risken ar lagre.
Vanligtvis ar relativ risk och oddskvot likvardiga nér risken for
handelsen &r 18g, men de kan skilja sig &t nar risken ar hég. For att
berdkna relativ risk behdver du vanligtvis data frén en kohortstudie
dar du foljer tva eller flera grupper 6ver tid och jamfor risken for en
handelse eller utfall mellan dessa grupper.

Risk for bias

Risken att en artikel eller 6versikt innehdller systematiska fel, pd
engelska bias, som fordelningsfel, behandlingsfel, bedémningsfel,
bortfallsfel och rapporteringsfel.

ROBIS

Granskningsmall for kvalitetsbedémning, ett satt att bedéma risk for
bias i systematiska versikter med eller utan metaanalys som galler
intervention, diagnostik, prognos eller etiologi.

SPICE

Sammanhang (eng. setting), Population/Perspektiv (eng. perspective)
Insats (eng. intervention) Jamférelse (eng. comparison)

Utfall (eng. evaluation) SPICE (sdval som PEO och PICO) &r exempel
pd strukturerade format for vetenskapliga fragestallningar och &r
samtidigt en del av kriterierna for vilka studier en litteraturéversikt
inkluderar och exkluderar. SPICE &r lampligt for frdgestallningar om
upplevelser, erfarenheter och varderingar.

Standardized mean
difference (SMD)

SMD ér ett matt pd effektstorlek som anvands for att jamfora
skillnaden mellan medelvardena pad ett utfall mellan tv& grupper eller
behandlingar. Istallet for att bara titta pd den faktiska skillnaden
mellan medelvérdena, tar man hansyn till spridningen av data genom
att dela skillnaden med en matt p& variationen, oftast
standardavvikelsen. Detta gor att man kan bedéma skillnaden mellan
grupperna pa ett standardiserat satt, vilket gor jamforelser mellan
studier med olika matenheter eller skala méjliga. Ett vanligt matt pd
standardiserad medelstorlek ar Cohen's d. Om SMD ar noll innebéar
det att det inte &r ndgon skillnad mellan grupperna.
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Sammanfattning

I den hér rapporten har vi undersokt den sammanstillda forskningen om hur barn
och ungas anvindning av digitala medier paverkar deras fysiska och psykiska
hilsa. Vi har efter omfattande litteratursdkning och kvalitetsgranskning gjort en
sammanstillning av 42 litteraturoversikter, 12 primérstudier med longitudinell
design och 6 primérstudier med experimentell design.

Barn och ungas hélsa har vi delat in i olika kategorier, som till exempel psykisk
hilsa (psykiska besvir, vilmaende, kroppsuppfattning och sociala relationer),
fysisk hilsa i form av 6vervikt och fetma, sexuell hilsa, levnadsvanor som fysisk
aktivitet, stillasittande beteende, somnvanor, anvindning av alkohol, narkotika,
tobak- och nikotinprodukter och spel om pengar. Digitala medier har delats in i
skdrmtid, sociala medier och dataspel, dér det sjalvklart finns en stor dverlappning.

Vi har dven undersokt betydelsen av forédldrars anvindning av digitala media, risk-
och skyddsfaktorer for problematisk anvéndning av digitala medier, interventioner
for hélsosam digital medieanvandning och interventioner med minskad digital
medieanvandnings paverkan pa hélsa, samt aspekter av plattformars tekniska
utformning.

Centrala avgrénsningar i arbetet dr bland annat att vi inte har inkluderat
o tillgénglighet till internet
o vilfirdsteknik
e internetbehandlingar och stdd via internet
o digitala larverktyg och laromedel i skolan
e demokrati- och tillgdnglighetsfragor

Véra litteraturdversikter har ocksa behdvt avgrinsas. I dem ingér inte

enskilda plattformar eller enskilda dataspel

o digitala medier i form av ljud (ljudbok, musik, radio, podd)
e pornografi, 6vergrepp och nitmobbning

e marknadsforing

e matvanor

e diabetes och metabola riskfaktorer

Bade innehdll, media och tid spelar roll

Det digitala livet 4r sammanflatat med livet utanfor skdrmarna, och bada delarna
har en 6msesidig paverkan pa varandra. Tiden vid olika skérmar &r en faktor som
kan paverka hélsa, till exempel ar speltid en av de viktigaste riskfaktorerna for
dataspelsberoende. Men vad vi gor vid skdrmarna: innehéllet, sammanhanget och
individuella forutséttningar kan spela lika stor eller ibland storre roll.
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En stor del av barn och ungas anvéndning av digitala medier handlar om sociala
relationer. P4 samma sitt som utanfor natet kan sociala relationer frimja hélsa, men
ocksa paverka den negativt nér det handlar om till exempel &vergrepp i form av
nitmobbning och sexting utan samtycke.

Tydlig negativ pdverkan pd sdmnvanor och
kroppsuppfattning

De tydligaste negativa konsekvenserna av anviandning av digitala medier som
framkommer i forskningen ar sémre sdmnvanor och sdmre kroppsuppfattning. Till
exempel finns en undantringningseffekt dir anvéndning av digitala medier pa
kvéllen fordrdjer insomningen och minskar tiden man sover. Det finns dven en
Okad risk att utveckla depressiva symtom, ddremot dr sambanden med andra
psykiska besvir mer oklara. Generellt ser vi att psykisk och fysisk hélsa, samt
levnadsvanor bade paverkar och paverkas av varandra vilket 4ven har betydelse for
sambanden till anvindningen av digitala medier.

Mdnga barn och unga har svart att begrédnsa sin skarmtid

Manga barn och unga upplever sjélva problem med sin anvindning av digitala
medier. Det kan handla om att det &r svart att begrénsa sin anvandning eller att det
tar tid frén grundliggande behov, som sémn. Aven om det behdvs 6kad
samstammighet for hur vi definierar och méter problem med olika digitala medier
och resultaten har 14g tillforlitlighet, visar forskningen att ménga barn och unga har
problem med att begrinsa sin anvéndning av digitala medier. Globalt uppskattas
mellan 7 och 22 procent av unga 12—18 &r ha problem med eller beroende av
digitala medier. Det &r bara dataspelsberoende som ir en officiell diagnos och i
gruppen 8—18 ar uppskattas 7-9 procent ha ett dataspelsberoende. Det vanligaste &r
att unga 12—18 &r har problem i relation till mobiltelefoner. Vi har inga uppgifter
om yngre barn.

Foraldrars engagemang ar en skyddsfaktor for
dataspelsberoende

Nir det giller dataspelsberoende ér en god relation till férédldrar och vuxna som ar
engagerade 1 barn och ungas aktiviteter, dven de digitala, en skyddsfaktor for barn
och unga 6ver 9 ar. Forildrars egna medievanor paverkar ocksa barnen. Att sétta
upp regler eller restriktioner for hur barn och unga far anvinda digitala medier &r
varken en skyddsfaktor eller riskfaktor for dataspelsberoende. En kohortstudie
visar dock att regler kring digitala medier for barn under 5 ar kan vara en
skyddsfaktor mot problematisk medieanvéndning.

Forutom fordldrars roll och speltid finns dven andra viktiga faktorer som péverkar
utveckling av dataspelsberoende. Riskfaktorer &r bland annat ensamhet, depressiva
symtom, koncentrationssvérigheter och social utsatthet och identifierade
skyddsfaktorer &r till exempel socialt stod och en positiv skolmiljé. En kohortstudie
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visar att utsatthet for mobbning, pé eller utanfor internet, har samband med
dataspelberoende ett ar senare for unga dver 12 ar.

Barn och unga med NPF har oftare problem med digitala
medier

Barn och unga med neuropsykiatriska funktionshinder (NPF) i form av adhd och
autism har storre sannolikhet att ha problem med digitala medier i form av
dataspelsberoende, problematisk internetanvindning eller problematisk
skdrmanvindning. Det finns en samvariation mellan skédrmtid och adhd bland barn
upp till 12 &r — 6kad skdrmtid samvarierar med 6kade symtom pa adhd nér de bada
tillstinden méts vid ett och samma tillfille.

Digitala medier kan eventuellt forstdrka symtom pé adhd 6ver tid. Visst stod finns
dven for motsatt riktning pa sambandet, det vill sdga att adhd-symtom okar risken
for 6kad digital medieanvédndning.

Digitala medier kan vara extra viktiga for vissa grupper
unga

De positiva sidorna av anviandningen av digitala medier ar framfor allt olika former
av sociala relationer och socialt stod. Det sociala stodet i denna sammanstéllning
fokuserar pa socialt stod som inte &dr professionellt, det vill sdga vanner och
bekanta. Den delen kan vara sérskilt betydelsefull for barn och ungdomar som av
olika anledningar har sérskilda behov eller som ingar i en minoritetsgrupp. I den
hér rapporten har vi undersokt forskning som handlar om unga hbtqi-personer och
barn och unga med NPF och digitala medier.

Interventioner om digitala medier och barn och unga

Den sammanstéllda forskningen visar att det kan finnas folkhélsorelaterade
insatser, bade digitala och icke-digitala, som kan hjélpa till att minska barn och
ungas anviandande av digitala medier. Effekterna pé hélsan av att minska det
digitala medieanvindandet bland barn och unga ér oklart.

Mer forskning om grupper av barn och unga behdvs

Nir det géller yngre barn fokuserar den sammanstéllda forskningen framfor allt pa
skarmtid medan det for ungdomar é&r ett storre fokus pa sociala medier. Det saknas
vilgjord sammanstélld forskning inom omrédet digitala medier och barn och ungas
hilsa, sdrskilt om orsakssamband och betydelsen for olika grupper av barn och
unga.
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Inledning

Digitala medier har pa kort tid blivit en central del i ménniskors vardag, dven for
barn och unga. Internet och andra digitala medier har kopplingar till
folkhilsopolitikens alla malomraden. Barn och ungas anvéndning av digitala
medier 4r sammankopplat med ungas livsvillkor och sociala relationer, och méste
forstas 1 relation till kunskapen som finns om det.

Folkhélsomyndigheten har i uppdrag att inhdmta och sammanstélla kunskap om
hilsoeffekter och digital medieanvidndning bland barn och unga samt ta fram och
sprida kunskap och vigledning for ett hdlsosamt anviandande. En
kunskapssammanstéllning om samband mellan digital medieanvéndning och hilsa
(psykisk, fysisk och sexuell hilsa samt kognitiv utveckling) for &ldrarna 0-25 ar
ska tas fram i samarbete med Mediemyndigheten och ska redovisas till regeringen i
juni 2024.

Den hér rapporten &r en sammanstéllning 6ver den systematiskt sammanstéllda
forskningen om barn och ungas anvéndning av digitala medier och dess betydelse
for hélsa ur ett folkhilsoperspektiv.
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Syfte

Syftet med den hér rapporten ar att visa vad den sammanstéllda forskningen har
kommit fram till vad géller samvariation och samband mellan barn och ungas hélsa
och digitala medier. Det har delats in i fyra omréden:

e Barn och ungas anvéndning av digitala medier kopplat till deras héilsa och
levnadsvanor.

e Problematisk anvidndning och beroende av digitala medier hos barn och unga
och risk- och skyddsfaktorer for problematisk anvandning.

e Hur fordldrars anvéndning av digitala medier paverkar barn och unga.

e Hur digitala plattformars utformning och folkhélsointerventioner paverkar
barn och ungas anvéndning av digitala medier och hélsa.

Barn och ungas hilsa har vidare delats in i tre kategorier:

o fysisk hilsa (0vervikt och fetma)

o psykisk hélsa (psykiska besvir, stress, vilbefinnande, kroppsuppfattning,
sociala relationer)

o sexuell hilsa
Dessutom har vi undersokt vissa levnadsvanor som &r viktiga for barn och ungas
hilsa:

e sOmn

o fysisk aktivitet och stillasittande beteende

e anvindning av alkohol, narkotika, tobak och nikotin, samt spel om pengar
(ANTS).

Vi har dock inte unders6kt matvanor, diabetes eller metabola riskfaktorer.

Ett sérskilt fokus har ocksé riktats mot hbtqi-ungdomar, och barn och unga med en
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning (NPF).

Samvariation och samband

I denna rapport anvander vi samvariation for kopplingar mellan faktorer
som upptrader samtidigt i tvarsnittsstudier. Andra ord fér samvariation
ar korrelation eller association. En samvariation sager ingenting om
orsakssamband.

Vi anvander samband for de kopplingar som aterfinns mellan
exponering och utfall i longitudinella studier, som kan faststalla
samband mellan variabler dver tid genom att exponeringen kommer fore
utfallet.
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Begreppet digitala medier

Det finns ingen internationellt vedertagen definition av olika typer av digitala
medier och verktyg, men forenklat &r digitala medier en paraplyterm for allt som
formedlas Over internet eller datornitverk, via datorer, mobiltelefoner och andra
enheter som &r avsedda for andamalet. Digitala medier kan delas upp i
underkategorier sdsom spel, meddelandefunktioner, sociala medier och andra
digitala kommunikationsplattformar, applikationer eller digitala verktyg.

Exempel pa tjanster, aktiviteter, typer av interaktion och
enheter som barn och unga nyttjar i digitala medier

Plattformar och natverkstjanster: Youtube, streamingtjanster, Tiktok,
Snapchat, Instagram, Facebook, Discord, Twitch

Aktiviteter: Tittar pa filmer, tv-program eller klipp pa olika plattformar,
lyssnar pa musik och poddar, spelar digitala spel

Social interaktion: Chattar, scrollar, laddar upp bilder och egna klipp,
lajkar, kommenterar

Enheter: Mobil, surfplatta, dator, konsol

Dagens digitala mediclandskap dr under stindig utveckling och forandring. Vilka
som dr de mest aktuella apparna, dataspelen och sociala medierna kan foérandras
snabbt. Det erbjuds sténdigt nya tjénster, allt dr utbytbart och trendkénsligt.

Denna forskningssammanstéllning delar in anvindning av digitala medier i tre
kategorier:

e skdrmtid
e sociala medier
e dataspel

Kategorierna dverlappar varandra och det finns andra moéjliga uppdelningar, som
till exempel mobilanvdndande och internetanvindande. Alla kategorier inrymmer
ett kontinuum av anvéndning, fran mycket liten anvéndning till en problematisk
anvandning dir man inte kan kontrollera sin anvdndning eller upplever negativa
konsekvenser av den. Sedan 2018 rdknar WHO dataspelsberoende som en diagnos
enligt klassificeringssystemet, ICD-11 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) (1). I diagnosen inrdknas beroende av
dator-, tv- eller onlinespel. Diagnosen beskrivs som ett mdnster av spelbeteenden
som innehaller nedsatt kontroll 6ver spelandet, 6kad prioritering av spelandet 6ver
andra intressen och dagliga aktiviteter, samt ett spelande som fortsitter eller
eskalerar trots negativa konsekvenser. For att diagnosen ska stillas behover
personen i allménhet ha haft problemen i minst ett ar.

I den engelsksprakiga litteraturen anvinds ofta begreppen gaming disorder och
internet gaming disorder for att méta problem med dataspel utifrén en rad olika
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instrument (2—6). For problem med andra digitala medier forekommer en rad olika
begrepp (Tabell 2).

Tabell 2. Begrepp for dataspelsberoende, vanligt och mindre vanligt forekommande
begrepp for problem med andra digitala medier.

Begrepp for Vanligt forekommande Mindre vanligt
dataspelsberoende begrepp (inte etablerad forekommande begrepp
(etablerad diagnos) diagnos) (inte etablerad diagnos)
gaming disorder och internet social media disorder, internet  social networking site addiction,
gaming disorder addiction, internet use social network addiction, social
disorder, problematic internet network disorder, smartphone
use, social media addiction, dependence, mobile phone
social networking addiction, addiction, mobile phone
smart phone addiction, digital dependence, cell phone
dependency och digital addiction, cell phone
addiction dependence och digital media
addiction

Halsa och levnadsvanor

Barn och ungas hélsa har delats in i fyra kategorier:

o fysisk hilsa (0vervikt och fetma)

o psykisk hélsa (psykiska besvir, stress, vilbefinnande, kroppsuppfattning,
sociala relationer)

e sexuell hilsa

Levnadsvanor har dr somn, fysisk aktivitet och stillasittande beteende, anvindning
av alkohol, narkotika, tobak och nikotin, samt spel om pengar (ANTS).

Naér det géller fysisk hélsa i form av 6gonhilsa, muskel- och skelettvirk, och
motorisk utveckling for barn och unga i éldrarna 0—19 &r, ingér detta i de dversikter
som genomfordes av Folkehelseinstitutet i Norge (FHI) pa uppdrag av Sekretariatet
for skjermbrukutvalget inom psykisk hdlsa har FHI undersokt emotionell och
kognitiv och motorisk utveckling (7, 8). Dessa delar presenteras i
kunskapssammanstéllningen, och inte i denna forskningssammanstillning.

Digitala medier och barns och ungas hélsa

Vad som skulle inga i respektive frigeomrade gillande hélsa beslots efter
diskussion med interna och externa sakkunniga i samband med framtagande av
PEO och PICO. Avgrinsningar presenteras tillsammans med urvalskriterier i
metodavsnittet.
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Metod

Vi har kartlagt vetenskapligt publicerade litteraturdversikter (6versikter), for att
presentera den sammanstillda forskningen som gjorts om sambanden mellan
digitala medier och barns och ungas hélsa. En litteraturéversikt syftar till att
systematiskt sammanstélla tillgéinglig forskning inom ett avgriansat &mnesomrade
enligt en specifik metod.

Arbetet med litteraturdversikter ska folja en systematisk metod under hela
processen — fran formulering av forskningsfragan, dokumentation i protokoll och
litteratursokning, genom relevansbedémning, kvalitetsgranskning och presentation
av underlaget, till sammanstéllning och vérdering av resultat. Alla steg ska ocksa
dokumenteras. Oversikter innehaller ibland sa kallade metaanalyser, dir
kvantitativa data som samlats in sammanstélls och genomgar en statistisk analys.

Figur 1. Exempel pd metaanalys fran Janssen m.fl (72) i omradet sémn och digitala medier.

Studie Korrelation (95 % KI)
Nevarez (2010) I-I-|: -0,07 (-0,12, -0,02)
Vijakkhana (2014) I—I—H -0,10 (-0,23, 0,04)

Totalt spadbarn (p=0.002) <>3 -0,07 (-0,12, -0,03)
Xu (2016) —a— : -0,13 (0,21, -0,04)

Totalt smabarn (p=0,004) == : -0,13 (-0,21, -0,04)
Seguin (2016) P i -0,33(-0,55, -0,06)
Sijitsma (2015) | -016 (-0,22, -0,09)
Mindell (2013) i HH 0,08 (0,04, 0,12)
Nathanson (2018) I—I—H -0,12 (-0,21, -0,02)

‘ )

Totalt (p=0,04) -0,09 (-0.17, -0,01)

Totalt forskolebarn (p=0,203) —_— -0,10 (0,25, 0,05
-‘-:
|
|
T T 1

Korrelationskoefficient

Litteraturdversikter passar for att visa hur kunskapslaget ser ut for de frageomraden
som vi studerat. Inom vissa omréden har vi kompletterat litteraturdversikterna med
primérstudier. Till exempel for att oversiktens sista sokdatum var négot dldre eller
att det fanns en brist pa longitudinella studier i Gversikterna.
Forskningssammanstéllningen har gjorts i enlighet med Folkhadlsomyndighetens
handledning for litteraturdversikter (9) i ett antal metodsteg som presenteras i tabell
3.

Tabell 3. Metodsteg och genomférande.

Metodsteg Genomforande

Forberedelser Strukturerat frdgeformat (PEO, PICO) samt inklusions- och exklusionskriterier
som togs fram tillsammans med expertgrupp och internt sakkunniga.




Metodsteg Genomforande

Litteratursdkning Sokstrategi och sokstrdang togs fram tillsammans med informationsspecialister
och stdmdes av med expertgrupp. S6kning gjordes i tre databaser (Web of
Science, Psycinfo och PubMed) och referenser placerades i Rayyan och
EndNote.

Relevansbedémning  Gallring utifran titel och abstrakt gjordes av en utredare, vilket
kompletterades med annan utredares stickprov av minst 10 procent av
traffarna och av traffar som bedémdes oklara. Samma férfarande anvandes
for fulltextlasningen.

Kvalitetsgranskning  Risk for bias beddmdes med mallen ROBIS for kvantitativa éversikter och
med mallen QES fér kvalitativa 6versikter tvd utredare oberoende av

varandra.
Presentation av Flédesschema togs fram av informationsspecialister och utredare. Resultat
underlaget fran inkluderade Gversikter eller studier redovisas i en dataextraktionstabell,

exkluderade 6versikter vid fulltextslasning redovisas i exklusionslista, och
beddmning av kvalitet presenteras i tabell och Excell-fil. Arbetet gjordes av en
utredare kompletterat med annan utredares stickprov om cirka 10 procent.

Sammanstéllning Sammanstallning och vardering av underlaget gjordes tillsammans av
och vérdering av utredare som ansvarat for och medverkat i évriga metodsteg. Arbetet
underlaget diskuterades aven gemensamt i arbetsgruppen och med expertgrupp.

Tillforlitligheten till resultatet beddmdes inte enligt GRADE utan enbart som
viss eller god tillférlitighet av arbetsgruppen.

Litteraturdversikter och kunskap

Fragor om vad kunskap utifran litteraturdversikter innebér vacker
vetenskapsteoretiska (epistemologiska) fragor, men dven (ontologiska) fraigor om
kunskap. Det leder oss till begreppet kunskapsparadigm som kan ségas vara ett
raddande tankesitt om vilka fragor som kan stéllas och vilka svar som kan ges. Det
anger dven vem som anses kunna beddma om kunskapen ir giltig. De
kunskapsparadigm som péverkat var kunskapssyn har haft olika instéllning till
exempelvis kraven pa empiriska observationer och ambitionen om helhetssyn, och
till virdet av kvantitativ (siffror) och kvalitativ (ord eller bilder) forskning. Det
som géller for all kunskap &r dock att den utvecklas, 6verfors och etableras i
sociala situationer och till exempel kan forstas i termer av:

o vetenskaplig kunskap utifran forskning som produceras vid universitet eller
andra akademiska organisationer och som publiceras i vetenskapliga tidskrifter

o praktisk kunskap som handlar om handling, det vill sdga om att ha deltagit och
forvarvat kunskapen i praktiken

o tyst kunskap som handlar om outtalad forstaelse for de forutséttningar, normer
och synsitt som vigleder beslut av olika slag.

Evidensbaserad praktik innebér att man ser bade till forskningen, malgruppers
upplevelser och behov samt professionernas erfarenheter. Var
forskningssammanstéllning ar en systematisk genomgang av den vetenskapliga
kunskapen i form av studier som ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter.

SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, r en myndighet som
har i uppdrag att gora oberoende utvéirderingar av metoder och insatser inom hélso-
och sjukvard, tandvard, samt for metoder och insatser inom socialtjdnsten och
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omradet funktionstillstdnd/-hinder. SBU arbetar med oversikter av litteraturen,
utifrdn en systematisk metodik, i enlighet med internationella riktlinjer. I deras
metodbok framgar metodiken och processen for att gora litteratursdkning,
relevansbedomning, bedémning av bias, extraktion av data, sammanvégning av
resultat, bedomning av resultatens tillforlitlighet och sammanvigning av slutsatser
(10). Folkhdlsomyndighetens handledning som denna forskningssammanstéllning
baseras pa foljer SBU:s arbetssitt.

Systematiska och kartliggande 6versikter &dr transparenta i sin metod. Resultatet
fran systematiska litteraturoversikter inom folkhélsoomréadet ar ofta att
kunskapslédget &r oklart, antingen baserat pa en hog risk for snedvridning (bias) i
det vetenskapliga underlaget eller pé att det finns fa eller inga vetenskapliga
studier. Men ett oklart kunskapslége behover inte betyda att det inte finns en effekt,
utan bara att vi inte vet. I metoddiskussionen diskuteras vart metodval for
forskningssammanstéllningen vidare.

Forberedelser

Infor genomforandet formulerades tre kriterier som Gversikterna maste uppfylla.
Kiriterierna formulerades med hjélp av frageformatet PEO, som stér for population,
exponering och utfall. De tre kriterierna som studierna behévde uppfylla
formulerades som:

1. population — barn och unga under 25 ar, men med fokus pé barn och unga
under 18 ar

2. exponering — studier om barns exponering av digitala medier
3. utfall — olika aspekter av hilsa.

Ytterligare ett kriterium som formulerades var att Gversikterna och studierna skulle
vara publicerade inom ett visst tidsspann. Tidsspannet for publiceringsdatum for
oversikter beslutades utifrén vara frigeomriden och strackte sig fran 2013 till
2018.

Fragor om risk- och skyddsfaktorer for problematisk anvindning av digitala
medier, forédldrars digitala medieanvéndning, algoritmer och interaktionsdesign,
samt hélsofrimjande och forebyggande interventioner, avgrénsades till viss del
enligt ett annat frigeformat, som PICO (population, intervention, comparison,
outcome). Se bilaga 1 f6r exakta PEO och PICO.

Urvalskriterier

For att inkluderas skulle dversikterna vara systematiskt genomférda och av typen

e kvantitativa oversikter med longitudinella studier, experimentella studier och
tvirsnittsstudier

e kvalitativa 6versikter med empiriska data som med djupintervjuer,
fokusgruppsintervjuer, gruppdiskussioner, observationer
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e Oversikter med mixad studiedesign.

Oversikter som inte ingér i kartliggningen r:

e gjorda pa andra sprak dn svenska, engelska och norska
e paraplyoversikter, det vill sdga Gversikter av dversikter
o dir dversikten inte motsvarar PEO- eller PICO formatet

e inkluderar bara studier fran icke-vésterlindska ldnder, det vill sdga om
studierna inte inkluderade lander fran Europa, Nordamerika, Australien och
Nya Zeeland

uppfyllde inte vara kvalitetskriterier.

Kunskapssammanstéllningen ror anvandningen av digitala medier pa fritiden,
vilket gor att det framst handlar om kommunikation, eget larande, intressen och
underhallning. Flera omraden som kan vara relevanta for barns och ungas hilsa
ingar ddrmed inte. Centrala avgriansningar i arbetet ar

tillgénglighet till internet

o vilfardsteknik

¢ internetbehandlingar och stdd via internet
e digitala larverktyg och laromedel i skolan.
e demokrati- och tillgédnglighetsfragor

Dessa avgriansningar géller dven vara litteraturoversikter som ytterligare avgrinsats

e cnskilda plattformar eller enskilda dataspel

e pornografi, dvergrepp och ndtmobbning

e digitala medier i form av ljud (ljudbok, musik, radio, podd)
e marknadsforing

e matvanor

e diabetes och metabola riskfaktorer

Dessa avgriansningar bor finnas i atanke vid tolkning och forstaelse av resultaten.
Vi kan inte heller uttala oss om kunskapsluckor inom dessa omraden.

Utsatthet pé internet som nédtmobbning, exponering for pornografi, grooming och
overgrepp exkluderas som exponering da vi bedomer det vara tillrackligt att i
kunskapssammanstéllningen visa statistik over forekomst. Dessutom ar
hilsoeffekterna av sddan utsatthet antingen redan etablerade eller skulle krdva en
sarskild hantering genom egen litteratursdkning, beddmning och sammanstallning.

Marknadsforing via internet dr ocksa ett viktigt omrade i diskussionen om barn och
ungas digitala liv. Aven hir ér effekterna antingen redan etablerade eller skulle
kréva en sdrskild hantering genom specifika s6kningar. Marknadsforingen och
effekterna kan se olika ut for olika typer av marknadsforing och inom olika
produkter, till exempel marknadsforing av spel, livsmedel.
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Marknadsforing och utsatthet

Marknadsféring, mobbning och 6vergrepp ingdr inte som primédra utfall i
sammanstallningen, men kan komma in som modererande faktorer eller
riskfaktorer. Det ska inte tolkas som vi presenterar all kunskap inom
dessa omréden utan enbart att resultat framkommer trots att vi inte
inkluderat det som en primar exponering eller utfall.

Stdd och behandling via internet, vilfardsteknik, lérverktyg for skolan och fragan
om demokrati dr viktiga omraden dven om de inte inkluderats inom ramen for detta
arbete. Detta kan potentiellt vara positiva faktorer i ungas liv. Aven inom dessa
omréaden skulle det behdvas en sirskild hantering genom egen litteratursdkning,
beddmning och sammanstéllning.

Digitala medier kan leda till undantrangningseffekter av olika hélsofrdmjande
aktiviteter, till exempel kan rutiner kring mat paverkas. Men &ven innehéllet i olika
digitala medier kan péverka barn och ungas attityder till mat eller intentioner till
kop eller val av livsmedel och ddrmed deras matvanor. Kunskapen om sambandet
mellan digital medieanvindning och barns och ungas matvanor behdéver darfor
undersokas. Den digitala medieanviandning kan ocksé paverka fysisk aktivitet och
stillasittande, som liksom matvanor, ir forknippat med metabola riskfaktorer (hogt
blodtryck, hogt blodsocker, hoga blodfetter samt bukfetma) och diabetes. Detta
behover ocksé undersokas vidare.

Sokstrategi

Sokstrategierna for de olika fragorna utformades av informationsspecialister vid
Folkhilsomyndigheten, tillsammans med arbetsgruppen och i samverkan med
expertgruppen och utredare med sirskild kompetens. S6kningarna genomfordes i
de elektroniska databaserna:

e PubMed — National Library of Medicine
e Psychinfo — ProQuest
e Web of Science — Clarivate.

Alla sokningar inkluderade 1) ett sokblock om digitala medier som syftade till att
fanga skdrmtid, sociala medier, internetanvdandning och dataspelande, 2) ett
sokblock for de utfall som géllde inom ett frigeomrade 3) ett sokblock om barn och
unga. Sokstrategierna for de olika frigeomradena redovisas i bilaga 2.

Relevansbeddmning

Bedomningen av Oversikternas relevans gjordes i tva steg. Forst bedomdes
relevansen utifran Oversikternas titel och abstrakt. Darefter ldstes de oversikter som
fanns kvar efter forsta steget i fulltext. En annan utredare granskade ett stickprov
om minst 10 procent av alla dversikter, samt alla 6versikter som bedomdes osidkra
respektive relevanta. Vid osdkerheter bedomdes relevansen gemensamt av

22



arbetsgruppen. Om 6versikterna inte uppfyllde kriterierna vid granskning och
genomlisning, noterades huvudorsaken till att de exkluderades. Oversikter som vid
genomlésning bedomdes uppfylla urvalskriterierna gick vidare till
kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Bedomningen av risk for bias innebar en granskning enligt mallar for att bedoma
eventuell risk for snedvridning i resultatet till f6ljd av fel eller brister i:

o syfte och kriterier for vilka studier som far ingé

o hur man identifierat och valt ut studierna

e hur man bedéomt studierna och vilka data man hiamtat fran dem
e analyser eller sammanfattning av studierna.

Bedomningen av risken for bias i kvantitativa oversikter gjordes med hjalp av
granskningsmallen ROBIS, Risk of bias assessment tool for systematic reviews
(11). Kvalitetsgranskningen gjordes i tvé steg. I det forsta steget bedomdes om det
fanns en avgorande risk for bias utifrén absoluta krav om att:

e de inkluderade studierna har kvalitetsgranskats

e kvalitetsgranskningen redovisas per studie eller att enbart studier med godkand
kvalitet inkluderats.

e kvalitetsbedomningen ska gjorts av tva forskare oberoende av varandra

e sokningen inte haft fulltextskrav eller pd annat sétt varit alltfor undermalig

risken for bias hanterats i syntesen av resultatet

Aven dversikter som lever upp till ovan krav kan ha exkluderats for att de
sammantaget haft hog risk for bias i1 det andra steget som innebar att géra en
fullstdndig granskning av de 6versikter som uppfyllde de absoluta kraven. 1
beddmningen av en systematisk dversikt bor fokus ligga pé att gora en genomténkt
helhetsbedomning. De olika doménerna och stodfragorna utifran
granskningsmallarna ska ses som en vigledning i detta.

For att kunna fungera som ett underlag for utformning av rekommendationer
behovs kunskap om effekter och paverkan av anvidndningen av digitala medier. Det
innebdr att samvariation utifran tvarsnittsstudier inte ger tillracklig information. Vi
har 4nd4 bedomt att det kan vara av intresse att ha med oversikter som undersokt
samvariation. Vi har ocksa inkluderat kvalitativ forskning.

Oversikter dr risken for bias beddmdes som hdg eller oklar exkluderades.
Arbetsgruppen diskuterade dven 16pande hur man uppfattade och tolkade risken for
bias utifran konkreta exempel.

Eftersom arbetet involverade flera utredare gjordes dessutom stickprov av en
erfaren utredare for att ytterligare forsoka garantera en jamn niva.
Kvalitetsgranskningarna har inte gjort en férdjupad beddmning av de enskilda
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studierna 1 Oversikterna. Vi har inte heller 1 forekommande fall kontaktat
forfattarna for kompletterande uppgifter.

Kvalitetsgranskningen av kvalitativa dversikter gjordes med hjélp av SBU:s
granskningsmall for kvalitativa evidenssynteser (QES) (12). Syftet med
granskningen dr att bedéma om resultatet och slutsatserna i 6versikterna kan ha
paverkats av brister i uppligg eller genomforande. Oversikter som bedémdes ha
stora brister exkluderades, medan de med mattliga respektive obetydliga eller
mindre brister, inkluderades. Antalet inkluderade 6versikter av kvalitativ forskning
var fa, och i den delen av arbetet bistod SBU med handledning och bedémning.

Resultatet av kvalitetsgranskningarna av oversikter enligt doménerna i ROBIS och
QES presenteras i bilaga 3.

Presentation av Oversikter

Presentationen av oversikternas innehall visar:

o referenser

e population, exponering och utfall

e huruvida metaanalys har genomforts

e publikationsar, land och studiedesign f6r inkluderade priméarstudier

e resultat

e huruvida forfattarna tagit hénsyn till jamlikhets- eller jimstélldhetsaspekter.

Dataextraktionen gjordes av en utredare och kontrollerades sedan av en annan
genom stickprov. I rapporten sammanfattas data som extraherats frén dversikterna i
tabeller for respektive frageomrade. I de fall en dversikt har inkluderar resultat
bade fran tvirsnittsstudier och longitudinella studier sa delas detta upp i tabellerna
over inkluderade dversikter.

Nir det giéller resultat i de kvantitativa dversikterna presenteras normalt inte exakta
storlekar, utan snarare om det finns ett samband och om det &dr negativt (dvs.
mindre sannolikhet for samband med utfallet) eller positivt (dvs. stdrre sannolikhet
for samband med utfallet). Sambanden méts ofta i oddskvoter som enkelt uttryckt,
och i det hér fallet, visar den relativa skillnaden mellan barn och unga som
anvander digitala medier jamfort med dem som inte gor. Andra sitt att méata hur
starkt sambandet &r, 4r med mattet effektstorlek, som kan anvindas for att bedoma
och tolka storleken pa ett statistiskt resultat. Eftersom effektstorlek ar ett
standardiserat matt, kan det anvéndas for att jaimfOra resultat som har uppmatts i
olika enheter. Genomgaende géller att resultaten som presenteras &r statistiskt
signifikanta, om inte annat anges.

I de omraden dér det saknades Oversikter med 1ag risk for bias valde vi att
mojliggdra beskrivning och beaktande av relevanta resultat fran dversikter med
oklar for bias.
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I tabell 4 presenteras de frigeomraden som inkluderats i arbetet, tillsammans med

information om utfall, population, exponering, publikationsar, och huruvida arbetet

kompletterades med primérstudier.

Tabell 4. Frégeomrdden: utfall, population, exponering, artal fér sékning och eventuell

komplettering med primarstudier.

Frdgeomrade Utfall Population Exponering Sokning Kompletterin
oversikt g
(ar) primérstudier
Fysisk hélsa Overvikt, 0-25 &r Digitala 2019- Ja
fetma medier 2023
Psykisk halsa Psykiska 0-25 ar Digitala 2019- Ja
besvar, medier 2023
valbefinnand
e, stress
Psykisk halsa Kroppsupp- 0-25 ar Digitala 2019- Nej
fattning och medier 2023
atstoérningar
Psykisk halsa Sociala 0-25 ar Digitala 2019- Ja
relationer medier 2023
Sexuell halsa Sexuell hdlsa  13-25 &r Digitala 2013- Ja
och ohalsa medier 2023
samt (inklusive
sexuellt sexting)
riskbeteende
Levnadsvanor Sémnvanor 0-25 ar Digitala 2019- Nej
medier 2023
Levnadsvanor Fysisk 0-25 ar Digitala 2019- Ja
aktivitet och medier 2023
stillasittande
Levnadsvanor Anvandning,  Begransnin Digitala 2018- Nej
problem, g i analys medier 2024
beroende av (<25 &r)
ANTS
Fokus vissa NPF och 0-25 ar Digitala NPF frén Ja
grupper intellektuell medier 2018. IF
funktionsned frdn 2010
sattning
Fokus vissa Hbtqi 0-25 ar Digitala 2013- Ja
grupper medier 2023
Problem och Beroende av  0-25 &r Prevalens 2018 Nej
beroende av digitala 2024
digitala medier medier
(omfattning)
Problem och Beroende av  0-25 &r Risk- och 2015 Ja
beroende av digitala skyddsfaktor 2024
digitala medier medier er
(omfattning)
Foraldrars egen Halsa hos Foraldrar till  Digitala 2013~ Ja
anvandning barn och barn 0-18 medier 2023
samspel ar
Plattformars Halsa och 0-25 ar Algoritmer 2019- Ja
utformning livsvillkor och 2024
interaktionsd

esign
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Frdgeomrade Utfall Population Exponering Sokning Kompletterin
oversikt g

(3r) primérstudier
Folkhélso- Digitala 1,5-18 &r Halsoframjan  2019- Nej
interventioner medier de och 2024
for hdlsosam forebyggand
anvandning av e
digitala medier
Interventioner Halsa 0-25 ar Minskad 2022- Ja
om betydelsen anvandning 2024
av minskad av digitala
digital medier
anvandning for
halsa

Studier med longitudinell eller experimentell design

En generell begridnsning med litteraturdversikter ér att de inte fangar den senaste
forskningen. Eftersom det 4ven saknades oversikter med longitudinell eller
experimentell studiedesign inom flera frageomraden, vilket behdvs for att man ska
kunna uttala sig om tidsmaéssiga eller kausala samband, kompletterades arbetet med
sOkning efter primérstudier med longitudinella studiedesign inom vissa
frigeomriden (tabell 4). Urvalskriterierna var generellt samma som for
oversikterna. Hér exkluderades studier som var utforda i icke-visterléndsk kontext
(utanfdr Europa, Nordamerika eller Australien) och studier som inte uppgett
uppfoljningstid eller confounders.

Kvalitetsgranskningen gjordes oberoende av tvé utredare med SBU:s mall for
exponeringsstudier (13) eller randomiserade interventionsstudier (14, 15). Studier
dar risken for bias beddmdes som oacceptabelt hog exkluderades (se bilaga 4). Var
utgdngspunkt var att en longitudinell primérstudie kan sédga nadgot om samband, om
den till exempel ar en kohortstudie med god kvalitet, &r representativ for
populationen och har en baslinjetidpunkt som ar relevant for frigeomrédet. For
studier om smartphones kan till exempel ar 2015 vara en riktlinje, medan studier
om internet och dataspel kan vara dldre &n sé& och dnda vara relevanta.

Efter relevansbeddmning och kvalitetsgranskning inkluderades longitudinella
studier inom f6ljande frageomraden (inom parentes antalet studier):

e fysisk hilsa i form av &vervikt och fetma, (n=2, s6kning fran 2023,
vésterldndsk kontext)

e psykisk hélsa i form av psykiska besvér (n=3, sdkning fran 2023, svenska och
norska studier)

o psykisk hélsa i form av sociala relationer (n=0, fran 2023, nordisk kontext)
o secxuell hidlsa (n=1, vésterldndsk kontext fran 2018)
o sirskilda grupper — hbtqi (n=0, vasterldndsk kontext fran 2018)

o sirskilda grupper —-NPF och autism (n=1, sokning frén 2023, visterlédndsk
kontext)
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o risk- och skyddsfaktorer for problem eller beroende av digitala medier (n=4,
sOkning fran 2020, vésterlédndsk kontext)

o fordldrars digitala medieanvandning (n=1, s6kning fran 2023, visterlandsk
kontext).

Sokningarna for experimentella studier om minskad anvéndning av digitala
mediers betydelse for barn och ungas hélsa presenteras separat. Sokningen gav

1 860 unika traffar varav 9 artiklar, lastes 1 fulltext. En av dessa var en oversikt. Av
studierna bedomdes 8 uppfylla urvalskriterierna och togs vidare for
kvalitetsgranskning. Den resulterade i att en artikel exkluderades pé grund av hog
risk for bias. Oversikten beddmdes ha oklar risk for bias och har dirmed lig
tillforlitlighet. Dess resultat presenteras. Endast en av de dterstdende 6 artiklarna
handlade om barn och unga under 18 ar. Vi har dndé valt att presentera alla 6
artiklar d& uppdraget gar upp till 24 &r dven om végledning och
rekommendationerna riktar sig till unga under 18 é&r.

Sékningen och avsnittet om utformning och algoritmer har en viss egen logik. Dar
har tva primérstudier inkluderats som beddms ha relevans for &mnet. Dessa har
kvalitetsbeddmts med mallen Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) (16).

Studier frén Sverige

Vi genomforde dven en sokning efter svenska primérstudier (se bilaga 2 for
sokstrategi). Dessa studier ingér i vissa fall i de inkluderade 6versikterna.
Kartldggningen av svenska studier genomfordes for att ge en bild av svensk
forskning om barn och unga och digitala medier. S6kningen resulterade i 1 951
studier. Efter gallring utifran titel och sammanfattning fanns 113 relevanta studier
kvar, varav 33 exkluderades pa grund av att de hade publicerats fore 2018.

I tabell 5 redovisas de 56 av 80 studier publicerade efter 2018 som har en koppling
till ett visst frigeomrade i kartliggningen. Ovriga 24 #r relevanta for
forskningsomradet, men det &r oklart hur de ska kategoriseras. Alla studiers
abstrakt finns i bilaga 6. Studierna har inte végt in i resultat eller slutsatser di det
inte fanns tid att kvalitetsgranska dem. De svenska studierna hade eventuellt kunnat
ge en bild av i vilken grad de ligger i linje med vara slutsatser fran den
internationella litteraturen och ddrmed ge underlag for vilka forutsattningar det
finns for implementering av kommande rekommendationer.

Tabell 5. Svenska studier fran 2018 eller senare for olika frAgeomraden och utifrén
kvalitativ och kvantitativ forskning.

Frégeomrade Utfall Kvalitativa Kvantitativa Totalt
Fysisk hélsa Overvikt, fetma 0 2 2
Psykisk halsa Psykiska besvér, 0 7 7
valbefinnande,
stress
Psykisk halsa Kroppsupp- 1 0 1
fattning och

atstorningar
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Frdgeomrade Utfall Kvalitativa Kvantitativa Totalt

Psykisk hdlsa Sociala relationer 4 1 5

Sexuell halsa Sexuell halsa 2 1 3

Levnadsvanor Sémnvanor 0 6 6

Levnadsvanor Fysisk aktivitet och 1 9 10
stillasittande

Levnadsvanor ANTS 1 4 5

Fokus vissa grupper  Funktionsnedsattni 5 3 8
ng som NPF

Fokus vissa grupper  Hbtqi 0 0 0

Problem och Beroende av 0 5 5

beroende av digitala  digitala medier

medier (omfattning)

Problem och Risk- och 0 0 0

beroende av digitala  skyddsfaktorer

medier

Fordldrars egen 1 2 3

anvandning

Teknisk och Algoritmer och 0 0 0

kommersiell interaktionsdesign

utformning

Interventioner 1 1

Totalt 16 40 56

Sammanstallning och vardering

Sammanstillningen av det vetenskapliga underlaget gjordes for varje utfall i
frageomradet (se bilaga 5 for Gversikter som exkluderats och orsaken till det).
Tillforlitlighet 1 den samlade kunskapen baseras dels pa var bedomning av
oversikternas kvalitet, dels pé forfattarnas beddomningar av studiernas kvalitet.
Arbetet inneholl alltsé ingen evidensgradering utifran systemet GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) om inte
forfattarna sjilva anviant GRADE.

I summering i tabellform gors en bedomning av tillforlitligheten for samvariation
respektive samband. For de frigeomrdden som ror barn och ungas hélsa i relation
till anvéndning av digitala medier presenteras dvergripande resultat i relation till
tillforlitlighet i egna tabeller.

Samvariation &r tvérsnittssamband som inte innebér effekt eller orsaks- eller
tidssamband. Samband anvénds i rapporten och tabeller for att beskriva tids- eller
orsakssamband som identifierats i till exempel longitudinella studier eller
experimentella studier. Vérderingen for resultat for de olika utfallen delas upp i
viss och acceptabel.

Viss tillforlitlighet:
A. Ingen effektstorlek eller OR berdknad.

B. Fa studier/oversikter.
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C. OKlar risk for bias for 6versikten eller hog risk for bias for majoriteten av de
inkluderade studierna som resultatet bygger pa.

God tillforlitlighet:
A. Effektstorlek eller OR berdknad.
B. Flertal studier/oversikter.

I denna forskningssammanstéllning kan tvérsnittsstudier bedomas ha god
tillforlitlighet, men det géller for samvariationen — det sdger inget om ett eventuellt
samband.

I bilaga 7 presenteras dvergripande resultat utifrén aldersgrupper beaktat grad av
tillforlitlighet.
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Resultat

Sokningarna identifierade tillsammans 6ver 12 000 dversikter varav 227 dversikter
beddmdes relevanta for vara frageomraden. Efter kvalitetsgranskning kvarstod 42
unika oversikter (Figur 2). Det innebér att cirka 18 procent av 6versikterna som
kunde vara relevanta beddmdes ha tillrdckligt 1ag risk for bias for att inkluderas.
Dessutom presenteras 14 dversikter med oklar risk for bias utifran bedémningen
om mervérde i forhdllande till frigeomradena.

En 6versikt (17) anvindes inom fyra olika omradden och 4 dversikter anvindes
inom tva omraden (18—21). Resultatet presenteras for respektive fraigeomrade
utifran en struktur med inledning, syfte, sokprocess, beskrivning av litteraturen,
redogdrelse for resultaten, overforbarhet, kunskapsluckor, och slutsatser.

I figur 2 presenteras flodesschemat Gver arbetets samtliga sokningar, medan
flodesschema for de olika fraigeomradena redovisas i respektive avsnitt.

Figur 2. Overgripande flddesschema &ver alla frégeomraden.

[ Identifikation |

Publikationer identifierade i databaser (n = 12 336) |dentifierade pa annat sitt (n=1)

! !

Antal publikationer efter exkludering av dubletter (n=9252)

[ Unal ]

Publikationer fir relevansbedémning

Exkluderade = 8 733
(titel, abstrakt) (n = 9 252) - xkluderade
Relevans ]
Publikationer for relevansbeddmning N Exlduderade - 292
(fulltext) (n = 519)
Publikationer till kvalitetsgranskning . Exiluderade hog risk for bias - 185

(fulltext) (n = 227)

Inkludering

Inkluderade publikationer i resultatsammanvagningen
(n =50 varav 42 unika)
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Fysisk halsa — 6vervikt och fetma (obesitas)

Overvikt och fetma (obesitas) innebér en dkad risk att drabbas av ohilsa och ér en
av de frimsta orsakerna till sjukdomsbérdan och fortida dod i Sverige. Overvikt r
ett tillstdnd som kan Oka risken att utveckla fetma som ar en kronisk sjukdom som
ofta kriver langsiktig behandling och uppfoljning. Overvikt och fetma okar risken
for typ 2-diabetes, cancer och hjirt-kérlsjukdom, men @ven social stigmatisering.
For barn och unga med 6vervikt och fetma &r risken stor att det kvarstar i vuxen
alder, men ocks4 att det pdverkar den fysiska och psykiska hélsan. Férekomsten av
overvikt och fetma okar med &ldern, fran cirka 10 procent bland 4-aringar till 30
procent bland unga vuxna (16-29 éar) (22).

For att bedoma viktstatus hos barn anvénds oftast vikt och lingd, som sedan ligger
till grund f6r att berdkna body mass index (BMI), som ir ett matt pa forhallandet
mellan ldngd och vikt. Ibland sjilvrapporterar barnen ldngd och vikt och ibland
mats dessa (23). Barns BMI fordndras under hela barndomen och darfér anvinds
tillvaxtkurvor for att definiera 6vervikt och fetma. Beroende pa vilken tillvaxtkurva
som tilldmpas, kan forekomsten av 6vervikt och fetma variera (24). Man kan dven
anvianda andra metoder for att uppskatta fetma, som att mata hoft- och midjemattet
eller anvinda magnetrontgen, DXA (dual-energy x-ray absorptiometry) eller
bioimpedans.

Samvariation och samband

Samvariation ar tvarsnittssamband som inte innebar effekt eller orsaks-
eller tidssamband. Samband anvands i rapporten och tabeller for att
beskriva tids- eller orsakssamband som identifierats i till exempel
longitudinella studier eller experimentella studier.

Slutsatser

e Det finns en samvariation mellan skérmtid och dvervikt och fetma hos barn
och unga 5-19 ar. Barn och unga som har en skdrmtid (framforallt tv-tittande)
pa mer dn 2 timmar per dag har oftare dvervikt eller fetma jamfort med de som
har en skdrmtid pd mindre &n 2 timmar per dag.

e Att spela dataspel minst 1-2 timmar per dag jamfort med mindre &n sé
samvarierar inte med dvervikt eller fetma hos unga 618 ar. Tavlingsinriktat
dataspelande inklusive e-sport samvarierar dock med dvervikt eller fetma for
unga over 6 ar, det vill sdga desto hdgre sannolikhet for Gvervikt eller fetma.

e Sambandet mellan skdrmtid och 6vervikt eller fetma hos barn och unga ér
oklart. En longitudinell studie visar inget samband for 3-&ringar som f6ljdes
upp nér de var 7 ar medan en annan fann samband for barn 6 och 10 ar som
foljdes upp nér de var 13 &r. Inga longitudinella studier identifierades for
sociala medier eller dataspelande.

Tabell 6. Resultat for Gvervikt och fetma uppdelat pd aspekter av digital medieanvandning
(skarmtid, sociala medier och dataspel).
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Utfall Skarmtid Sociala Dataspel

medier
Fysisk hdlsa — dvervikt Samvariation (5-19 Inga studier Oklar samvariation (6 &r och
och fetma ar). aldre)
Oklart samband (3—-13
ar)

Det gér inte att tolka timangivelserna i studierna som ldmpliga granser for tv-
tittande eller dataspelande. Tvérsnittsdata ger inte kunskap om orsakssamband eller
lampliga tidsgrénser.

Sokprocess

Soékningarna for dvervikt och fetma gjordes tillsammans med fysisk aktivitet och
stillasittande och gav 881 unika traffar som alla relevansbeddmdes utifran titel och
sammanfattning. Efter gallring aterstod 30 &versikter att 1dsa i fulltext varav 12
bedomdes uppfylla urvalskriterierna och togs vidare for kvalitetsgranskning. Av de
exkluderades 9 pé grund av hog risk for bias, och éterstdende 3 inkluderades i
resultatsammanvagningen (Figur 3.).
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Figur 3. Flodesschema Gver sokprocessen fran identifiering till inkludering av Gversikter for
fysisk hélsa — dvervikt och fetma samt levnadsvanor — fysisk aktivitet och stillasittande.

[ Identifikation ]

Publikationer identifierade Publikationer identifierade Publikationer identifierade
i PubMed i Psycinfo i Web of Science
(n=329) (n =175) (n=714)

l l l

Antal publikationer efter exkludering av dubbletter (n = 881)

[ Urval ]

Publikationer for relevansbedémning

(titel, abstrakt) (n = 881) - Exkluderade = 851
[ Relevans ]
Publikationer for relevansbedémning N Exkluderade =18
(fulltext) (n = 30) - Fel studiedesign (n = 5)

- Fel exponering (n = 5)
- Fel population (n =3)
- Fel utfall (n =3)
- Ovrigt (n=2)

Publikationer till kvalitetsgranskning N Exkluderade hog risk for bias = 9

(fulltext) (n =12)

[ Inkludering ]

Inkluderade publikationer i resultatsammanvégningen
(n=3)

Beskrivning av Oversikterna

Tva av de inkluderade oversikterna presenterar resultaten utifran metaanalyser (18,
25), medan en Oversikt sammanfattar resultaten narrativt (26). Poorolajal (25)
inkluderar 56 studier om skdrmtid i form av tv-tittande i ldrarna 5-19 ar, och 11
studier om dataspel i aldrarna 618 é&r, frén i forsta hand Nordamerika, Sydamerika
och Europa, men dven fran Asien, Afrika och Mellandstern. Liberali (26)
inkluderar 9 studier om skérmtid i dldrarna 5—-19 ér fran Nord- och Sydamerika,
Europa och Australien. Chan (18) undersokte specifikt tavlingsinriktat
dataspelande inklusive e-sport utifran studier frén i forsta hand USA och
Storbritannien. Oversikten handlade om bade tondringar och unga vuxna men
eftersom den absoluta majoriteten av studierna rorde barn och unga inkluderades
den i resultatbeskrivningen.
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Tabell 7. Oversikter om dvervikt och fetma utifrén forfattare (&r), inkluderade studier
(antal, studiedesign, publikationsar), population (lander, alder), utfall och metaanalys (ja,

nej).
Forfattare Studier Population Exponering Utfall Metaanalys
Poorolajal, 56 studier 5-19 &r. Skarmtid/TV Overvikt  Ja
J., mAfl, med Nordamerika (16), mer an 2 och
2020 tvérsnittsdata Sydamerika (15) timmar/dag fetma
1995-2018 Europa (16), Asien
(9) Afrika (3),
Mellandstern (7)
Poorolajal, 11 studier 6-18 ar. Dataspel 1-2 Overvikt Ja
J., m.fl., med Nordamerika (1), timmar/dag och
2020 tvérsnittsdata Sydamerika (1) fetma
2000-2018 Europa (4), Asien
(3) Afrika (1)
Liberali, R.,, 9 studier med  5-19 &r. Skarmtid (TV, Overvikt Nej
m.fl., 2021  tvarsnittsdata Nordamerika (5), dataspel, och
2011-2019 Sydamerika (1) internet, mobil fetma
Europa (2), mm).
Australien (1)
Chan, G., 10 studier Unga Gver 6 ar Tavlingsinriktat Overvikt Ja
m.fl., 2022 med (medel8lder dataspelande eller
tvérsnittsdata generellt under 17 inklusive e-sport  fetma.
2011-2018 3ar, tva studier BMI eller
medeldlder pd 23 BMI-z-
respektive 29 &r). score

Nordamerika (3),
Europa (3), Afrika
(2), Mellandstern
(1), Asien (1)

Oversikternas resultat

I 6versikten av Poorolajal m.fl. (25) framgar att det finns en samvariation mellan
att titta p& tv mer &n 2 timmar per dag och dvervikt eller fetma (OR 142, 95 % KI
1,35-1,49), men att det saknas samband mellan att spela dataspel 1-2 timmar per
dag jamfort med mindre &n 1 timme per dag och dvervikt eller fetma (OR 1,08, 95
% KI10,95-1,23).

I 6versikten av Liberali m.fl. (26) undersoks en rad riskfaktorer for Gvervikt eller
fetma bland barn och unga inklusive skidrmtid i form av att titta pa tv, spela
dataspel, surfa pa internet och att anvinda mobil eller surfplatta. Férekomsten av
overvikt eller fetma hogre bland barn som hade skdrmtid pd mer &n 2 timmar per
dag jamfort med mindre &n 2 timmar. Det gors ingen redovisning av resultat for

olika aldrar, kon eller typ av skdarmtid.

En metaanalys av 10 studier i Chan (18) visar en samvariation mellan

tavlingsinriktad dataspelande inklusive e-sport och 6vervikt eller fetma (log OR =
0,35, 95% KI 0,12-0,57). Det vill sidga, ju mer dataspelande desto hogre
sannolikhet for 6vervikt eller fetma. Test for kdnslighet (sensitivity) och
publikationsbias visade att resultatet var robust, dock sammanvéigdes olika typer av
matt, som BMI som kontinuerligt méatt och forekomst av 6vervikt och fetma som ar

ett dikotomt matt, och det ar oklart pa vilket sétt det har hanterats i metaanalysen.
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Longitudinella studier

En kompletterande sokning efter vasterlandska kohortstudier gjorda 2023 eller
senare genomfordes. Av 1314 soktréftar fulltextgranskades 7 artiklar varav 2
inkluderades efter kvalitetsbedomning.

Tabell 8. Beskrivning av inkluderade longitudinella studier som hade ndgot métt pa 6vervikt
eller fetma — med mattlig risk for bias.

Forfattar Land Period Exponeri  Utfall Confounders Resultat
e ng
Rietz m.fl, Danmark 3 &r vid Skarmtid Priméra:  Barnet: kon, dlder, FMI: 0,0
(2023) baslinjen (tv, FMI; fodelsevikt, BMI z- (L, Ref); -
(2013-15)  dataspel, Sekundar  score vid 3-3rs 0,1 (LO);
och 7 &r smartplatt  a: B:H, alder, fysisk 0,2,
vid a, dator FFMI, aktivitet, sdmn och  (S03/5);
uppfdljning  och MMI intag av fisk; 0,1, (SO);
en mobiltelef Mamman: B:H: 0,0
(2017-19) on) fodelseland, (L, Ref); -
mattes vid utbildningsniva, 0,0 (LO);
3,50ch7 BMI och 3lder. 0,0
&rs 8lder (s03/5); -
0,0 (S0O);
FFMI: 0,0
(LI Ref); -
0,0 (LO); -
0,1,
(s03/5);
0,0, (SO);
MMLI: 0,0
(LI Ref); -
0,0 (LO); -
0,1,
(s03/5);
0,0, (SO);
inga
resultat
var
statistiskt
sakerstalld
a
Wu, T. Nederldand 6 och 10 Skarmtid BMI z- Barnet: &lder, kén,  Samband
m.fl.,, 2023  erna ar vid (tv, dvd, score, graviditetsvecka mellan
baslinjen video, B:H, vid fodsel, skarmtid
(2008- dataspel), FMI, fodelsevikt, vid 6 8rs
2016) och  (tim/dag) MMI, fodelseland, dlder (0,10

13 &r vid méattes vid  underhu  amning (ja/nej), 95% KI
uppféljning 6, 10 och ds- och pubertet, frukost 0,06,

en 13 ars synligt (ja/nej) och 0,14) och
(2015-19) dider fett i kroppssammansatt 10 &rs
buken ning vid 10 3rs lder (0,05
(siffror alder 95% KI
redovisas  Mamman: 3ider, 0,02,
inte) BML, 0,07) och
utbildningsniva, hogre BMI
psykiska symtom ~ Vid 13 &rs
och rékvanor. dlder

FMI = fettmassaindex, FFMI = fettfrimassaindex, MMI = muskelmassaindex, B:H = Férh&llande mellan buk- och
hoftfetma (kdnsspecifikt), BMI = body mass index, Ref = referensgrupp, L = konstant 1&g skérmanvandning over tid,
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LO = liten 8kning av skdrmanvandning éver tid, SO3/5 = stor 6kning av skarmanvandning mellan 3 och 5 &rs dlder,
SO = stor dkning av skdrmanvandning 6ver tid

En dansk kohortstudie f6ljde 810 barn fran 3 érs &lder (vid baslinje) till 7 &rs alder
for att undersoka samband mellan skdrmtid och kroppssammanséttning (27).
Foraldrarna svarade pé enkéter om deras barns skdrmtid och barnen genomgick
kliniska undersokningar for att beddma kroppssammansittningen, som fettmassa
(primért utfall), fettfri massa, muskelmassa och relationen mellan bukfetma och
hoftfetma som en indikation pa insulinresistens eller blodfettsrubbning. I studien
kontrollerade man for barnets kon, dlder, fodelsevikt, BMI z-score vid 3-ars alder,
fysisk aktivitet, somn och intag av fisk, samt mammans fodelseland, utbildning,
BMI och élder. Studien visar inga longitudinella samband mellan skérmtid och
kroppssammanséttning — varken for konstant lag skdrmtid, liten 6kning i skdrmtid,
eller stor 6kning i skdrmtid mellan 3 och 7 ars alder, samt inte heller mellan 3 och 5
ar.

I en kohortstudie fran Nederldnderna studerades cirka 3 000 13-aringar utifran
deras fysiska aktivitetsniva, skarmtid och kroppssammanséttning (28).
Huvudanalysen baserades pa tvérsnittsdata om 13-aringarna men eftersom det
fanns tillgéng till data frén nir barnen var 6 och 10 &r gjordes dven longitudinella
analyser. Forédldrarna uppskattade barnens skédrmtid. For kroppssammanséttning
anvindes olika matt baserade pd vigning och métning (for BMI), DXA (for
fettmassa, muskelmassa och férhillande mellan bukfetma och héftfetma) och
magnetkamera (for index for underhudsfett i buken och synligt bukfett). Aven i den
hir studien kontrollerades fér manga liknande bakgrundsfaktorer som studien ovan.

Alla matt for kroppssammanséttning, utom muskelmassa, visar en samvariation
med skdrmtid da barnen &r 13 &r gamla. De longitudinella analyserna visar ocksa
pa samband mellan skdrmtid, vid bade 6 och 10 érs alder, och samtliga matt pa
kroppssammansittning féorutom muskelmassa vid 13 ars élder.

Begransningar

Oversikterna domineras av tvérsnittsstudier, vilket innebér att det inte gar att
bestimma orsakssamband. Alla 6versikter konstaterar ocksa problem med
heterogenitet. I de flesta fall testades det for att fa reda p4 mer om olikheter mellan
studierna. Ofta handlade det om att studier anvént olika métt for s&vél exponering
som utfall.

Fysiska hélsoutfall som diabetes och metabola riskfaktorer (insulinresistens, hogt
BT, hogt blodsocker, hoga blodfetter) inkluderades inte som utfall och &r omraden
som behover utforskas vidare.

Overfoérbarhet av resultaten

Manga oversikter inkluderar framst studier med populationer frén asiatiska ldnder
vilket gor att overforbarheten till svensk eller visterldndsk kontext dr begrénsad.
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Psykisk halsa — psykiska besvar, stress och valbefinnande

Andelen barn och unga med psykiska besvér har dkat under 2000-talet (29). Det
finns en rad faktorer som péverkar barn och ungas psykiska hélsa, till exempel
uppvéaxtvillkor, hemmiljo, fritid, fysisk aktivitet, socioekonomiska foérutséttningar
och fordldrarnas méende. Anvindningen av digitala medier har ocksé pekats ut
som en faktor som kan ha betydelse for den psykiska hélsan.

Detta avsnitt handlar om psykisk hélsa i form av psykiska besvir, stress och
vélbefinnande.

Psykisk halsa

Psykisk ohalsa omfattar allt frén lattare sjalvskattade besvar till
psykiatriska tillstdnd diagnosticerade av lékare. Inom vissa omraden
skiljer man mellan internaliserande (indtriktade) och externaliserande
(utdtriktade) beteenden. Internaliserande beteenden &r t.ex. oro, dngest
och nedstamdhet och externaliserande ar t.ex. hyperaktivitet,
impulsivitet och aggressivitet

I de inkluderade Gversikterna anvands olika begrepp och matt pé
psykisk halsa. Nar vi &terger studiernas resultat férsoker vi anvanda
samma begrepp som forfattarna sjalva. Vid behov fortydligar vi om det
handlar om sjalvskattade symtom pa t.ex. depression eller om en
diagnos som har faststallts av lakare. I méjligaste man férsoker vi
dterge resultat som handlar om specifika utfall.

Slutsatser

e Det finns en samvariation mellan anvandning av digitala medier i form av
skdrmtid, sociala medier och dataspelande och depressiva symtom.

e Det finns ett svagt samband mellan anvindning av digitala medier och
forekomst av depressiva symtom. Sambanden ar starkare for problematisk
medieanvdndning (beroende) i jimforelse med spenderad tid pa digitala
medier.

e Resultaten kring symtom pé angest dr varierande. Det finns en samvariation
mellan problematisk anvidndning av sociala medier och férekomst av symtom
pa angest. Sambandet mellan skdrmtid och symtom pé angest varierar i olika
studier.

e S6mn modererar sambandet mellan digital medieanviandning och psykisk
ohilsa i form av symtom pa depression, angest och oro. Andra faktorer som
kan péverka sambandet &r kon, fysisk aktivitet och 6vervikt eller fetma.
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Tabell 9. Resultat uppdelat p& psykiska besvar, stress och vélbefinnande och, aspekter av
digital medieanvandning (skarmtid, sociala medier och dataspel).

Utfall Skarmtid Sociala medier Dataspel
Psykisk halsa — Samvariation och samband ~ Samwvariation och Samvariation
psykiska besvar, depressiva symtom samband depressiva  depressiva symtom
St__rlissf_OCh . (7-24 8r) symtom (10 <24 &r)
valbetinnande Samvariation (10-18 &r) Varierande
internaliserande problem Samvariation &ngest samband depressiva
(4-29 &r) (10-18 &r) symptom (10-24
&
Varierat samband Samband 2
internaliserande problem mteglnallserande
oblem
(4-24 8r) p{o 24 s
—24 ar
Varierat samband &ngest i ) "
ngen samvariation
(10-24 &n) sjélvkansla
Samvariation valbefinnande
10-18 3
(méttlig anvéndning, U- ( r)"
format samvariation) (5-18 ~ Samband lagre
&r) sjalvkansla
Varierat samband samre (10-18 &r)

valbefinnande (4-18 &r)

Samvariation lagre
sjalvkansla (4-18 &r)

Varierat samband
sjélvkansla (4-24 ar)

Sokprocess

Underlaget for omradet psykisk hilsa har sammanstillts utifrén litteratur som
inkluderats fran tre sokningar. For samtliga sokningar har population och
exponering varit desamma medan utfallen har delats upp pa psykiska besvir, stress

och vilbefinnande.

Totalt gav de tre sokningarna 1 441 unika tréffar som alla relevansbedémdes
utifran titel och sammanfattning. Efter gallring aterstod 64 oversikter att l4sa i
fulltext. Av dessa bedomdes 43 uppfylla urvalskriterierna och togs vidare for
kvalitetsgranskning dir 35 Gversikter exkluderades pa grund av hog risk for bias

och dirmed inkluderades 8 Gversikter i resultatbeskrivningen (Figur 4.).
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Figur 4. Flodesschema Gver sokprocessen fran identifiering till inkludering av 6versikter for
psykisk halsa — psykiska besvar, stress och valbefinnande.

[ identifikation |

Publikationer identifierade i Publikationer identifierade i Publikationer identifierade i
PubMed (n = 527) Psycinfo (n = 371) Web of Science (n =1191)
Psykiska besvir (n = 222) Psykiska besvér (n =159) Psykiska besvar (n = 519)
Stress (n=94) Stress (n = 64) Stress (n = 229)
Vilbefinnande (n = 211) Vilbefinnande (n = 148) Vilbefinnande (n = 443)

! | l

Antal publikationer efter exkludering av dubbletter (n = 1447)
Psykiska besvér (n = 630) Stress (n = 241) Vilbefinnande (n = 570)

[ Urval ]

Publikationer for relevansbedémning

— =
(titel, abstrakt) (n = 1441) Exkluderade - 1377
[ Relevans ]
Publikationer for relevansbedémning Exkluderade (n =21)
(fulltext) (n = 64) — - Fel studiedesign (n=7)

- Fel exponering (n =1)
- Fel population (n = 4)
- Fel utfall {(n=86)
- Ovrigt (n=3)

Publikationer till kvalitetsgranskning Exkluderade

(fulltext) (n=43) hig risk for bias n= 35

[ Inkludering J

Inkluderande publikationer i resultatsammanvdgningen
(n-8)

Beskrivning av Oversikterna

Atta systematiska dversikter med primérstudier av olika studiedesign, frimst
studier med tvérsnittsdata, inkluderades (tabell 10). I fyra av versikterna ingar
metaanalyser (21, 30-32). Det fanns visst Overlapp mellan 6versikterna vad avser
inkluderade studier. Endast i tvd av Oversikterna (30, 31) hade alla de inkluderade
studierna bedomts ha mattlig till 1&g risk for bias.

Samtliga oversikter hade depression eller depressiva symtom som utfall. Har
redovisas resultat for utfallen psykiska besvér som symtom pa depression och
angest, stress, internaliserande problem/dvrig psykisk ohilsa samt vilbefinnande
och sjalvkénsla.
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Tabell 10. Oversikter om psykiska besvér, stress och vélbefinnande utifrdn forfattare (8r),
inkluderade studier (antal, studiedesign, publikationsdr), population (l&nder, &lder), utfall
och metaanalys (ja, nej).

Forfattare Studier Population Exponering  Utfall Metaanalys
Girela- 15 studier 5-214r. 13 Anvandning Internaliserande  Nej
Serrano med lander, framst  av symtom
m.fl., 2022, tvarsnittsdata Europa (6), mobiltelefone  (depression,
Storbritannie  2011-2019 USA (1), Asien  r och andra dngest,
n (6), tr&dlosa sjalvskada,
Mellandstern enheter. suicidalitet) och
(2) Oceanien vélbefinnande
1) (sjalvkansla,
livskvalitet)
Girela- 10 4-18 &r. 13 Anvandning Internaliserande  Nej
Serrano longitudinella-  lander, framst  av symtom
m.fl., 2022, studier. 2007—  Europa (4), mobiltelefone  (depression,
Storbritannie 2017 USA (2), Asien  r och andra angest,
n (2) Australien  tradlosa sjélvskada,
2) enheter. suicidalitet) och
valbefinnande
(sjélvkansla,
livskvalitet)
Shin m.fl., 476 studier 10-24 &r. Mediekonsu Depressiva Ja
2022, med Information mtion online symtom
Australien tvarsnittsdata om lander (internet,
2001-2021 saknas smarttelefon
er, sociala
medier,
onlinespel)
Shin m.fl., 52 10-24 &r. Mediekonsu Depressiva Ja
2022, longitudinella-  Asien (22), mtion online symtom
Australien studier 2010—  Europa (13), (internet,
2020 USA (11), smarttelefon
Australien (4) er, sociala
medier,
onlinespel)
Ivie m.fl., 12 studier 11-18 &r, Anvandning Depressiva Ja
2020. USA med Europa (7), av sociala symtom
tvarsnittsdata Nordamerika medier (tid
2012-2020 (3), Australien  och frekvens)
(1), Asien (1)
Eirich m.fl., 87 studier <12 &r median  Skarmtid Internaliserande Ja
2022, med 6,07 &r, (PC, symtom (t.ex.
Kanada tvarsnittsdata, = Nordamerika, dataspel, tv)  &ngest,
1984-2020 Europa, Afrika, depression)
Asien,
Australien,
Nya Zeeland,
Mellandstern
och
Sydamerika
Blanchard 21 studier 10-19 &r, Anvandning Psykisk halsa Nej
m.fl., 2023, med Oceanien (4), av sociala (depressiva
Storbritannie  tvarsnittsdata Mellanostern medier symtom,
n 2019-2023 (3), angest,

Nordamerika
(2), Asien (6),
Europa (3),

sjalvkansla och
stress)
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Forfattare Studier Population Exponering  Utfall Metaanalys
Blanchard 1 longitudinell ~ Medeldlder 13 Anvéndning Sjélvkansla Nej
m.fl., 2023, studie, 2019-  &r av sociala
2023 Kanada medier
Zou m.fl., 22 studier 10-19 &r, Skarmtidsbas  Depressiva Ja
2021, Kina mﬁd _ Asien (9), er_at _ symtom
tvarsnittsdata Australien (3), stillasittande
2009-2021 Nordamerika beteende
(4), Europa
(4),
Sydamerika
(1)
Alonzo m.fl., 36 studier 11-29 ér, Anvandning Depressiva Nej
2019, med Asien (21), av sociala symtom, dngest
Kanada tvarsnittsdata Europa (7) medier och oro
2011-2019 ~and Nord
Amerika (3),
Mellandstern
(2), Oceanien
(1).
Alonzo m.fl., 5 12-24 &r, Anvandning Depressiva Nej
2019, longitudinella Asien (2), av sociala symtom,
Kanada studie Europa (2, medier angest, oro,
2011-2019 varav en somn
svensk och en
med bland
annat svenska
data),
Australien (1)
Tang m.fl. 35 10-24 &r, 13 Skarmtid: Internaliserande  Nej
2021, longitudinella ldnder framst Total psykiska
Australien studier, USA (14), skarmtid (5) symtom
uppféljningspe  Europa (9), (depressiva
riod frdn 6 Kanada (4), Dataspel (6) symtom,
mdnader upp  Australien (3)  tv-/video- angest,
till 12 &r, tittande (9) sjalvkénsla,
2009-2015 PC/internet valbefinnande,
(7) 0oro)
Mobiltelefon
(3
Sociala
medier (4)
Dataspel

Oversikternas resultat

Psykiska besvar - depressiva symtom

I 6versikten av Tang (34) ingar fem longitudinella studier i resultat som visar att
det finns ett svagt till mycket svagt samband (3 av 5 studier) mellan skdrmtid och
pafoljande depressiva symtom. Dock pépekar Tang m.fl. (34) att kvaliteten pa
analyser och rapportering i inkluderade studier varierar mycket. Sambandet verkar
modereras av kon, niva av fysisk aktivitet och dvervikt eller fetma. Dessutom
framkommer att sambandet mellan skdrmtid och depressiva symtom varierar
mellan skdrmtyp och anvéndning. Forfattarna menar att sambandet var starkare for
skdrmtid pa mobil, och mer varierade for sociala medier. F& av de sex inkluderade
studierna som undersdkte samband i motsatt riktning fann att depressiva symtom



paverkar skédrmtiden (34). For dataspelande fanns inget samband med pafdljande
depressiva symtom i 4 av 6 inkluderade studier.

I 6versikten av Shin (30) visar metaanalysen av studier med tvérsnittsdata att det
finns en svag till mattlig samvariation mellan digital medieanvandning och
depressiva symtom (r=0,25, 95 % KI 0,24—0,27) hos barn och unga 10-24 ar.
Styrkan i samvariationen tenderade att vara svagare for ungdomar 10—18 ar &n for
unga vuxna 19—24 ar. Sambandet mellan digital medieanvéndning och depressiva
symtom i longitudinella data var nagot svagare (r=0,12, 95 % KI 0,08—0,16).
Sambandet var lika starkt i andra riktningen, det vill séga att depressiva symtom
okade digital medieanvandning. Resultat fran longitudinella studier visar ocksa att
sambandet 4r ndgot svagare vid ldngre jamfort med kortare uppfoljningstider, och
nagot starkare nédr anviandningen av digitala medier utgar fran beroendeskalor
jamfort med spenderad tid online. Nér det géller dataspel redovisar Shin att fyra av
fem inkluderade studier samband mellan dataspelande och péfoljande depressiva
symtom.

I 6versikten av Blanchard (19) visar fem studier samvariation mellan nagot matt pa
anvandning av sociala medier och depressiva symtom. I tre studier inkluderades tid
som spenderades pé sociala medier, dér mer tid 6kade symtomen. Det fanns ocksa
en samvariation mellan att jamfora sig med andra pé sociala medier och depressiva
symtom.

Zou (32) visar i en metaanalys ett tvarsnittssamband (samvariation) mellan
skdrmbaserat stillasittande och depression bland unga 10-19 ar (OR = 1,24, 95%
KI 1,11-1,38). Resultaten visar ocksa att det finns en samvariation mellan tv-
tittande, datoranvéndning, dataspelande och internet- eller mobilanvéndning och
depressiva symtom.

Samvariation och samband

Samvariation ar tvarsnittssamband som inte innebar effekt eller orsaks-
eller tidssamband. Samband anvands i rapporten och tabeller fér att
beskriva tids- eller orsakssamband som identifierats i till exempel
longitudinella studier eller experimentella studier.

Resultaten i Zou visar ingen samvariation mellan depressiva symtom och skarmtid
upp till 3,5 timmar om dagen jaimfort med 1 timme om dagen. For tv-tittande var
samvariationen med depressiva symtom svagare om barn och unga tittar upp till
1,5 timmar jamfort med 0,5 timmar om dagen, och starkare om man tittar mer 4n
4,5 timmar jimfort med 0,5 timmar om dagen. Aven for datoranvindning och
depressiva symtom var samvariationen storre vid bade mer och mindre anvandning
an 0,5 timmar om dagen. For dataspelande framgar att barn och unga 12—17 ar som
spelar dataspel 2 timmar eller mer om dagen har stdrre sannolikhet att ha
depressiva symtom jimfort med de som spelar mindre. For internet- eller
mobilanvindning visar resultatet att samvariationen med depressive symtom okar
om man anvénder internet eller mobilen mer dn 0,5 timmar om dagen.
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I 6versikten av Ivie (31) som baseras pé tvirsnittsstudier framgér att det finns en
svag samvariation (r=0,11, p <0,01) mellan anvindning av sociala medier och
depressiva symtom bland ungdomar. Den stora variationen mellan studierna, och
overlag en liten effekt, tyder enligt forfattarna pé att det sannolikt &r andra faktorer
som modererar samvariationen.

Psykiska besvar - dngest

Av de tva inkluderade longitudinella studierna i Tang visade en studie samband
mellan hogre total skdarmtid och péfoljande symtom pé dngest medan den andra inte
fann ndgot samband. Sambandet géllde generell dngest, social fobi men inte
paniksymtom (34).

Blanchard (19) redovisar i en narrativ syntes som inkluderar tre studier med hog
risk for bias att det fanns en samvariation mellan anvéndning av sociala medier och
symtom pa angest for barn och unga 10-19 ar. I en av studierna framkom att
symtom pa dngest modererar sambandet mellan att jamf6ra sig med andra pa nétet
och emotionellt dtande. I en annan framkom att jamforelser med andra pé sociala
medier innebdr mer social angest vilket i sin tur ar relaterat till hogre grad av
atstorning. En annan studie i 6versikten av Blanchard undersoker specifikt
betydelsen av influencers och kénda personer. Resultaten tyder pé att personer som
aktivt foljer influencers paverkas av dem, och att personer som foljer fyra eller fler
influencers 1 hogre grad rapporterar symtom pa angest kring utseende, och hogre
poéng pa skalor som méter beroende av sociala medier. Att f6lja innehall relaterat
till diet eller skonhet samvarierade med mera angest och emotionellt dtande.

Psykiska besvar - internaliserande problem, stress och 6vrig psykisk ohalsa.

I 6versikten av Tang (34) finns sju longitudinella studier om 6vriga
internaliserande symtom, till exempel oro. Generellt fanns inget stod for samband
mellan total skdrmtid och paféljande 6vriga internaliserande symtom. De tre
studier som undersokte oro fann ett svagt samband mellan mer total skdrmtid och
en 6kning av oro. Oversikten visar att allméinna internaliserande symtom kan ha
samband med péfoljande total skdrmtid, men bara hos &ldre flickor. Det fanns
ocksa ett svagt samband mellan sémre vélbefinnande och péfoljande skarmtid
bland flickor. Dessutom verkar anvidndning av sociala medier ha ett samband med
pafdljande internaliserande problem och oro, mer uttalat hos flickor &n hos pojkar
(34).

I 6versikten av Eirich (21) visar en metaanalys som bygger pa 40 studier med
tvérsnittsdata att styrkan pa samvariationen mellan barnens skidrmtid och
internaliserande problem var svagt (r=0,07, 95% KI 0,05-0,08). For dataspelande
fanns ingen samvariation.

I 6versikten av Alonzo (20) visar 33 av de 36 inkluderade studierna med
tvérsnittsdata att det finns samvariation mellan verdriven anvéndning av sociala
medier och psykisk ohélsa, och att frekvent anvindning av sociala medier
samvarierar med psykisk ohélsa. I fyra av de fem inkluderade longitudinella
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studierna framgick att frekvent anvéindning av sociala medier dven ar en riskfaktor
for simre psykisk hélsa. Flera av studierna i 6versikten, bade longitudinella studier
och tvérsnittsstudier, visar att somn kan vara en modererande faktor for kopplingen
mellan anvidndning av sociala medier och psykisk hélsa. Enligt forfattarna kan
regelbunden anvéindning av sociala medier bidra till &ngest relaterat till fear of
missing out, vilket i sin tur kan bidra till en &nnu mer anvidndning av sociala
medier. Tva longitudinella studier finner att 6verdriven anvindning av sociala
medier fore och efter laggning har samband med hogre grad av depressiva symtom.
Forfattarna menar att sténdigt forsenad somnstart kan bidra till en forédndrad
dygnsrytm vilket i sin tur kan leda till sdmnproblem och psykisk ohélsa.

Oversikten av Girela-Serrano visar att det finns ett samband mellan mer tid pa
mobilen och psykisk ohélsa hos barn och ungdomar (33). I versikten ingér tio
longitudinella studier varav fem undersokte samband mellan tradldsa apparater
(inklusive mobiltelefon) och internaliserande psykiska symtom. En studie visar att
mer frekvent mobilanvéndning och TV tittande ledde till utvecklingen av
depressiva symptom vid en uppfoljning efter ett r. En annan studie som bedomts
ha hog risk for bias, finner dock att 1dngvarig anvéindning av mobiltelefon (>= 4
timmar per dag) hade samband med hogre forekomst av symtom pa depression och
angest och somnstorning vid uppfoljningen atta manader senare. De Ovriga tre
longitudinella studierna fann inga samband mellan mobiltelefonanviandning och
internaliserande symtom vid uppf6ljning ett ar senare (tva studier, mattlig risk)
eller tva ar senare (en studie, 1ag risk).

Blanchard fann inget samband mellan anvindning av sociala medier och stress
(19). Det finns dock bara en studie i 6versikten som undersokte detta utfall.

Valbefinnande och sjdlvkansla

I 6versikten av Girela-Serrano (33) presenteras resultat fran tre longitudinella
studier anvindning av mobiltelefon och tradldsa enheter och sjélvkinsla respektive
vilbefinnande. Den ena studien visade pa samband med negativ sjdlvuppfattning
men inte pa allmént vilbefinnande. Den andra studien visade att ungdomar med
hogre anvdndning av mobiltelefon vid baslinje rapporterade en minskning i
vilbefinnande efter ett ar. Den tredje studien fann inget samband pa anvéindning av
mobiltelefon for social kommunikation och vilbefinnande.

Fyra av de inkluderade longitudinella studierna i Tang (34) har undersokt samband
mellan skdrmtid och sjélvkénsla i ndgon riktning bland unga 10-24 &r. Resultaten
visar inget samband mellan total skdrmtid och sjélvkénsla i endera riktningen. En
av tvé studier visar dock att det finns visst stdd for att hogre sjdlvkénsla kan ha ett
samband med mer paféljande skdrmtid for dator- eller internetanvdndning. En
annan studie visar att en hogre sjélvkénsla kunde kopplas till mindre paféljande
dataspelande, men inte med paféljande anvandning av mobiltelefon (34).

Tvé studier med tvirsnittsdata rapporterade samvariation mellan anvéndning av
mobiltelefon och vélbefinnande. En av dessa fann att ungdomar som anviande
mobiltelefon for sociala medier hade signifikant lagre sjdlvkinsla. Den andra



visade en samvariation mellan skérmtid och mentalt vélbefinnande, att mattlig

anvandning av specifikt mobiltelefon kunde vara fordelaktigt, och att storleken pa

samvariationen kan skilja sig mellan vardagar och helger.

Samtliga longitudinella studier hade mattlig risk for bias, medan samtliga
tvarsnittsstudier hade hog risk for bias.

I 6versikten av Blanchard (19) undersoks i tva studier kopplingen mellan tid pa
sociala medier och sjélvkénsla, med blandade resultat. En tvérsnittsstudie finner
ingen samvariation, medan en longitudinell studie finner ett samband bade under
aren dé populationen utsattes for exponering och pafdljande &r. Dock bedémdes
bada studierna ha hog risk for bias och resultatet bor dérfor tolkas med forsiktighet.

Svenska och norska longitudinella studier

Utover de inkluderade 6versikterna sokte vi efter primérstudier med longitudinell

design publicerade 2023 och 2024. Av de atta studier som gallrades fram till
fulltextlasning och kvalitetsgranskning var det slutligen en svensk studie som

inkluderades. Darutover har vi inkluderat ytterligare en svensk primérstudie med
longitudinell design fran 2020 eftersom den beddmdes vara relevant for omradet.

En kohort identifierades genom samarbetet med Folkehelseinstituttet i Norge.

Tabell 11. Beskrivning av svenska longitudinella studier — med 1&g risk for bias — om

psykiska besvar, stress och vélbefinnande.

Forfattare Period Exponering Utfall Confounders Resultat
Hokby, m.fl  n = 4793; Skarmtidspoang Depressiva Kon, upplevd Resultaten visade att
2023 (51% berdknades som symtom socioekonomisk status problemfokuserad
pojkar) 99%  medelvardet av Beck's hantering hade en
mellan 13— tre individuella Depression huvudeffekt pa
15 ar. Tre punkter, Inventory— framtida depressiva
omgangar; utformade av Andra symtom (b = 0,030; p
vid 0, 3 och  forfattarna, som upplagan. <0,001) och
12 mdnader  syftade till att modererade effekten av
mata frekvensen skarmtid (b = 0,009; p
av dagliga <0,01).
timmar
relaterade till
skarmbaserade
fritidsaktiviteter
Beeres m.fl  n=3501 Daglig social Psykisk Kén och foralders Svagt samband mellan
2021 (51,5% mediaanvandning ohdlsa utbildning (i mellan- okad anvandning av
flickor) 14— (skriva bloggar/ The Strength  Person jamforelser) sociala medier och
1548r. 2 ldsa varandras and samtidiga férandringar i
efterféljande  bloggar eller Difficulties symtom pd psykisk
ar chattar online. Questionnaire ohélsa OR .24 (,00-48).
Egenrapporterad (SDQ) Inga samband mellan
anvandning forandringar i

under vardagar
och helgdagar

anvandningen av
sociala medier och
efterfoljande
forandringar av symtom
pd psykisk ohdlsa efter
13r, B(95 % KI) =
0,02 (-0,12-0,16) eller
vice versa B (95 % KI)
= 0,00 (-0,02-0,02)
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Forfattare Period Exponering Utfall Confounders Resultat

Steinsbekk, (n=810) 10 Ungas Symptom pé Forandringar inom Resultaten visade att
Nesi och ar. anvandning av depression, individen Over tid mattes.  forandringar inom
Wichstrom  Uppfdljning sociala media, social dngest  Confounders &r inte personen (alltsd
(2023) vartannat &r  hur de och allmdnna  aktuella. awvikelser frdn ens
vid tre interagerade och  besvar av egen medelniva vid
tillifallen (12,  hur ofta. angest varje tidpunkt) vid
14, 16 ar) Child and anvandningen av
Adolescent sociala medier inte var
Psychiatric relaterade till
Assessment forandringar i
(CAPA) personens symtom pd

depression eller 8ngest

Norwegian tvd &r senare

version of the
Schedule for
Affective
Disorders and
Schizophrenia
for School-
Aged
Children (K-
SADS)

Hokby m.fl (35) undersoker longitudinella effekter av skdarmtid pa depressiva
symtom bland svenska tonaringar 13—15 &r, och fokuserar sérskilt p4 modererande
och modererande roller av coping-beteende. Studien fann att skdrmtid inte hade ett
samband med okade depressiva symtom vid uppfoljningen efter 12 ménader nér
man justerade for kon och upplevd socioekonomisk status. Dock modererade
problemfokuserad coping (enligt instrumentet PFE) effekten av skdrmtid pa
depression. Unga som engagerade sig mer i PFE-coping var mer motstandskraftiga
mot depressionssymtom relaterade till skdrmtid, medan de som engagerade sig
mindre var mer benéigna att uppvisa depressiva symtom pa grund av dkad skarmtid.
Hokby diskuterar dven teoretiska forklaringar angaende hilsoeffekterna av
skdrmtid.

Beeres m.fl. (36) undersokte longitudinella samband mellan hur ofta man anvander
sociala medier och symtom pa psykisk ohilsa bland svenska ungdomar. Ett svagt
samband fanns mellan 6kad anvéndning av sociala medier och forédndringar i
symtom pa psykisk ohélsa B (95% KI) = .24 (2,03-2,77), det vill séiga att
ungdomar som tillbringade fler timmar dagligen pa sociala medier ocksa
rapporterade hogre SDQ-podng (SDQ, Strength and Difficulties Questionnaire)
jamfort med jamnariga som inte tillbringade lika ménga timmar pa sociala medier.
P& individnivéa hittades ddremot inga samband mellan férandringar i anvéindningen
av sociala medier och efterfoljande fordndringar av symtom pé psykisk ohélsa efter
1 &r, B (95 % KI) =,02 (-0,12-0,16) eller vice versa B (95 % KI) =,00 (-0,02—
0,02). Sammanfattningsvis rapporterar ungdomar som spenderar mer tid pé sociala
medier fler symtom pé psykiska besvér, men det finns inget longitudinellt samband
mellan 6kad anvandning och psykiska besvar. Forfattarnas slutsats &r att resultaten
tyder pd att sociala medier snarare kan vara en indikator 4n en riskfaktor for
symtom pa psykisk ohélsa.
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I den norska longitudinella studien av Steinsbekk, Nesi och Wichstrom publicerad
2023 (37) presenteras resultat fran en kohortstudie om ungas anviandning av sociala
media i form av hur ofta man anvinde och interagerade med olika plattformar och
symptom pa dngest och depression. Syftet med studien var att underséka om
anvindningen av sociala medier kunde forutse fordndringar i symtom pé
depression, social angest och allmédnna besvir av dngest (generalized anxiety
disorders) tva ar senare. Ytterligare fragestéllningar var riktningen pé eventuella
samband och om det fanns skillnader mellan konen.

Kohorten omfattar norska barn (n=810) som forskarna foljt fran 10 &r och vid fyra
tillféllen (vid 10, 12, 14 och 16 ars dlder) intervjuat dem om deras anvéndning av
sociala medier. Forskarna intresserade sig for hur deltagarna anvinde sina sociala
media, det vill sdga badde en mer sjélv-orienterad anviandning (t.ex. posta selfies,
skriva inldgg) och ett fokus pa att folja och gilla och kommentera pa andras inlagg
och bilder. Deltagarna sjélvrapporterade vilka plattformar for sociala media de
anvind, som till exempel Instagram och, Snapchat, Twitter (X) och pa vilket sétt de
engagerade sig i sociala medier. Vid uppfoljningen nir deltagarna var 16 &r mattes
detta genom mobiltelefonernas skdarmtidsfunktioner. Symptom pa éngest och
depression méttes med semi-strukturerade psykiatriska intervjuer. Barn och deras
fordldrar intervjuades separat.

Resultaten visade att fordndringar inom personen (alltsé avvikelser frén ens egen
medelniva vid varje tidpunkt) vid anvéndningen av sociala medier inte var
relaterade till fordndringar i personens symptom pa depression eller angest tva ar
senare. Detsamma géllde for det omvénda, det vill séga att forandringar i symptom
inte relaterade till fordndringar i anvindningen av sociala medier. Resultat géllde
for bade flickor och pojkar.

Begransningar
o Betydande heterogenitet mellan studier i de flesta inkluderade dversikter nir

det géller métning av exponering och utfall begrinsar mojligheten att dra
allménna slutsatser.

e Fa oversikter inkluderade studier om yngre barn vilket gor att vi inte kan uttala
oss om den yngre &ldersgruppen.

e Minga av inkluderade studier har hog risk for bias, till exempel finns flera
studier som inte kontrollerat for faktorer som kan paverka det studerade
sambandet, som kon och élder.

e Resultat for vissa utfall grundar sig pa enskilda eller f studier, vilket gor att
tolkning ska goras med forsiktighet.

Jamstélldhet och jamlikhet

Underlaget redovisar sillan skillnader mellan flickor och pojkar. Dessutom saknas
genomgdaende information om socioekonomi och andra aspekter av jémlikhet
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vilken kan ha betydelse for sambandet mellan anvindning av digitala medier och
psykisk hélsa.

Overforbarhet av resultaten

I resultatet ingér svenska primérstudier och dessutom innehéller versikterna
studier fran de andra nordiska ldnderna. Darfor kan resultaten anses vara
overforbara till svensk kontext.

Psykisk halsa — kroppsuppfattning och atstérning

Skonhetsideal, thinspiration (ideal om smalhet) och traningsideal (fitspiration) kan
ofta vara ouppnéeliga och att jaimfora sig med de idealen kan skapa en kénsla av
otillracklighet, 6ka ett missndje med den egna kroppen och ge en negativ
kroppsuppfattning, oavsett om det &dr pé sociala medier eller i andra sammanhang.

Ur ett sociokulturellt perspektiv dr sociala medier en plattform dér kulturella ideal
kring skonhet viaxer fram (38). Sociala medier ger ocksa en mdjlighet att interagera
med bildmaterialet som inte har funnits tidigare. Eftersom barn och unga tillbringar
mycket tid pé sociala medier ar det angelédget att undersoka vilka samband
exponeringen for innehall som idealiserar utseende paverkar deras
kroppsuppfattning och utveckling av &tstérningar.

Slutsatser

e Det finns ett svagt till mattligt samband mellan anviandning av sociala medier
och negativ kroppsuppfattning respektive symptom pa dtstorning. Kopplingen
ar svagare i longitudinella studier 4n i tvarsnittsstudier.

o Sambandet giller bade skonhetsideal pa sociala medier och fitspiration men
kunskap om hur kroppspositiva ideal paverkar kroppsuppfattningen och
symptom pé dtstorningar dr blandat.

e Alder verkar inte paverka sambandet men flickor verkar vara mer sirbara for
skonhetsideal och pojkar for fitspiration.

e Mygjligheten att interagera med innehallet pa sociala medier, till exempel att
”gilla” en bild, kan forstirka kdnslan att vissa ideal &r mer atrdvérda &n andra
och innebéra en 6kad risk for negativ paverkan jamfort med traditionell media.

e Det ir inte tydligt om sambandet mellan sociala medier och kroppsuppfattning
respektive symptom pé dtstorningar paverkas av hur mycket tid man lagger pa
sociala medier.

e For de som oftare jamfor sig med andra &r sambandet starkare mellan
anviandningen av sociala medier och 1ag sjalvkénsla och dngest. Har man en
negativ kroppsuppfattning kan anvéndningen av sociala medier paverka
utvecklingen av &tstdrningssymtom.

e De inkluderade studierna anvénder olika sitt att méta exponering och utfall
vilket gor det svért att faststiilla exakta samband och effekter.
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Tabell 12. Resultat uppdelat p& kroppsbild och atstérning, och aspekter av digital
medieanvandning (skarmtid, sociala medier och dataspel).

Utfall Skarmtid Sociala medier Dataspel
Psykisk halsa — Inga Inga studier (0-10 &r) Inga
kroppsbild och studier Samvariation och samband med forsamrad ~ Studier
atstorning kroppsuppfattning (10-18 &r)
Samvariation med &tstdrningssymtom (10—
18 ar)
Sokprocess

Soékningarna for kroppsuppfattning och étstdrning begrénsades till publikationer
frén 2019 och framat. S6kningarna genererade 201 unika traffar som alla
relevansbedomdes utifran titel och sammanfattning. Efter gallring aterstod 30
Oversikter att 1dsa i fulltext. Av dem beddmdes 16 uppfylla urvalskriterierna och
togs vidare for kvalitetsgranskning, 12 exkluderades pé grund av risk for hog bias
och aterstdende 4 oversikter inkluderades i resultatsammanvégningen (Figur 5.).
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Figur 5. Flodesschema Gver sokprocessen fran identifiering till inkludering av 6versikter for
psykisk halsa — kroppsuppfattning och atstérningar.

[ Identifilation |

Publikationer identifierade i Publikationer identifierade i Publikationer identifierade i
PubMed (n = 84) Psyclnfo (n = 45) Web of Science (n = 146)

! ! !

Antal publikationer efter exkludering av dubletter (n=201)

| Unal ]

Publikationer fér relevansbedémning

(titel, abstrakt) (n = 201) - Exkluderade = 171
[ Relevans }
Publikationer fér relevansbedémning Exkluderade =14
(fulitext) (n = 30) — - Fel sprak (n = 4)
- Fel utfall (n = 2)

- Fel population (n =2)
- Fel studiedesign (n = 4)
- Fel exponering (n = 2)

Publikationer till kvalitetsgranskning
(fulltext) (n = 16) — Exkluderade hog risk for bias =12

[ Inkiudering ]

Inkluderade publikationer i resultatsammanvégningen
(n=4)

Beskrivning av dversikterna

De inkluderade dversikterna undersdker hur anvindning av och exponering for
olika innehéll pa social media paverkar barn och ungas kroppsuppfattning och
symtom pa dtstérning. Inga digitala medier utdver sociala medier forekom i de
inkluderade 6versikterna. En Gversikt presenterar resultat av metaanalyser, medan
tre sammanfattar resultaten narrativt.

Aldersspannet i de inkluderade primérstudierna ar 1027 ar. For tviérsnittsstudier
inkluderas 1019 éringar, for experimentella studier 1427 aringar, och
longitudinella studier 10-19 aringar. De inkluderade 6versikterna innehéller studier
publicerade mellan 2012 och 2023 fran olika delar av virlden, men framst fran
visterlindska hoginkomstlander.
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Tabell 13. Oversikter om kroppsuppfattning och atstérning utifr@n forfattare (8r),
inkluderade studier (antal, studiedesign, publikationsar), population (Iander, alder), utfall,
metaanalys (ja, nej), och resultat.

Forfattar  Studier Population Exponerin  Utfall Metaanaly
e g s
Fiovaranti 43 experimentella  14-25 &r. Idealiserat Kroppsmissndje, Nej
G m.fl. studier Framst innehdll pd  kroppsuppfattning
(2022) publicerade vasterldandska  sociala
2012-2020 lander medier.
Jeronimo 11 experimentella  Medel8lder Fitspiration Kroppsuppfattnin Nej
F m.fl. studier och 9 22. Landinte  innehdllpd g
(2022) tvarsnittsstudier. explicit sociala
Publicerade angivet medier.
2015-2022
De Valle M 36 experimentella  16-27 &r. Idealiserat Kroppsuppfattnin Ja
K m.fl. studier. USA (14), innehdll p& g, kroppsmissndje
(2021) Publicerade Australien sociala
2012-2021 (17), Italien medier.
(2), Japan
(1),
Storbritannie
n (3), Kina
(2), Kanada
(1), Sydkorea
(1),
Nederldndern
a (1)
De Valle M 9 longitudinella 10-19 &r. Idealiserat Kroppsuppfattnin Ja
K m.fl. studier. Nederldndern  innehdll pd g, kroppsmissndje
(2021) Publicerade a (1), Belgien  sociala
2013-2021 (2), Kroatien medier.
(1), Tyskland
(1), USA (1),
Norge (1),
Australien (1)
Blanchard 20 10-19 &r. Sociala 11 studier Nej
L. m.fl. tvérsnittsstudier. Australien medier inkluderade
(2023) Publicerade (4), Turkiet kroppsuppfattning
2019-2023. 11 (3), Kanada . 12 instrument
studier (1), Kina (2), for
undersokte Korea (2), atstorningssymto
kroppsuppfattnin  Storbritannie m
g. 13 studier n (2),
undersokte Indonesien,
atstdrningssymto  Italien,
m Japan, Norge,
Spanien
Filippinerna
(1 var)
Blanchard 1 longitudinell. Kanada Screen Atstdrningssymto  Nej
L. m.fl. Publicerad 2022 time, social m
(2023) media.

Oversikternas resultat

Kroppsuppfattning

De Valle m.fl. (38) undersoker samvariation och sambandet mellan exponering for

social media och kroppsuppfattning hos unga 1019 ar. Effekten av exponering for

utseendeideal pa sociala medier jamfors med bilder utan utseenderelaterat innehall



(som bilder pa natur) och med bilder med utseendeinnehall som dock inte anses
vara kroppsideal (exempelvis kroppspositiva bilder). Resultaten fran de
experimentella studierna i Oversikten visar att bilder som innehaller kroppsideal
samvarierar med en negativ kroppsuppfattning. Sambandet &r likartat for
fitspiration och thinspiration. Det finns en samvariation bade nér bilder av
kroppsideal jamfors med bilder utan utseendeinnehall (Hedge’s g=-0,61 95% KI: -
1,06, -0,15), och nér kroppsideal jaimfors med pa utseendebilder utan skonhetsideal
(Hedge’s g=-0,68 95% KI: -1,38, 0,01). Oversikten visar ocksa att interaktion med
innehéllet, som att ”gilla” eller kommentera en bild, hade en liten paverkan pa
mottagarens kroppsuppfattning direkt efter exponering (Hedge’s g=-0,12 95% KI: -
0,20, -0,04).

Longitudinella studier i de Valle m.fl. (38) bekréftar sambandet mellan sociala
medier och negativ kroppsuppfattning, och visar att det finns en paverkan mellan
sociala medier och en negativ kroppsuppfattning 6ver tid fér unga 11-19 ér
(Fisher’s Z=-0,08, 95% KI: -0,11, -0,06). Aven om effektstorleken ir liten, visar
26 av de 28 inkluderade studierna i versikten samma samband. Mittillfillena
varierade mellan 4 veckor och 2 ar, men det paverkade inte sambandet. Det gick
inte heller att se négra skillnader i sambandets styrka utifrén hur lang tid som
tillbringades pé sociala medier och hur ofta sociala medier anvindes. Samma sak
géllde for matt pa exponering for bilder av andra (till exempel att folja eller
jamfora sig med personer som uppfyller skonhetsideal). I Gversikten diskuteras inte
om det finns ett dmsesidigt forhéllande dér personer som redan har en simre
kroppsuppfattning soker sig till mer kroppsfixerat innehall pa social media, vilket i
sin tur forsdmrar kroppsuppfattningen ytterligare.

Samvariationen och sambandet mellan exponering for fitspiration pé sociala
medier och en forsdmrad kroppsuppfattning bekréftas av 6versikten av Jeronimo
m.fl. (39). Oversikten visar att exponeringen kar individers missndje i forhallande
till sin kropp, och att man oftare jAmfor sitt utseende med andras. Det bekréftades
bade av de experimentella studierna och tvirsnittsstudierna i 6versikten. Att oftare
jdmfora sig med andra ledde till ett 6kat missndje med den egna kroppen, vilket &r i
linje med resultaten i de Valle m.fl. (38).

Samvariation och samband

Samvariation ar tvarsnittssamband som inte innebar effekt eller orsaks-
eller tidssamband. Samband anvands i rapporten och tabeller for att
beskriva tids- eller orsakssamband som identifierats i till exempel
longitudinella studier eller experimentella studier.

Fiovaranti m.fl. (40) undersoker ocksa hur exponering for skonhets- och
kroppsideal pa sociala medier paverkar kroppsuppfattning genom experimentella
studier. De inkluderade studierna 6verlappar till viss del med de experimentella
studier som é&r inkluderade i de Valle m.fl. (38). Resultaten visar att exponering for
kroppsidealiserade bilder pa sociala medier leder till ett 6kat missndje med den
egna kroppen. Ju storre tendens att jimfora sig med andra, desto starkare blir bade
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den modererande effekten. Det innebér att personer som jamforde sig oftare med
kroppsidealiserat material bade tenderade att vara mer missnéjda med den egna
kroppen, och bli mer péverkade av kroppsideal jimfort med andra. Det indikerar att
personer med tendens att jamfora sig med andra dr mer sarbara.

Resultaten for kroppspositiva bilder var delade. Oversikten av Fiovaranti (40) fann
att unga kvinnor mellan 14 och 25 ar i hogre grad paverkas av bilder forestidllande
traditionella och smala kroppsideal, medan det bland unga mén fanns ett samband
mellan fitspiration pa sociala medier och missndje med den egna kroppen. For
kvinnor var resultaten blandade géllande fitspiration. Fiovaranti m.fl. (40) fann att
yngre paverkas i hdgre grad av kropps- och skonhetsideal i sociala medier.

Blanchard m.fl. (19) undersokte koppling mellan anvéndning av sociala medier,
psykisk hélsa och matvanor och ség att kroppsuppfattning, sjélvkénsla och angest
kunde fungera som modererande faktorer. Majoriteten av de inkluderade studierna
fann en samvariation mellan anvindning av sociala medier och missndje med sin
kropp. En del studier rapporterade dven ett stdrre missndje ju mer tid de unga
tillbringat pa sociala medier.

Atbeteende och &tstdrning

Tio av de 13 inkluderade studierna i Blanchard m.fl. (19) rapporterar samvariation
mellan anvidndning av sociala medier och symtom pa dtstorningar. Resultaten visar
pa samvariation mellan exponering for sociala medier och tvangsmaéssigt
overitande, viktminskning eller kontrollbeteenden, och étstérningar generellt. Den
inkluderade kohortstudien (41) visar p4 samband mellan anvéndning av social
media och hetsétning.

Psykisk hélsa kopplat till kroppsuppfattning och &tstérningar

Tva dversikter undersoker samband mellan anvindning av sociala medier,
kroppsuppfattning, dtstorningar och psykisk hélsa.

Blanchard m.fl. (19) presenterar flera modererande samband mellan psykisk hilsa
(i form av stress, ensamhet, symtom pa angest, sjalvkansla och depression) och
atmonster. Den inkluderade kohortstudien (41) visar att lag sjélvkénsla modererar
sambandet mellan anvéndning av social media och hetsdtning. Andra mojliga
modererande faktorer som presenteras dr kroppsuppfattning och angest.

Jeronimo m.fl. (39) ser ett samband mellan sociala medier och negativa kénslor,
dér exponering for fitspiration 6kade negativa kénslor. Det tyder pé att flera
faktorer paverkar varandra och risken for att utveckla en negativ kroppsuppfattning
och symtom pé dtstdrning.

Sammantaget tyder resultaten pa att det finns bade direkta och indirekta samband
mellan anvidndning av sociala medier och kroppsuppfattning och symptom pa
atstorning hos barn och unga 6ver 10 ar.
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Begransningar
Begransningar i dversikter om kroppsuppfattning

o Potentiell risk for bias bland de experimentella studierna i De Valle m.fl. (38)
dér hogre effekter uppméittes bland asiatiska populationer. Nér de studierna
exkluderades i test for publikationsbias uppmattes dock inga resultat som
skulle tyda pa sadan bias.

e Hog heterogenitet i hur man méter anvidndande av sociala medier i de
longitudinella studierna vilket forsvérar faststéllandet av samband mellan
specifika aktiviteter pd sociala medier och kroppsuppfattning. Dessutom
varierade tiden mellan métpunkterna vilket gor det svart att skapa en tydlig
uppfattning om tidsmaéssiga aspekter for sambandet.

e Fiovaranti m.fl. (40) undersoker en population med normalt BMI. Det ar
mojligt att andra effekter skulle uppmatas for andra populationer.

e Fiovaranti m.fl. (40) ndmner en mojlig underestimering av effekten da flera
studier bara hade en mitpunkt och utférdes i laboratoriemiljé. Okad
exponering kan 6ka de negativa effekterna.

e Jeronimo m.fl. (39) inkluderar studier med lag kvalitet, men anvénder &dven
GRADE for att virdera tillforlitlighet. For de experimentella studierna
graderas evidensen som hdg, medan evidensen for tvirsnittsstudier graderas
som lag. Men resultaten skiljer sig inte at for de olika studiedesignerna, utan
visar konsekvent en koppling mellan exponering for fitspiration och en negativ
kroppsuppfattning.

Begransningar i 6versikter om atbeteende och atstérning

e Blanchard m.fl. (19) uppger hog heterogenitet bland de inkluderade studierna.
Trots heterogenitet varierade inte resultaten efter studiedesign, geografi eller
risk for bias. Oversikten sig heller inte att resultaten paverkades av matt for
exponering for sociala medier.

e Studierna i Blanchard m.fl. (19) har hég individuell risk for bias eftersom
relevanta modererande faktorer inte kontrollerats for i tillrdcklig utstrickning i
primérstudierna.

Jamlikhet och jamstalldhet

Oversikterna har frimst undersokt vésterlindska populationer bestdende av flickor
och unga kvinnor, mer forskning om pojkar, unga mén och personer med annan
konsidentitet 4r nodvéndig. de Valle m.fl. (38) konstaterar att varken kon eller
alder dr modererande faktorer for de uppmatta sambanden mellan anvandning av
sociala medier och kroppsmissndje, men olika innehéll kan péverka pojkar och
flickor olika och i olika utstrackning. Fiovaranti m.fl. (40) sag att unga kvinnor i
hogre grad paverkas av bilder forestdllande attraktiva och smala kroppsideal,
medan det bland unga mén fanns ett medelstarkt till starkt samband mellan bilder
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med fitspiration och kroppsmissndje. For unga kvinnor var resultaten blandade
géllande fitspiration.

Kunskapsluckor

Omradet digitala medier i forhallande till kroppsuppfattning och étstdrning
innehéller komplexa samband med flera modererande faktorer, och det behdvs
flera longitudinella studier. Det rader stor heterogenitet i studierna om hur man
mater exponering och utfall vilket forsvirar en sammanstéllning av kunskap. Det
finns relativt lite forskning om hur kroppspositiva bilder eventuellt kan paverka
utfallet. De studier som gjorts har fatt blandade resultat. Det behovs ocksé studier
som ser pa effekter for personer med 1ag och hog BMI, och studier som undersoker
eller tar hénsyn till socioekonomiska faktorer.

Overfoérbarhet av resultaten

De inkluderade dversikterna innehaller studier fran olika delar av varlden, men
frémst frén visterlindska hoginkomstlander. Darfor kan resultaten i stor
utstrackning dversittas till barn och unga i Sverige.

Psykisk halsa — sociala relationer

Sociala relationer &r viktiga for var hélsa och social hélsa ingér som en integrerad
del i hélsobegreppet (42). Med sociala relationer menas olika aspekter av sociala
formagor, beteenden och hilsa, till exempel upplevd ensamhet och socialt stod.
Under ungdomstiden 6kar betydelsen av kamratrelationer, och de sociala
formagorna utvecklas genom att man interagerar med andra, bade offline och
online.

Eftersom en allt storre del av ungdomars relationsskapande sker online, framfor allt
via sociala medier, dr det relevant att undersoka hur det paverkar deras sociala
relationer.

Arbetet med den hir rapporten har inte inkluderat studier som handlar om
kréankningar och mobbning. I avsnittet ingar inte heller sociala relationer som
eventuella risk- och skyddsfaktorer for att utveckla problem med digitala medier.
Detta aterfinns i kapitlet om risk- och skyddsfaktorer.

Slutsatser

e De kvalitativa resultaten visar att unga upplever att sociala medier kan vara en
viktig kanal for unga nér det handlar om att etablera och underhélla olika
sociala relationer, men sociala medier kan samtidigt upplevas som en kalla till
social pafrestning.

o Kvantitativa resultat fran en 6versikt med oklar risk for bias visar inga
entydiga kopplingar mellan anviandning av digitala medier och sociala
relationer bland unga 6ver 10 ar, men att det kan finnas bdde gynnsamma och
ogynnsamma samvariationer och samband.
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e En dversikt som framst undersoker ungas hjélpsokande pé internet, visar att
ndr unga mar daligt, t.ex. psykiskt, kan internet och sociala plattformar erbjuda
tillgang till socialt stod fran jamnariga i liknande situation (12-25 &r).

Tabell 14. Resultat uppdelat pd sociala relationer, och aspekter av digital medieanvéndning
(skarmtid, sociala medier och dataspel).

Utfall Skdrmtid Sociala medier Dataspel
Psykisk halsa Inga Kvalitativa data visar b&de positiva och negativa Inga

— sociala studier upplevelser (10-18 &r) studier
relationer Fér unga med olika former av psykisk ohélsa kan socialt

stod frdn jamnériga i liknande situation i olika
diskussionsforum och chattgrupper bidra till battre
mdende och hjalpsokning (12-25 &r)

Sokprocess

Sokningarna for sociala relationer gav 1 493 unika traffar som alla
relevansbedomdes utifrén titel och sammanfattning. Efter gallring aterstod 55
Oversikter att 1dsa i fulltext. Av de bedémdes 30 uppfylla urvalskriterierna och togs
vidare for kvalitetsgranskning, 28 exkluderades pa grund av hog risk for bias, och
aterstdende 2 Gversikter inkluderades (Figur 6.).
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Figur 6. Flodesschema Gver sokprocessen fran identifiering till inkludering av Gversikter for
psykisk halsa — sociala relationer.

[ Identifikation ]

Publikationer identifierade Publikationer identifierade Publikationer identifierade
i PubMed i Psycinfo i Web of Science
(n = 475) tversikter {n = 430) dversikter {n =1068B) tversikter

l | l

Antal publikationer efter exkludering av dubbletter (n = 1493)

[ Urval ]
Publikationer for relevansbedomning .
(titel, abstrakt) (n = 1493) Exkluderade = 1438
[ Relevans J
Publikationer for relevansbedomning — Exkluderade = 25 varav
(fulltext) (n = 55) - Lag relevans = 18
- Felexponering =4
- Felutfall=2
- Fel population =1

Publikationer till kvalitetsgranskning —

Exkluderade pga hig risk for bias (n = 28)
(fulltext) (n=30) peanoe

[ inkdudering |

Inkluderade publikationer i resultatsammanvagningen
(n=2)

Beskrivning av dversikterna

En av dversikterna handlar om pa vilket sétt sociala medier relaterar till ungas
relationer med andra (43). Den andra handlar om hur unga med upplevda psykiska
besvér vénder sig till olika kanaler online for att sdka icke-professionellt stod (44).
Den forsta 6versikten innehéller enbart kvalitativa studier medan den andra
innehéller studier med olika studiedesign. Bada anvinder tematisk analys.
Oversikterna ir publicerade 2021 respektive 2019, och innehaller frimst studier
fran Australien, Storbritannien, USA, Kanada, men dven nagra ldnder i norra
Europa och Asien.
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Tabell 15. Oversikter om sociala relationer utifrén forfattare (&r), inkluderade studier
(antal, studiedesign, publikationsar), population (Iander, alder), utfall, metaanalys (ja, nej),
och resultat.

Forfat Studier Population Exponeri  Utfall Metaan Resultat
tare ng alys
Shankl 19 Australien, Sociala Vélbefinna  Nej I alla studier forutom en
eman, kvalitativa Storbritannien, medier nde, bl.a. (tematis  beskrivs hur unga upplever
M. studier USA, Kanada, utifrén k att sociala relationer med
m.fl., 2015-2020 Belgien, Indien, relationer analys) vanner och familj pdverkas.
2021 Singapore 11-18 Positiv upplevelse: hitta

ar personer med liknande

intressen, hitta nya vanner,
fa stod av andra.

Negativ upplevelse:
mobbning, negativ och
kritisk stdmning online och
en upplevelse av sdmre
sociala relationer (mer

ytliga).
Pretori 28 studier Australien, Hjdlpsokan Hindrande  Nej Exempel pé fordelar:
us, C. med blandad  Storbritannien, de och anonymitet, hog
m.fl., design Kanada, USA, beteende mojliggora tillganglighet, dela
2019 (tvarsnitt, Irland, online vid nde erfarenheter med andra och
RCT, Nederlanderna upplevd faktorer fa tips pd hur soka
jamfdrande 12-25 &r psykisk professionellt stéd.
studier, ohlsa, Exempel p& hindrande
kvalitativa) som faktorer: bristande tillit till
2010-2017 socialt informationen, 18g mental
stod (eJ. health litteracy och risken
profession for minskad ben&genhet att
ellt stod) soka professionellt stod.

Oversikternas resultat

Oversikten av Shankleman m.fl. (43) innehaller kvalitativa studier som beskriver
ungas egen syn pé och erfarenheter av att anvinda sociala medier, och hur de
uppfattar att det paverkar deras hélsa och vélbefinnande. Analysen bestar av en
tematisk framstéllning av fyra omraden: kontakter, identitet, inldrning och kénslor.
I detta avsnitt refereras till resultatet som handlar om sociala kontakter. Dar
beskriver ungdomar att sociala medier r ett sitt for dem att hélla kontakt med
vanner och familj, interagera med personer som har liknande intressen och ett sétt
att etablera nya relationer. I sociala medier upplever unga att de far stod i olika
sammanhang, till exempel stod och empati av okdnda personer som har
kommenterat pa deras inldgg. Det finns &ven ungdomar som beskriver att de blir
trygga av att veta att det finns andra att véinda sig till via sociala medier som ”sitter
i samma bét” som de sjélva.

Det finns dven nackdelar med sociala medier som redovisas under temat kontakter
(43). Det handlar exempelvis om gril, kritik, ryktesspridning, krénkningar och
mobbning som sker online — foreteelser som kan forstirkas genom mojligheten att
vara anonym, visa impulsiva kénslor och genom kommunikativa missforstand.
Ungdomar uttrycker dven att relationer online leder till en mer passiv form av
relationer som inte kan jadmforas med relationer som ocksé finns offline. Pa sociala
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medier kan det &ven framga att personer i ens umgéngeskrets har umgatts och
dédrmed gora att man kénner sig exkluderad fran sociala ssmmanhang.

I 6versikten av Pretorious m.fl. (44) ingér studier om pé vilket sétt ungdomar soker
stdd online, och vilka hindrande och mojliggérande faktorer de upplever med
stodet. En del i detta ar stod via chattar, via organiserade stddgrupper och i olika
diskussionsforum. Faktorer som gor att ungdomar tycker att stodet dr hjdlpsamt for
dem 4r till exempel om att de kan vara anonyma, att stodet finns tillgéngligt snabbt,
latt och billigt och att internet kan minska upplevd stigmatisering bland
minoritetsgrupper. En annan fordel &r det &r léttare att sjdlv vélja hur mycket
information man ger om sig sjdlv och sitt miende och vissa menar att stodet hjilpte
dem att ga vidare och sdka mer professionellt stod pa andra sétt dn via internet. Det
ar ocksa mojligt att fa konkreta verktyg och tips pa sjdlvhjdlpsmetoder som kan
vara hjilpsamma for att ma bittre.

En forutsittning for att fa hjilp och stdd online &r att veta hur man bér sig &t for att
hitta trovérdiga informationskéllor, vilket ungdomar kan kénna osékerhet kring.
Det finns alltid en risk att missriktad eller direkt skadlig information sprids online,
vilket kan oka stigmatisering och minska benigenheten att soka professionellt stod.

Relevanta oversikter med oklar risk for bias

Har presenteras exkluderade 6versikter som har relevans for omradet, men som har
oklar risk for bias och darfor inte kan anvindas for att faststdlla samband.

Zhou m.fl. (45) studerar relationen mellan att ta emot medménskligt stod via
sociala medier och olika aspekter av psykiskt vilmaende och upplevd ensamhet
bland unga 10-19 ar. Forfattarna redovisar inte deras beddmning av de ingédende
studiernas kvalitet tillrackligt utforligt och darfor har 6versikten exkluderats pa
grund av oklar risk for bias. Forfattarna menar att den formen av socialt stod kan
minska risken fér ensamhet och social oro. Det begransade underlaget och bristen
pa studier av god kvalitet gor dock att slutsatserna ska tolkas med forsiktighet.

Dredge m.fl. (46) har sammanstillt studier som undersoker anvéndning av sociala
medier och kvaliteten i sociala relationer (offline). I de 50-tal studier som ingar i
oversikten anvénds en rad olika matt p& bdde anvindning av sociala medier och
kvalitet i sociala relationer offline, vilket gor det svart att sammanstélla ett
enhetligt resultat. Ogynnsamma samband som pavisas handlar till exempel om
isolering fran vinner, familj och skola. Okad kiinsla av tillhdrighet, 6kat socialt
kapital och dkad interaktion med personer offline &r exempel pa gynnsamma
samband. Forfattarna diskuterar metodologiska svagheter i det samlade underlaget
och ger rekommendationer till framtida forskning.

Det finns ocksa dversikter som beskriver hur sarskilda grupper av ungdomar
anvénder digitala medier for att soka information, bygga relationer med likasinnade
eller att fa socialt stod. Det kan handla om unga med olika hélsobesvir (47-50) och
livssituationer (51). Ingen av de dversikterna uppfyller de uppstéllda kraven pa
kvalitet.
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Kompletterande s6kning efter longitudinella studier

For att hitta nyligen publicerade primérstudier som skulle kunna komplettera
informationen fran de inkluderade 6versikterna gjordes en s6kning efter
kohortstudier pa omradet publicerade under 2023. I relevansbeddmningen
prioriterades studier som var gjorda i nordisk kontext. Av 311 identifierade studier
gallrades 8 ut att ldsas i fulltext. Ingen av dem inkluderades eftersom studierna inte
var gjorda i nordiska ldnder (n =4), hade fel utfall (n =2), fel design (n =1) eller lag
relevans (n =1).

Overférbarhet av resultaten

De inkluderade dversikterna innehdller studier frén framst visterlandska lander
sasom Australien, Storbritannien, USA och Kanada. Ingen svensk studie ingar men
resultatet kan dnda i hog utstrickning vara dverforbart till svenska forhallanden.

Sexuell halsa

Sexuell och reproduktiv hidlsa och rittigheter (SRHR) &r en forutséttning for
minniskors allménna hélsa. Sexuell hélsa &r sexuella praktiker som upplevs som
positiva och som sker med samtycke, méjlighet till positiva sexuella kontakter och
mojlighet att utforska den egna sexuella identiteten. En god sexuell hélsa spelar
stor roll for médnniskors sjélvkénsla och allmédnna vélbefinnande.

Sexuella handlingar utan samtycke ar 6vergrepp

Alla sexuella handlingar mot n&gons vilja &r ett Gvergrepp oavsett om
det sker online eller offline. Overgrepp och sexuellt vald kan vara allt
fran att hota eller tjata sig till sex, till att tvinga ndgon att utféra olika
typer av sexuella handlingar eller valdtakt. Det géller dven att f&
odnskade nakenbilder, bli pressad eller hotad att skicka nakenbilder.

Det finns flera omraden och praktiker i digitala medier som kan kopplas till sexuell
hilsa. Till exempel information och stdd p&d webben, och interventioner kopplat till
olika omraden inom sexuell hélsa, till exempel konssjukdomar. Det blir allt
vanligare eftersom det ér léttillgéngligt for unga, kan fungera anonymt och ofta
vara underhéllande och pedagogiskt (52). Det ar ett stort omrade dér det
fortfarande saknas forskning om effektivitet (53, 54). Ett annat exempel 4r sexting
som bédde kan vara att skicka lé4ttkladda eller nakna bilder och videos via digitala
medier (55, 56), eller textmeddelanden med sexuellt innehall (57, 58).

Vi har inte inkluderat studier som handlar om pornografi, prostitution, grooming,
andra sexuella 6vergrepp eller sexuell praktik utan samtycke, men det kan finnas
med som modererande faktorer. Studier som handlar om informationssokning pa
nitet och enskilda interventioner eller appar har inte heller inkluderats. Allt detta
kan ha betydelse for ungas sexuella hilsa.
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Slutsatser

Kwvalitativ forskning visar att ungas upplevelser av sexting &r bade positiva och
negativa, och sexting kan ses som en normal del i vardagen och relationerna
(11-18 ar). Negativa erfarenheter &r dvergrepp i form av sexting utan
samtycke, till exempel att f4 odnskade nakenbilder, bli pressad att skicka
nakenbilder eller sexts, eller att ndgon skickar vidare ens bilder utan tillatelse.

Flickor pressas i hdgre grad én pojkar till att skicka nakenbilder, och det ar
mer sannolikt att flickor kénner oro och skam pé grund av sexting.

Sexting tycks inte paverka psykosocial anpassning generellt bland unga 14—-18
ar (en studie), men det finns samband till en sdmre kénsla av grupptillhdrighet
for bade flickor och pojkar. For flickor finns ett samband mellan till exempel
okad &ngest, aggression, humorsvangningar, och minskad
livstillfredsstéllande, sjdlvupplevd social kompetens och sjalvrespekt.

Det finns stora kunskapsluckor om digitala mediers betydelse for ungas
sexuella hélsa. Det behdvs fler longitudinella studier som tar hénsyn till olika
grupper av unga och ungas olika livsvillkor. Den forskning som finns handlar
om sexting och har lag tillforlitlighet.

For att 6ka unga sexuella hilsa, inte minst flickor och unga kvinnors sexuella
hilsa, behover méns vald mot kvinnor minska pé och utanfor nétet och ungas
trygghet pé nétet 6ka. Unga behover fa utforska och uttrycka sin sexualitet
utan oro och skam.

Tabell 16. Resultat uppdelat pd sexuell halsa, och aspekter av digital medieanvandning
(skarmtid, sociala medier och dataspel).

Utfall Skarmtid Sociala medier Dataspel
Sexuell Inga Sexting: Bdde positiva och negativa upplevelser (kvalitativa Inga
halsa studier data) (13-18 ar) studier

Inget samband med anpassning i form av internaliserande
och externaliserande symtom eller mindre livstillfredsstallelse
mm generellt, men for flickor (en studie)

Samband med mindre kénsla av grupptillhérighet (13-18 &r)

Sokprocess

Sokningarna for sexuell hilsa gav 221 unika triffar som alla relevansbedémdes
utifran titel och sammanfattning. Efter gallring aterstod 34 Gversikter att ldsa i
fulltext. Av dem bedémdes 11 uppfylla urvalskriterierna och togs vidare for
kvalitetsgranskning, alla 11 bedémdes ha risk for hog bias men 1 kvalitativ
oversikt bedomdes ha mattlig kvalitet och ingér i resultatbeskrivningen (Figur 7.).
Resultatet i en kvantitativ oversikt beskrivs trots att vi har bedomt att den har hog
risk for bias. Tillforlitligheten till bada 6versikterna ar 14g.
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Figur 7. Flodesschema Gver sdkprocessen fran identifiering till inkludering av 6versikter for
sexuell halsa.
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Kompletterande primarstudier

Longitudinella studier

For att komplettera Gversikterna sokte vi efter kohortstudier publicerade under
perioden 2018 och framat. Av 260 identifierade studier fulltextgranskades 11
studier varav 2 bedémdes som relevanta. Den ena studien bedémdes ha
oacceptabelt hog risk for bias (59). Den andra bedomdes ha hég, men inte
oacceptabelt hog, risk for bias och inkluderades (60).

Beskrivning av dversikterna och resultat

En &versikt som undersokt ungas upplevelser av sexting genom att sammanstélla
kvalitativa studier inkluderades (61). Resultaten i Gversikten baseras pa
tvarsnittsstudier och kan darfor inte sdga ndgot om orsakssambanden. De 28
inkluderade studierna kommer framst frdn Europa, men dven 2 fran Nordamerika
(USA respektive Kanada) och 2 fran Oceanien (Nya Zeeland och Australien). En
studie var svensk och ingar i en avhandling frén 2022 ”Digitala sexuella
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trakasserier i skolan. Elevperspektiv pa sexting, utsatthet och jamstélldhet” (62).
Fokus for 6versikten ar att utifran de enskilda studiernas resultat skapa generell
végledning for en bred grupp av professioner (“evidence-informed guidelines”).
Kvalitetsgranskningen gjordes genom CASP (Critical appraisal framework) och
man exkluderade studier pa grund av risk for hog bias.

En longitudinell studie, kohortstudie, fran USA inkluderades (60). Kurup foljde
197 unga (14 ar vid baseline) under 4 ar for att undersdka samband mellan sexting
och positiv och negativ anpassning (definitioner i tabell 16. Man anvinde arliga
enkiter och tog ut mobildata fran sms under tvd dagar tva ganger per ar.

Ungas upplevelse av sexting

Dully m.fl (61) fann en stor variation av upplevelser bland unga. Fran positiva
upplevelser av att kénna sig tradd och accepterad, och som en normal del i att vara
ung och att upprétthélla en relation, till negativa upplevelser som att f& oonskade
bilder skickade till sig, att bli pressade till att skicka bilder eller kdnna oro for att
bilder spreds mot ens samtycke. Forfattarna menar att vuxna i métet med unga
behover visa proaktivitet och ha en kommunikation med barnen om samtycke och
risker. Forfattarna menar dven att resultatet visar vikten av att ha forstielse for
betydelsen av genus och flickor och pojkars olika livsvillkor. Vuxna bor ocksé vara
medvetna om att sexting kan fungera som en form av sexuellt vald.

Oversiktens storsta brist 4r syntesen dér fokus ligger pa att relatera de enskilda
studiernas resultat till ett antal omraden for végledning” (“evidence-informed
guidelines) (61). Slutsatserna beddms dock rimliga utifran de enskilda studiernas
resultat som presenteras pé ett transparent sétt.

Tabell 17. Oversikter om sexuell hilsa utifr&n forfattare (8r), inkluderade studier (antal,
studiedesign, publikations&r), population (Iander, 3lder), utfall, metaanalys (ja, nej), och
resultat.

Forfatt  Studier Population Exponering Utfall Meta Resultat
are analy
s
Dully, J., 28 studier 18 ar eller Sexting Ungas Nej Unga rapporterade
m.fl. Kvalitativa,  yngre. 19 &r upplevelse b&de positiva och
(2023). framst om 90 % av r som negativa
fokusgrupp  urvalet 18 grund for upplevelser. Det
er men eller yngre. rekommen uppfattades bade
aven Europa dationer som en normal del
intervjuer (26), i ungas vardag
2013-2022  Nordamerik och relationer, dar
a(3) man kunde

uppleva atré och
bli &trddd, och
som en riskfylld
praktik kopplad till
sexism,
skadeverkningar
och stigmatisering.
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Kohortstudie om ungas sexting, psykiska halsa och anpassning

Den inkluderade amerikanska kohortstudien (60) dér deltagarna var 14—18 ar vid
baseline, fann att sexting var vanligt bland unga (40 procent hade skickat minst ett
sext under de undersokta 16 dagar under studiens fyra ér, utan skillnad for alder
eller kon). Man undersokte psykosocial anpassning i form av negativa utfall som
internaliserande symtom (till exempel depression och éngest), externaliserande
symtom (till exempel aggression, substansanvéndning), sociala problem och
borderline personlighetsliknande drag, men ocksé positiva utfall som
grupptillhdrighet, livstillfredsstéllelse, sjdlvupplevd social kompetens och
egenvirde. Att sexta hade inget samband med skillnader i psykosocial anpassning
generellt, men gav en simre kénsla av grupptillhérighet. For flickor fanns ett
samband mellan 6kade internaliserande och externaliserande problem, borderline
personlighetsliknande drag, minskad livstillfredsstdllande, minskad sjalvupplevd
social kompetens och minskad sjilvrespekt. Detta fanns inte for pojkar.

Tabell 18. Longitudinell studie — med hég risk for bias — om sexuell halsa.

Forfattare Land Period Exponering Utfall Confounders Resultat

Kurup etal  USA n =197 Sexting Positiv Kon och hur Inga skillnader i

2022 (48% (mobilutdrag  anpassning mycket man anpassning,
flickor) 14 2 dagar 2 (livskvalitet, skickar forutom samre
till 18 &r ganger per grupptillhérighet meddelanden  kénsla av
vid ar) och egenvarde)  6verlag. grupptillhérighet.
baseline Bortfall 12% For flickor: ven
2009-2012 minskad
4 &r livskvalitet,

upplevd social
kompetens och

egenvarde.
Kurup etal  USA N =197 Sexting Negativ Kon och hur Inga skillnader i
2022 (48% (mobilutdrag  anpassning mycket man anpassning totalt
flickor) 14 2 dagar 2 (internaliserade  skickar men for flickor:
till 18 &r ganger per och meddelanden  samband med
vid ar) externaliserande  6verlag. Okade
baseline problem) Bortfall 12% internaliserande
2009- och
2012, 4 &r externaliserande
problem.

Relevanta oversikter med oklar risk for bias

Hir presenteras exkluderade 6versikter som har relevans fér omradet, men som har
oklar risk for bias och dérfor inte kan anvéndas for att faststilla samband.

Oversikten om sexuellt riskbeteende (17) dr en metaanalys som bygger frimst pa
studier fran USA, men dven pa studier fran Afrika (Sydafrika, Uganda och
Etiopien) och frin Europa (Grekland och Spanien). Oversikten har inkluderats for
andra utfall, men resultatet for utfallet sexuellt risktagande beddms har hog risk for
bias och lag tillforlitlighet. Definitionen av sexuell risk innehaller former av sexuell
praktik dir kodningen &r bias d4 man kodar samlag med en eller flera partners samt
sexting som sexuellt riskbeteende. Av de 10 inkluderade studierna har 8 hog risk
for bias, 1 mattlig risk for bias och 1 lag risk for bias.
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Metaanalysen (17) visade samvariation mellan sexuellt riskbeteende och
anvindning av sociala medier (OR 1,77, 95% KI 1,5-2,1; 12=78%; n=47 280).
Samvariationen var tydligare for unga under 16 &r jamfort for unga over 18 ar.
Forfattarna beddomde genom GRADE att resultatet hade mycket 1ag tillforlitlighet
pa grund av metod och studiedesign. Det var en sammanblandning av utfall som
bor problematiseras. Till exempel inkluderas att ha sex som ett riskfyllt beteende,
dar en studie fran 2004 (samma ar som Facebook startade) med 40 000 deltagare
bidrog till en stor del av effekten i metaanalysen. Tva studier, bdda med hog risk
for bias, undersokte kondomanvéndning (63, 64) och fann inte ndgon samvariation
mellan att anvinda sociala medier och att inte alltid anvinda kondom. Tvirtom
visade den ena studien pa att det var vanligare att anvinda kondom bland unga som
hade hogre anvindning av sociala medier (64) (OR 0,26, 95% KI 0,09—0,76). Den
andra studien fann ingen samvariation (63) (OR 1,02 95% K1 0,51-2,04). En studie
som undersokte att ha oskyddat sex hade hog bias och fann inte heller ndgon
samvariation med anvédndning av sociala medier och att ha sex utan preventivmedel
(65) (OR 1,08, 95% KI 0,32-3,63). En studie undersokte sex mot ersittning dir det
fanns en samvariation for erfarenhet av detta for flickor (OR 1,65, 95% K1 1,16—
2,34), men inte pojkar (OR 1,12 95% KI 0,74-1,69).

Den enda studien med 1&g risk for bias (66) var den enda studien som undersokte
att ha haft flera sexuella partners och fann en samvariation mellan anvindning av
sociala medier och att ha haft flera sexuella partners. Samvariationen gillde bade
for flickor (OR 1,86 95% KI 1,48-2,34) och for pojkar (OR 1,7 95% KI 1,23—
2,35). Att definiera att ha haft flera sexpartners som ett riskbeteende kan ocksa
diskuteras.

Purba m.fl (17) redovisar resultat uppdelade pa kon, men diskuterar inte betydelsen
ur ett jamstilldhetsperspektiv eller betydelsen av resultatet.

Overforbarhet av resultaten

Majoriteten av studierna i Dully (61) &r fran 2013 eller senare och ar gjorda i
Europa, varav en dr svensk (62). Studierna ar kvalitativa och kan inte anvéndas for
att konstatera eller generaliserbara samband, men resultatet bedoms vara relativt
overforbart till svensk kontext.

Levnadsvanor — sOmn

Sémnvanor omfattar flera delar: hur linge man sover (sdémnlidngd), sdmnhygien,
somnkvalitet och olika sdmnproblem som till exempel insomningsproblem.

Det finns flera teorier om hur digitala medier kan stéra sémnen. Till exempel att
ljuset fran digitala enheter forsémrar somnkvaliteten genom att minska
utsondringen av melatonin i kroppen nér vi ska slappna av for att sova (67). Eller
att anvindandet av digitala medier har en undantriangningseffekt som fordrojer
insomningen och minskar den tid man sover (68). Andra teorier &r att innehallet pa
digitala medier skapar en kognitiv upphetsning som gor det svart att somna och
paverkar somnkvaliteten (69), eller att hoga kognitiva upphetsningsnivaer och délig
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somn skapar en ond cirkel som paverkar ungas vélbefinnande negativt (70). En del

forskning (71) visar dock dven att anvdndandet av digitala medier fungerar som en

rutin som kan ha lugnande och avkopplande effekt och saledes underlitta

insomnandet.

Slutsatser

Generellt finns bade samvariation och samband mellan skdrmanvéndning och
sdmre somnvanor. Det dr genomgaende for alla &ldrar och &terkommande i
tvérsnittsstudier, longitudinella studier och interventionsstudier. Samvariation
ar starkare d4n sambandet.

Anvindning av digitala medier pé kvéllen har ett samband med senare
insomning for barn och unga i alla &ldrar, och vilket ger en kortare somnliangd.
Det kan vara en typ av undantrangningseffekt dir barn och unga istéllet for att
sova anviander digitala medier.

For att kunna sdga efter hur ldng tid av anvéndning av digitala medier pé
kvillen forsdmrar somnvanor behdvs fler interventionsstudier med hog kvalitet
och med mer enhetliga sétt att méta exponering och utfall.

Hos 0-5 aringar kan lingre total skdarmtid paverka somnen negativt, medan
utomhuslek och fysisk aktivitet kan padverka sémnen positivt. Hos dldre
aldersgrupper kan somnkvaliteten paverka sambandet mellan anvandningen av
sociala medier och psykisk ohélsa.

Det finns en samvariation med anvidndning av sociala medier och simre
somnvanor men samband over tid ser vi enbart for unga med en problematisk
anviandning av sociala medier hos unga 6ver 13 ar.

Tabell 19. Resultat uppdelat pd somn och aspekter av digital medieanvandning (skarmtid,
sociala medier och dataspel).

Utfall Skarmtid Sociala medier Dataspel
Levnadsvanor —  Samvariation och samband Samvariation (11-18 Ingen samvariation (0-
sémn med sémre somnhalsa (0— ar) 5 &r)
18 &r) Varierat samband (10— Varierad samvariation
18 8r) och samband (6-18 &r)

Samband problematisk
anvandning (13 &r)

Samvariation och samband

Samvariation ar tvarsnittssamband som inte innebar effekt eller orsaks-
eller tidssamband. Samband anvands i rapporten och tabeller for att
beskriva tids- eller orsakssamband som identifierats i till exempel
longitudinella studier eller experimentella studier.
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Sokprocess

Sokningen for somn gav 234 unika traffar som alla relevansbedomdes utifran titel
och sammanfattning. Efter gallring aterstod 33 oversikter att ldsa i fulltext. Av de
beddmdes 25 uppfylla urvalskriterierna och togs vidare for kvalitetsgranskning, 16
exkluderades pa grund av risk for hog bias, och aterstdende 9 inkluderades i
resultatsammanviagningen (Figur 8.).

Figur 8. Flédesschema 6ver sokprocessen fran identifiering till inkludering av dversikter for
levnadsvanor — sémn.
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Beskrivning av dversikterna

De inkluderade oversikterna undersoker hur anvéndning av och exponering for
digitala medier paverkar somnvanor hos barn och unga. Vi identifierade 8
oversikter med kvantitativa studier och 1 oversikt innehéllande kvalitativa studier.
Samtliga 9 inkluderade 6versikter bedoms ha lag risk for bias. Av de kvantitativa
oversikterna presenterar 3 resultat av metaanalyser, medan 5 sammanfattar
resultaten narrativt pa grund av hog heterogenitet.

Aldersspannet i studierna &r 0-30 ar. Resultat fran tvirsnittsstudier och
longitudinella studier aterfinns inom alla aldersgrupper. Interventionsstudier

67



aterfinns for aldersspannet 0—18 &r. De inkluderade oversikterna innehaller studier

publicerade mellan 2007 och 2023 fran ett flertal 1dnder, framst hoginkomstléander i

vasterlandsk kontext. Bade for de kvantitativa dversikterna och den kvalitativa
identifierades primérstudier som baserades helt eller delvis pa en svensk

population.

Tabell 20. Oversikter om sémn utifr8n férfattare (&r), inkluderade studier (antal,
studiedesign, publikationsdr), population (lander, 8lder), utfall, metaanalys (ja, nej), och

resultat.
Forfatta  Studier Population Exponering Utfall Meta
re analy
s
Alonzo 36 11-29 &r, lika Sociala medier Psykisk hdlsa  Nej
R., m.fl. tvarsnittsstudier andel man och (3ngest,
(2019) 2011-2019 kvinnor depression,
Asien (25), Europa stress) och
(6) och somnkvalitet.
Nordamerika (3)
Alonzo 6 prospektiva 13-24 &r, Europa Sociala medier Psykisk hdlsa  Nej
R., m.fl. kohortstudier (n=3), Kina (n=2), (3ngest,
(2019) 2010-2018 Australien (n=1) depression,
stress) och
somnkvalitet.
Brautsch 35 16-25 &r. Digitala medier 8 somnutfall:  Nej
L.AS., tvarsnittsstudier Vasterlandska inklusive sanggdende,
m.fl. 2011-2021 lander smartphones, somnstartslat
(2023) datorer, ens, somntid,
surfplattor, tv eller  tidigt
rapporterad digital  uppvaknande
medieplattform. ,
somnundersk
ott,
somnkvalitet,
stérningar
och
dagtrotthet.
Brautsch 8 longitudinella Alder och lander Digitala medier 8 somnutfall:  Nej
LAS., studier inte tydligt 3tskilt inklusive sanggdende,
m.fl. 2010-2021 frdn ovan smartphones, somnstartslat
(2023) datorer, ens, somntid,
surfplattor, tv eller  tidigt
rapporterad digital  uppvaknande
medieplattform. ,
somnundersk
ott,
somnkvalitet,
stérningar
och
dagtrotthet.
Pagano 23 longitudinella  Alder vid baslinjen Digitala medier Sémnvanor Ja
M, m.fl. studier = 13 &r. Europa (traditionella (varaktighet,
(2023) 2012-2023 (43%), USA medier, sociala schema,
(30%), Asien medier, férlangd kvalitet,
(27%) anvandning, stérningar)

dysfunktionell
anvandning)
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Forfatta  Studier Population Exponering Utfall Meta
re analy
s
Saunders 28 tvarsnitt och 5-18 ar. Tidpunkt och Sémntid och Nej
TJ, mfl. 8icke- Framst dtkomst till kvalitet
(2022) randomiserade vasterlindska stillasittande
interventioner lander. (sarskilt
2010-2021 skdarmbaserade)
aktiviteter i
sovrummet
Saunders 6 longitudinella. 4-17 Atkomst till Sémntid och Nej
TJ, mfl.  pyblikations&r Nederlanderna, stillasittande kvalitet
(2022) inte tydligt Kuwait, Schweitz, (sarskilt
Australien,USA, skarmbaserade)
Finland aktiviteter i
sovrummet
Zhang J., 29 15-30 &r fran 12 Mobiltelefonberoe ~ Somnstérnin -~ Ja
m.fl. tvarsnittsstudier olika lander, framst  nde matt med g matt med
(2022) 2013-2021 Asien (n = 26), validerade skala, validerade
Europa (n=2), USA  framst SAS skala, framst
(n=1) PSQI.
Janssen 31 studier (29 Barn under 5 &r. Skarmtid, Sémnlangd, Ja
X, m.fl. unika kohorter), Nordamerika (9), stillasittande tid, kvalitet,
(2020) 1 RCT och 23 Europa (7), Asien fysisk aktivitet insomningsti
tvarsnitt. (8), Australien (5). d och
Publicerade effektivitet
mellan 2007 och
2019
Janssen 7 longitudinella. Barn under 5 ar. Skarmtid, Sémnlangd, Ja
X, m.fl. Publikations&r Lander inte tydligt  Stillasittande tid, kvalitet,
(2020) inte tydligt fysisk aktivitet insomningsti
d och
effektivitet
Dibben G 19 longitudinella 10-19 &r. Europa Digitala medier Sémnlédngd, Nej
O, m.fl. studier, en (7), Nordamerika sdmnhygien,
(2023) jamforande (8), Oceanien (8) somnkvalitet
analys mellan tvd  och Asien (5) och
longitudinella somnproblem
kohorter, tvd
upprepad
tvarsnittsstudier,
tre
interventionsstud
ier, tvd
ekologiska
studier och en
experimentell
studie.
2016-2022
Lund L, RCT (3), kvasi- Nordamerika (18), Digitala medier. Sanggdende Nej.
etal experimentella Europa (23, bla och
(2021). studier (2), och Sverige), Oceanien somnstart,
tvarsnittsstudier (5). 3 studier somnkvalitet,
(29). kombinerade flera somnlangd,
2009-20109. vasterlandska dagtidstrotth
lander. et.
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Forfatta  Studier Population Exponering Utfall Meta

re analy
s
Lund L, Longitudinella Lander inte tydligt.  Digitala medier. Sanggdende Nej.
etal (15) och
(2021). 2011-2019. somnstart,
somnkvalitet,
somnlangd,
dagtidstrétth
et.
MacKenzi 14 kvalitativa Nordamerika Sociala medier. Perspektiv p&  Nej.
e m.fl. studier. (n=5), Sverige anvandning
(2022) (n=4), av social
Storbritannien media vid
(n=2), Australien laggdags.

(n=1), Iran (n=1),
och Bhutan (n=1).

Kvantitativa resultat utifrdn 3lder och digital media
Barn 0-5 &r

Tva Gversikter presenterar resultat for barn i dldern 0-5 ar. Janssen m.fl. (72)
undersoker sambandet mellan skdrmtid, stillasittande, fysisk aktivitet och somn.
Lund m.fl. (73) undersoker sambandet mellan elektronisk media och sémn. Bada
oversikterna inkluderar studier som undersoker tiden som barnet exponeras for tv,
surfplattor, mobiltelefon, dataspel och anvéindning av internet samt total skdrmtid.
Janssen m.fl. (72) presenterar framst resultat for tv, Lund m.fl. (73) inkluderar flera
exponeringar. | Janssen m.fl. (72) presenteras resultaten i aldersgrupper om 0-1 ar,
1-2 ar och 3—4 ar, och delas nedan upp utifran total skdrmtid och skdrmtid pa
kvéllen. Lund m.fl. (73) presenterar resultaten for 0—5 aringar som en grupp,
uppdelat efter vilka digitala medier de exponerats for. Mellan Gversikterna finns ett
mindre dverlapp (n=5) med inkluderade studier, men det bedoms inte paverka
resultaten. Janssen m.fl. innehéller 31 studier och Lund m.fl. 49 stycken.

Total skarmtid

I Janssen m.fl. (72) visar resultaten for samtliga tre aldersgrupper att total skarmtid
paverkar somnen negativt utifrén flera utfall. For 0—1-aringar visade resultaten att
langre total skdrmtid hade ett samband med kortare total sémnléngd, fler
uppvaknanden under natten, och langre insomningstid vid laggdags. Liknande
resultat rapporteras for 1-2-aringar och 3—4-aringar dir det for 1-2-aringar
dessutom fanns samband med senare ldggning, simre sdmnkvalitet och sémre
somnstabilitet. For 3—4-aringar visade resultaten utover det ocksa pa samband med
mindre somn dagtid vilket av forfattarna tolkades som negativt. Resultaten
bekriftas av metaanalyser som visar korrelationskoefficienter pé -0,09 (95% KI: -
0,17; -0,01) for 0—5-aringar sammanslaget for sambandet total skarmtid och
somnlingd (72). Analyser av subgrupper visar liknande resultat for 0—1-aringar
(r=-0,07, 95% KI: -0,12; -0,03) och 1-2-aringar (r=-0,13, 95% KI: -0,21; -0,04).
For 3—4-aringar var resultatet inte statistiskt signifikant (r=-0,10, 95% KI: -0,25;
0,05), de effektstorlekarna betraktas som sma.
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Skarm kvallstid

Janssen m.fl. (72) undersoker dven specifikt skirmanviandning kvéllstid. Har véags
inte resultaten samman i metaanalyser utan bara narrativt, pa grund av hog
heterogenitet. Resultaten pekar pé negativa samband med somnutfall. For alla
aldersgrupper fanns ett samband mellan ldngre skdrmtid pa kvéllen och kortare
somntid och senare 14ggning. For 3—4-aringar visade resultaten ocksé ett samband
mellan ldngre skidrmtid pa kvéllen och sémre somnkvalitet.

Vissa studier tittade dven pa sambandet mellan soémn och rorelsemonster, till
exempel stillasittande och fysisk aktivitet. Har var resultaten blandade, men det
fanns indikationer pé att utomhuslek och hogre nivaer av fysisk aktivitet hade ett
positivt samband med somn hos 1-4-&ringar (72). I 6versikten uppger forfattarna
att de inkluderade studierna i hog grad kontrollerade for &lder, kon och
socioekonomiska faktorer, men att miljo- och livsstilsrelaterade faktorer sa som
ljud, rutiner och familjesituation inte undersoktes i samma utstriickning. Oversikten
innehéller en blandning av studier av olika design, framst tvarsnittsstudier, vilket
bidrar till att resultaten bor tolkas forsiktigt och att man inte kan dra slutsatser om
orsakssamband. Trots att flera samband i samma riktning rapporteras, baserades
manga pa observationsstudier (bade tvarsnitt och longitudinella) darfor kan
Oversikten inte sdga nagot om dos-respons forhallanden. Darfor graderades
evidenslidget som mycket lagt for hur stillasittande och fysisk aktivitet paverkar
betydelsen av skdrmtid for somnvanor hos barn (72).

Andra digitala medier

I Lund m.fl. (73) visade resultaten pa att tv-tittande och anviandning av surfplattor
var forknippat med svérigheter att somna och kortare somntid. Mer tv-tittande var
ocksa forknippat med 6kad somn pé dagarna, vilket i det hér fallet tolkades som
negativt och ett tecken pa sdmre somn nattetid. Oversikten hittade inga eller
otillrdckliga bevis for samband mellan dataspel, mobiltelefon, dator eller nirvaron
av en digital mediaenhet i sovrummet med sdmre sémnvanor bland 0—5-aringar.

Barn och unga 5-19 ar

Fyra 6versikter undersoker sambandet mellan digitala medier och sémnvanor hos
barn och unga i aldrarna 5-19 ar. Lund m.fl. (73) presenterar resultaten utifrdn
aldersgrupper om 6—12 ar och 13—15 ar. Saunders m.fl. (74) utifran aldersspannet
5-18 ar, Dibben m.fl. (75) 10-19 ar och Pagano m.fl. (76) uppger medeléldern for
studiepopulationen till 13 ar vid baslinje. Pagano m.fl. har genomfort en
metaanalys medan alla andra dversikter har sammanstéllt resultaten i beskrivande
text. Lund m.fl. (73) och Saunders m.fl. (74) inkluderar tvirsnitts-, longitudinella-
och experimentella studier, Dibben m.fl. (75) longitudinella- och experimentella
studier, och Pagano m.fl. (76) enbart longitudinella studier.

Lund m fl. (73) undersoker sambandet mellan digitala medier och sémnvanor. For
gruppen 6-12 ar tyder resultaten pa att anvindning av digitala medier i form av tv,
dataspelskonsol, mobiltelefon, dator och skidrmtid hade ett samband med senare
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laggning och kortare somnlédngd. Sambanden géllde bade for skdrmtid totalt,
skarmtid vid laggdags och vid tillgang till digitala medier i sovrummet. Vidare
visade Gversikten att tv-tittande och mobilanvindning vid ldggdags och total
skdrmtid hade ett samband med somnstdrningar och uppvaknande pa natten. For
13—15-aringar visade Oversikten pé ett samband mellan léngre total skdrmtid,
anvandning av dator och mobiltelefon och mindre sémn. Skidrmtid var ocksé
associerad med insomningsproblem, och anvdndningen av sociala medier med
samre somnkvalitet. Tv-tittande var minst sannolikt att ha en association med
somn. Oversikten ger stdd for att mer interaktiva former av digital
medieanvdndning kan ha storre paverkan pd somnen dn mer passiva former av
anvandning for den &ldersgruppen.

Saunders m.fl. (74) undersoker sambandet mellan stillasittande aktiviteter 1
sovrummet och sdmn hos barn och unga i aldern 5-18 ar. Oversikten undersoker
somnlidngd och sdomnkvalitet som utfall, och skdrmtid pa kvillen och tillgéng till
skiarmar i sovrummet som exponering. Resultaten visar pa ett samband mellan
anvandning av och tillgang till skarm under kvallstid och en minskning i bade
somnlidngd och somnkvalitet. De sambanden som uppmattes var konsekventa for
telefon, total skdrmtid, tv, textmeddelanden, dator och internetanvindning, men
inte for dataspel. De interventionsstudier som inkluderades i Gversikten visade att
en kortare skdrmtid pa kvéllen kan ge ldngre somntid och béttre somnkvalitet. I de
tva interventionsstudier som varade i minst 1 vecka, resulterade en begransning pa
20 minuter skidrmtid pa kvéllen l&ngre somn per natt. For samtliga utfall graderades
evidensldget som mycket lagt till 1agt pa grund av avsaknad av stora effektstorlekar
och dos—respons forhéllanden. Medan dversikten genomgéende sag negativa
samband mellan skdrmanvindning och sdmnldngd och sdmnkvalitet, var resultaten
blandade {or icke-skdrmbaserade aktiviteter som att lasa eller gora laxor. Med
undantag for dataspelande visade resultaten inte nagon skillnad mellan aktiv (dator,
telefon) eller passiv (tv) skdrmanvéndning och negativ paverkan pa sdmnlidngd.
Det skiljer sig at fran resultaten i Lund m.fl. (73) och kan mgjligen bero pa att alder
spelar in och effekter utjdmnas i stérre sammanslagna aldersgrupper. F& av de
inkluderade studierna undersokte effekten av skdrmanvéndning dagtid, men alla
visade samband mellan skdrmanvéndande dagtid och minst ett negativt utfallsmatt
for somn.

Pagano m.fl. (76) undersokte sambandet digital medieanvdndning och sémn genom
metaanalys. Digital medieanvéndning delas in i tre kategorier: typ av aktivitet,
anvandning matt i tid och dysfunktionell anvindning (beroende av media eller
problematisk anvéndning). Somnvanor delas ocksa in i tre kategorier:

somnkvalitet, somnldngd och somnstérningar. For metaanalyserna har kategorierna
for somn slagits ihop till en. Sambanden undersoks i bada riktningar i de fall
underlaget tillater. Resultat visar att anvédndning av bade traditionell media (som tv)
(r=-0,33, 95% KI: -0,44; -0,22) och sociala media (r=-0,12, 95% KI: -0,22; -0,01)
har ett samband med sdmre somnvanor. Definierat i termer av tidsatgang uppvisade
bade anviandning (r=-0,06, 95% KI: -0,11; -0,01) och dysfunktionell anvdndning
(r=-0,19, 95% KI: -0,29; -0,09) ett samband med sdmre somnvanor. Resultaten
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pekar alltsé pa att en mer anvindning av digitala medier hade en liten men
signifikant negativ paverkan pa somn, det vill sdga att somnvanor forsdmras av mer
anvindning av digitala medier. Samma samband sags for bdde sociala medier och
traditionella medier, starkare for traditionella medier. Det kan tyda pa att sociala
medier dven under vissa forutsittningar kan agera som en skyddande faktor i ungas
liv eller att olika aktiviteter som utfors pa digitala medier har olika paverkan pa
somnvanor och védlméende. Somnmdonster var inte relaterat till anvandning av
sociala medier (r=-0,05, 95% KI: -0,10; 0,00) eller anvéndningstid (r=-0,13, 95%
KI: -0,30; 0,04). Men det fanns samband mellan sémre somnvanor och
dysfunktionell anvéndning (r=-0,22, 95% KI: -0,33; -0,10), vilket tyder pa att det
finns samband dér anvéndning av digitala medier och soémn péaverkar varandra. Det
hir dubbelriktade forhallandet forklarar forfattarna med att personer som lider av
somnproblem kan anvéinda digital media for att slappna av och i insomningssyfte.
En 6kad anvéindning av digital media kan sedan i sin tur leda till en 6kning av
somnsvérigheter.

Dibben m.fl. (75) undersdker hur anvindning av digitala medier paverkar 10—19-
4ringars sémnvanor och senare psykiska besvir. Oversikten inkluderar totalt 28
longitudinella och experimentella studier varav 26 studier undersokte det direkta
sambandet mellan skdrmanvéindande och utfall for sémn, och 4 undersokte det
indirekta sambandet mellan skdrmanvéndande och psykisk hilsa med sémn som
moderande faktor. Den metodologiska kvaliteten pa studierna var genomgaende lag
vilket gor att resultaten bor tolkas forsiktigt. Resultaten visade att negativa
konsekvenser av medieanvéndning (6veranvéndning, problematisk anvindning,
telepressure och nitmobbning) paverkade sdomnkvaliteten och somnldngden pa ett
negativt sitt, vilket dven ligger i linje med resultaten i Pagano m.fl. (76). Samband
med andra typer av medier var oklara. Fé studier undersokte vilken roll som sémn
har for sambandet mellan skarmanvandning och psykisk hdlsa. Men resultaten
visade konsekvent att somn modererar férhallandet mellan skdrmanvandning och
psykisk hélsa och vélbefinnande hos ungdomar.

Telepressure

Kanna sig tvungen eller pressad att anvdnda telefonen eller vara ndbar

Unga 15-30 &r

Tre dversikter undersdker sambandet mellan digitala medier och sémnvanor hos
unga i aldrarna 15-30 ar. Den aldersgruppen 6verlappar alltsa den forra
aldersgruppen till viss del. Brautsch m.fl. (77) undersoker unga 16-25 ér, Zhang
m.fl. (78) unga 15-30 ér, och Alonzo m.fl. (20) unga 11-29 ar. Medelaldern for
studiepopulationen i Alonzo m.fl. ligger dock frémst inom intervallet 15-22 &r och
ar déarfor det som redovisas hér.
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Oversikterna visar samband mellan anvindning av digitala medier och simre
somnvanor for den hér dldre aldersgruppen. Studier inkluderade i Brautsch m.fl.
(77) visar pa ett samband mellan anvéndning av digitala medier och kortare
nattsdmn och simre sémnkvalitet. Oversikten innehller 42 studier varav 8 ir
longitudinella och 35 har tvérsnittsdesign, en studie var inkluderad som béda.
Longitudinella samband hittades mellan anvéndning av digitala medier kvallstid
och kortare nattsomn, och mellan anvindning av digitala medier och simre
somnkvalitet. Tvérsnittsstudier visade pa samvariation for generellt skdrmbruk och
for anviandning av mobiltelefon, dator, internet och sociala medier och kortare
nattsdmn. Den kopplingen fanns inte for tv, spelkonsol och surfplatta och kortare
nattsomn.

Resultaten i 6versikterna tyder dven pa att tidpunkten for anvéndning spelar roll.
Anvindning av digitala medier kring 14ggdags och under natten ger en negativ
paverkan pa insomningen, hur linge man sover, somnkvalitet och trotthet under
dagen. De sambanden var starkast for anvindning av mobiltelefon déar anvindning
innan ldggdags negativt paverkar insomning, och meddelanden under natten
paverkar hur linge man sover, leder till simre sémnkvalitet och ger darfor trotthet
under dagen.

Oversikten (77) visar dven pi att interaktion med innehallet paverkar sémn
negativt. Dataspel, internetanvdndning och sociala medier visade pa ett samband
med kortare nattsdmn och simre somnkvalitet vilket tyder pa att aktiv
medieanvéndning har en storre negativ inverkan &n vad passiv anvindning har. Har
skilde sig resultaten &t fran Saunders m.fl. (74) som inte uppmatte ndgon skillnad i
forhéllande till om anvindandet var aktivt eller passivt. Saunders m.fl. undersokte
delvis en yngre population och det dr mdjligt att det paverkar resultaten. Tv-
tittande visade inte samma negativa samband. Studierna visar dven att beroende
eller problematisk anvéndning av sociala medier eller mobiltelefon péverkar
somnkvalitet negativt, medan dataspel har ett samband med att man lagger sig
senare.

Att interaktion och aktiv anvéndning paverkar somn i storre utstrickning stérks av
Alonzo m.fl. (20) som undersdker samvariation och samband mellan aktivt
anvindande av sociala medier, somnkvalitet och psykiska besvir i form av symtom
pa depression, dngest och stress. Oversikten inkluderar 36 tvirsnittsstudier och 6
longitudinella studier. Oversikten ség samvariation mellan dverdriven anvindning
av sociala medier och negativa utfall for psykisk hilsa och sdmnkvalitet. De visade
dven pa samvariation mellan sdmre somnkvalitet och psykisk ohélsa.

De longitudinella studierna visade att frekvent anvandning av sociala medier var en
riskfaktor for psykisk ohilsa (n=6) och simre somn (n=5). En del longitudinella
studier visade pa att somnkvalitet modererade sambandet mellan anvandning av
sociala medier och psykisk ohélsa och visar alltsé att det kan finnas en samverkan
mellan anvidndning av sociala medier, somn och psykisk ohélsa.

Problematisk anvandning undersoks dven specifikt av Zhang J. m.fl. (78) som ser
pa samvariationen mellan mobilberoende och sdmnproblem. Oversikten visar pa en
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samvariation mellan mobilberoende och sémnproblem (OR=2,25, 95% KI: 1,72—
2,94 och r=0,30, 95% KI: 0,25-0,34). Oversikten inkluderade personer 15-30 ar
och resultaten tyder pa att yngre personer med mobilberoende hade en hogre
sannolikhet att ha somnproblem é&r dldre personer. Trots att alla inkluderade studier
holl mattlig till hog metodologisk kvalitet baserar sig resultaten pa tvérsnittsstudier
vilket gor uttalanden om orsakssamband begrénsade.

Kvalitativa resultat om barn och unga 10-24 &r

Oversikten av MacKenzie m.fl. (71) undersdker upplevelser av anvindning av
digitala medier i relation till sémn bland unga 10-24 &r genom kvalitativa studier.
Forfattarna ser tre perspektiv pé varfor unga upplever att de har svért att lamna
ifrdn sig mobilen pé kvillarna: sociala motivationer, vaneméssig mobilanvindning
och vetskapen om ett problematiskt anvindande. Forfattarna menar att anvéindandet
av sociala medier har forédndrat hur sociala relationer uppfattas och paverkas.
Oversikten tyder pa att fear of missing out spelar en betydande roll i ungdomars
forsening av ldggdags och insomning eftersom det finns en kdnsla av att man ska
vara antraffbar dygnet runt pa sociala medier, och att det dr av betydelse for sociala
relationer i verkliga livet att vara antriffbar pad sociala medier och pé nitet. Unga
kénner att de 4r ansvariga for att delta i kommunikation pé sociala medier, trots att
man dr medveten om att det har negativa konsekvenser for somnvanor, alltsé finns
det en vetskap om att anvindandet kan vara problematiskt. Ungdomar upplever att
det finns en automatik i att anvénda sociala medier vid ldggdags, dér de kénner ett
behov av att "kolla" sin telefon. En del uppgav dven att vanemaéssigheten i
anviandandet fungerar som en rutin som kan ha lugnande och avkopplande effekt
infOr insomning.

Begransningar
e Alla inkluderade 6versikter lyfter att en hog heterogenitet i operationalisering
och matt av bade exponering och utfall forsvérar sammanvégning av resultat
och att nyansskillnader i terminologi kan paverka uppfattningen och
tolkningen av resultatet. Aven i de dversikter dir metaanalyser var mojliga att
gbra uppmittes generellt en hog heterogenitet.

o Flera av de inkluderade studierna &r av tvarsnittsdesign vilket inte ger kunskap
om sambandets riktning. Pagano m.fl. (76) undersoker dock sambanden i bada
riktningarna genom longitudinella studier. Saunders m.fl. (74) understryker att
trots att det inte gar att utesluta ett motsatt samband, tyder inga studier i
oversikten pa att simre somnkvalitet eller kortare nattsomn skulle leda till en
Okning av skdrmanvéndning pa kvillarna.

e De inkluderade 6versikterna lyfter dven att de allra flesta studier anvander
sjélvrapporterad data for exponering och utfall. Det problematiserar till
exempel Janssen m.fl. (72) som dérfor graderar evidensen som mycket lag for
samtliga somnrelaterade utfall for alla aldersgrupper. I de fall dér sma barn
undersoktes kom uppgifterna fran foréldrar eller vardnadshavare.
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e Zhang m.fl. (78), Saunders m.fl. (74), och MacKenzie m.fl. (71) papekar dven
att det finns flera viktiga modererande faktorer samt sociala, miljorelaterade
och kulturella aspekter séllan inkluderas och i tillricklig grad undersoks i
studierna.

o [ Saunders m.fl. (74) skiljer sig operationaliseringen for "kvallstid” sig at,
vilket leder till svarigheter att faststélla en specifik tidpunkt da
skdrmanvindning bor undvikas.

Jamlikhet och jamstalldhet

F4& studier undersdker sociodemografiska faktorer. I den mén det gors ér det framst
kon och alder som undersoks. Zhang m.fl. (78), som undersokte aldersgruppen 15—
30 ar sdg en hogre risk for somnproblem bland yngre med ett beroende av
mobiltelefon, medan Brautsch m.fl. (77) sag att unga kvinnor (16-25 ar) i hogre
grad paverkas av de sociala krav pa att vara antraffbar som sociala medier stiller.
Oversikten visade att samtal och meddelande, speciellt nattetid, samvarierar med
sdmre somn bland unga kvinnor. Fér unga mén visade en studie dock att flera
vanner pa Facebook och mera samtal och meddelanden hade ett samband med
battre somn. Janssen m.fl. (72) beddmer att socioekonomi sannolikt paverkar barn
och ungas somn, skdrmbruk och fysisk aktivitet. MacKenzie m.fl. (71) patalar
frdnvaron av hénsyn till kulturella och sociodemografiska variabler som sannolika
bestamnings-, risk- och skyddsfaktorer.

Overforbarhet av resultaten

De inkluderade 6versikterna innehéller studier publicerade mellan 2007 och 2023
frén ett flertal lander, frimst hoginkomstlédnder i vésterldndsk kontext. Bade for de
kvantitativa oversikterna och den kvalitativa identifierades primérstudier som
baserades helt eller delvis pa en svensk population. Darfor kan resultaten i stor
utstrackning Gversittas till barn och unga i Sverige.

Levnadsvanor — fysisk aktivitet och stillasittande

Fysisk aktivitet bidrar positivt till fysisk och psykisk hilsa, samt till forbattrad
inlédrning, koncentration och sdmnkvalitet. Ménniskors fysiska aktivitet paverkas
av forutsdttningar i vardagen sdsom den fysiska, sociala och kulturella miljon och
socioekonomiska resurser. Bade barn och vuxna sitter numera stilla under en storre
del av den vakna tiden. Det &r bland annat den digitala utvecklingen som har
fordndrat vart rérelsemonster. Stillasittande okar risken for typ 2-diabetes, hjéart-
och kérlsjukdomar och flera vanliga cancerformer. Det gor stillasittande till ett av
vara stora folkhélsoproblem (79).

Skérmbaserat stillasittande dkar med barns alder. Det visar en dversikt over
stillasittande bland barn och ungdomar 5-19 ér i frimst Europa och Nordamerika,
med uppfoljning efter 1, 2, 3 och mer 4n 4 ar (80). Det géller bade flickor och
pojkar och alla &ldrar (5-9 ar, 10-19 ar). Stillasittandet 6kade med barns &lder med
28 minuter/dag (1 &r), 61 minuter (2 ar), 64 minuter/dag (3 &r) och 141 minuter
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(mer 4n 4 ar). En stor del av den stillasittande tiden avsag skarmtid (TV, dataspel
och datoranvéndning). Skdrmbaserat stillasittande 6kade med 21, 20, 40 och 43
minuter/dag efter 1, 2 3 respektive mer dn 4 ar.

Slutsatser

e Det finns en samvariation mellan mobilberoende och mindre fysisk aktivitet
hos unga 15-26 ar.

e Det finns stora kunskapsluckor inom omradet. Bland annat saknas studier som
kréavs for kunskap om orsakssamband, och kunskap om andra exponeringar 4n
mobilberoende.

Tabell 21. Resultat uppdelat pé fysisk aktivitet och stillasittande, och aspekter av digital
medieanvandning (skarmtid, sociala medier och dataspel).

Utfall Skarmtid Sociala Dataspel
medier
Levnadsvanor — fysisk Samvariation mobilberoende och Inga studier Inga
aktivitet och stillasittande mindre fysisk aktivitet (15-18 &r) studier
Sokprocess

Sokningen for fysisk aktivitet och stillasittande gjordes tillsammans med s6kning
for 6vervikt och fetma. Av 881 unika soktraffar fulltextslastes 30 dversikter varav
11 bedomdes relevanta och kvalitetsgranskades, 10 exkluderades pa grund av hog
risk for bias. En systematisk oversikt kunde inkluderas med utfallen fysisk aktivitet
och stillasittande (79).
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Figur 9. Flédesschema Gver sdkprocessen fran identifiering till inkludering av Gversikter for
fysisk aktivitet och stillasittande.
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Beskrivning av dversikter och resultat

I Xiao (81) som studerar samvariation mellan fysisk aktivitet och beroende av
mobiltelefon bland unga 15-26 ar, dr majoriteten av de inkluderade studierna frén
Asien, 17 studier ingick i metaanalysen, bara 3 var fran Europa. Man sag en
mattligt stark samvariation mellan mindre fysisk aktivitet och beroende av
mobiltelefon hos unga och unga vuxna (r=-0,243, p <,0001). Analyser av
subgrupper visade att samvariationen bara gillde for unga vuxna (runt 20 &r och
dldre), samtidigt som det bara 2 studier hade yngre ungdomar som population (runt
19 ar och yngre). Unga vuxna och population fran Kina och andra
utvecklingsregioner stod for signifikansen i det sammanlagda resultatet. Nér det
géllde visterldndska populationer fanns inga signifikanta resultat.
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Tabell 22. Oversikter om fysisk aktivitet och stillasittande utifrn férfattare (8r),
inkluderade studier (antal, studiedesign, publikationsar), population (Iander, alder), utfall,
metaanalys (ja, nej), och resultat.

Forfattare Studier Population Exponering Utfall Metaanalys
Xaio, W., 22 studier 15-26 ér, Mobilberoende  Fysisk Ja
m.fl.,, 2022  med Asien (18), mats med 6 aktivitet
tvarsnittsdata, Europa (3), olika mats med
171 Sydamerika instrument instrument
metaanalys (1) som MPATS, som IPAQ,
2015-2022 SAS-SV, pedometer,
SABAS, SAPS, enkétfrdgor
CSMDQ

Overforbarhet av resultaten

I Xiao ér cirka 70 procent (17 av 22) av de inkluderade studierna fran Asien, framst
Kina (10), bara 3 studier avser Europa (Schweiz 1, Turkiet 2) och aterstaende 2
studier ir frén Saudiarabien respektive Brasilien. Overforbarheten dr dérfor mycket
begrinsad.

Levnadsvanor — alkohol, narkotika, tobaks- och
nikotinprodukter och spel om pengar (ANTS)

Anvéndningen av alkohol, narkotika, tobaks- och nikotinprodukter, och spel om
pengar (ANTS) orsakar ohélsa, skador och for tidig dod. Anvéndningen av alkohol,
narkotika och tobak dr ocksé bland de tio storsta riskfaktorerna for den samlade
sjukdomsbdrdan i Sverige. Anvéndningen och ohélsan skiljer sig at beroende pa
kon, alder, geografi och socioekonomisk situation, och fordndras dver tid.

Slutsatser

¢ Anvindning av digitala medier samvarierar med barn och ungas anvindning
av ANTS, men kopplingarna ser olika ut for alkohol, narkotika, tobaks- och
nikotinprodukter respektive spel om pengar.

¢ Anvindning av sociala medier samvarierade med att ha anvint cannabis eller
annan narkotika, och internetanvéindning samvarierade med att ha anvént
cannabis.

e Anvéndning av digitala medier, som sociala medier, kan 6ka risken for
anviandningen av bade alkohol och tobaks- och nikotinprodukter bland unga
10-19 ar.

e Simulerat spel om pengar pa sociala medier samvarierade med spel om pengar
for unga 12—19 ar och lootlador och hég dataspelsfrekvens med problem med
spel om pengar

e Marknadsforing pé digitala medier ingick inte i vart syfte, men nér det handlar
om anvindningen av tobaks- och nikotinprodukter visade det sig att
exponering for marknadsforing av e-cigaretter till exempel pa internet och i
sociala medier okar risken for e-cigarettsanvdndning bland barn och unga.
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Tabell 23. Resultat uppdelat pd alkohol, och aspekter av digital medieanvandning
(skarmtid, sociala medier och dataspel).

Utfall Skarmtid Sociala medier Dataspel
Levnadsvanor — Inga Samvariation mellan internetanvandning och Inga
alkohol studier konsumtion av alkohol, problematisk anvandning av studier
internet och dkad risk fér konsumtion av alkohol (10—
18 &r)

Samvariation mellan tid p& sociala medier och
alkoholkonsumtion (10-18 &r)
Samvariation mellan exponering for alkoholrelaterat

innehdll pd sociala medier och konsumtion av alkohol
(10-18 &r)

Tabell 24. Resultat uppdelat pd narkotika, och aspekter av digital medieanvéndning
(skarmtid, sociala medier och dataspel).

Utfall Skarmtid Sociala medier Dataspel
Levnadsvanor — Inga Samvariation sociala medier och anvandning av Inga
narkotika studier narkotika (10-18 ar) studier

Samvariation internetanvdndning och
anvandning av narkotika (10-18 &r)

Tabell 25. Resultat uppdelat pd tobaks- och nikotinprodukter, och aspekter av digital
medieanvandning (skarmtid, sociala medier och dataspel).

Utfall Skdarmtid Sociala medier Dataspel

Levnadsvanor — tobaks Inga Samvariation mellan anvandning av sociala Inga

och nikotinprodukter studier medier och anvandning av e-cigaretter (10—  studier
18 8r)

Samvariation mellan frekvent kontra icke-
frekvent anvandning av sociala medier och
tobaksbruk (10-18 &r)

Samband exponering for marknadsféring och
anvandning av e-cigaretter (1018 &r)

Tabell 26. Resultat uppdelat pd spel om pengar, och aspekter av digital medieanvéndning
(skarmtid, sociala medier och dataspel).

Utfall Skarmtid Sociala medier Dataspel

Levnadsvanor — Inga Samvariation simulerat spel Samvariation spelproblem,

spel om pengar studier pé sociala medier och galler framst problematiskt
spelproblem (10-18 &r) dataspelande (10-18 &r)

Samvariation lootlddor och
spelproblem (10-18 &r)

Sokprocess

Sokningarna om alkohol och narkotika gjordes gemensamt i databaserna och gav
585 unika traffar. Bada omradena fick dessutom samma sokresultat. Efter
granskningen av relevans utifran titel och sammanfattning aterstod 25 oversikter att
granska utifran fulltext varav 19 beddmdes vara relevanta. Tva av dessa bedomdes
2 ha en 1ag risk for bias och inkluderades i resultatbeskrivningen (17, 82) (Figur
10.).
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Soékningarna for tobaks- och nikotinprodukter gav 360 unika tréaffar som alla
relevansbedomdes utifréan titel och sammanfattning. Efter gallring aterstod 27
oversikter att ldsa i fulltext. Av de beddmdes 10 uppfylla urvalskriterierna och togs
vidare for kvalitetsgranskning, 7 exkluderades pé grund av hog risk for bias, och
aterstdende 3 dversikter inkluderades i resultatsammanvigningen (Figur 11.).

Sokningarna for spel om pengar gav 132 unika traffar som alla relevansbeddmdes
utifran titel och sammanfattning. Efter gallring aterstod 21 oversikter att l4sa i
fulltext. Av de beddmdes x uppfylla urvalskriterierna och togs vidare for
kvalitetsgranskning, 11 exkluderades pa grund av hog risk for bias, och aterstdende
3 kvantitativa oversikter inkluderades i resultatsammanvagningen (Figur 12.).

Figur 10. Flédesschema 6ver sokprocessen frén identifiering till inkludering av Gversikter
for levnadsvanor — alkohol och narkotika.

[ Identifilation |

PubMed (n = 297) Psychinfo (n = 170) Web of Science (n = 318)

l l
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Cranskning av relevans Exkluderade = 6
(fulltext) (n = 25) - Publikationstyp (n=1)
- Sprik (n=1)
- Studiedesign (n = 1)
- Utfall (n=3)
Gransknin(i av1r9i;kf6r bias — Exkluderade pga hog risk fér bias (n = 17)

[ iidudering ) J

Inkluderade publikationer
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Figur 11. Flédesschema Gver sokprocessen frén identifiering till inkludering av Gversikter
for levnadsvanor — tobaks- och nikotinprodukter.
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Figur 12. Flédesschema Gver sokprocessen frén identifiering till inkludering av Gversikter
for levnadsvanor — spel om pengar.

[ Identifikation
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(titel, abstrakt) (n = 132)
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— Exkluderade pga hog risk for bias = 12
(Fulltext) (n = 18) pea e
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Beskrivning av dversikterna

Alkohol och narkotika

En 6versikt inkluderade alla omraden (17). Oversikten sammanstillde resultat
genom metaanalys med studier frimst fran Nordamerika, men dven fran Frankrike
och Norge. Alder pa populationen i de inkluderade studierna var 11-19 &r. Alla
narkotiska substanser var inkluderade som utfallsmatt. Forfattarna gor synteser
med och utan metaanalyser, och subgruppsanalyser utifrén alder. Resultatens
tillforlitlighet bedomdes utifrain GRADE.

Pé alkohol- och narkotikaomradena inkluderades &ven en dversikt som undersoker
samband mellan anvéndning av internet och konsumtion av alkohol och
anvindning av cannabis (82). Alder och storlek pa populationen presenteras inte,
men malpopulationen ar 12-25 &r for alkohol och 11-21 ar for cannabis.
Forfattarna gor narrativa sammanfattningar av sambanden, subgruppsanalyser
utifran bland annat élder, och kénslighetsanalyser utifran bland annat risk for bias.
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Tobaks- och nikotinprodukter

Pé tobaks- och nikotinomradet inkluderades 3 oversikter (17, 83, 84). Tva
oversikter har inkluderat meta-analyser (17, 84) och den tredje sammanfattade
resultaten narrativt pd grund av hog heterogenitet (83).

Den narrativa oversikten undersokte hur olika faktorer paverkar risken att anvénda
e-cigaretter bland tonéringar och unga vuxna 12-24 ér (83). For exponering av
digitala medier inkluderades 10 studier. Majoriteten av studierna var fran USA, och
en studie fran vardera Kanada, Kina och Thailand. Alla publicerades mellan 2016
och 2021. Exponeringsfaktorerna kategoriserades utifran den socio-ekologiska
modellen. Faktorer relaterade till digitala medier handlade om online engagemang
relaterat till tobaksprodukter (1 longitudinell studie) och exponering for e-
cigarettsmarknadsforing via internet, tv och filmer (8 tvirsnittsstudier och 2
longitudinella studier). Utfallet méttes med enkétfrdgor och inkluderade
anvandning av e-cigaretter de senaste 30 dagarna.

En systematisk oversikt med metaanalys av kohortstudier (84) studerade hur
exponering for e-cigarettsmarknadsforing via bland annat internet, sociala medier
och tv paverkar risken att anvinda e-cigaretter. Totalt inkluderades 4 kohortstudier,
varav tre studier fran USA och en fran Tyskland. Studierna &r publicerade mellan
2017 och 2021 (studierekrytering och start 2013-2018, uppfoljningsperioden 6—12
manader). Exponeringen var marknadsforing av e-cigaretter via olika kéllor,
utfallet var anvindning av e-cigaretter och sambandet (exponering vs. ingen
exponering) undersoktes med metaanalys och olika subgruppsanalyser (justerade
OR, 95 % KI).

En annan systematisk dversikt med metaanalys undersokte samvariation och
samband mellan anvindning av sociala medier och hélsorelaterade riskbeteenden,
inklusive tobaks- och e-cigarettsanvandning, bland unga 10—19 ar (17). Den
inkluderade frimst studier frdn hoginkomstlander, varav flera fran USA. Matt for
exponering och utfall var sjilvrapporterade. Oversikten inkluderade 18 studier
(publicerade 2009-2022) som undersokte tobaksbruk och olika typer av
exponering for sociala medier, inklusive tid pa sociala medier, frekvens och
exponering av innehall relaterat till hilsoriskbeteenden och andra aktiviteter pa
sociala medier. Metaanalyser genomfordes for frekvens av anviandande av sociala
medier (8 studier varav 2 longitudinella) och exponering av innehall relaterat till
hélsoriskbeteenden (3 studier varav 1 longitudinell). Oversikten inkluderade ocksa
9 studier (publicerade 2018-2022) som undersokte anvandning av e-cigaretter och
olika typer av exponering for sociala medier. Metaanalyser genomférdes for
exponering av innehall relaterat till hdlsoriskbeteenden pa sociala medier (4 studier
varav 2 longitudinella). Forfattarna bedémde resultatens tillforlitlighet utifran
GRADE {6r samband mellan anvindning av sociala medier (frekvent vs. icke-
frekvent) och tobaksbruk resp. anvindning av e-cigaretter.
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Spel om pengar

Oversikten om lootlador (85) dr en metaanalys som bygger pa studier frén Kanada,
Norge och Australien, samt flera studier med blandade nationaliteter, dir
majoriteten kommer fran Nordamerika (USA och Kanada), Oceanien (Australien
och Nya Zeeland) och Europa (frimst Storbritannien). Av de totalt 14 studierna
mitte 12 problemspelande med Problem Gambling Severity Index (PGSI) 1 studie
anviande The South Oaks Gambling Screen — Revised for Adolescents (SOGS-RA)
och 1 studie anvénde Canadian Adolescent Gambling Inventory’s (CAGI).
Kvalitetsbedomningen gjordes genom Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)
och studierna ansags genomsnittligen ha méttlig kvalitet. Oavsett kvalitet visade 13
av 14 studier ett samband mellan lootlador och problemspelande.

Oversikten med utfallsmatt for alla ANTS-omraden undersoker anviindning av
sociala medier och spel om pengar respektive problemspelande (17). Oversikten
innehaller studier fran Italien, Kanada, Grekland, Australien och Tyskland. Utfallet
mittes i frekvensen av spel om pengar och problemspelande. Exponeringen var
frémst simulerat spelande om pengar via sociala medier. Av studierna hade 2 hog
risk for bias, 1 mattlig risk for bias och 1 1&g risk for bias. Separata metaanalyser
gjordes indelat efter de olika graderna av risk for bias.

Oversikternas resultat

Tabell 27. Oversikter om alkohol utifrén férfattare (&r), inkluderade studier (antal,
studiedesign, publikations&r), population (Iander, 3lder), utfall, metaanalys (ja, nej), och
resultat.

Forfattare Studier Population  Exponering Utfall Metaanalys
Lanthier- 1 169 175 Tid pé Konsumtion 89 procent
Labonté longitudinell 12-19 &r internet av alkohol av studierna
m.fl, 2020 studie 7 Varierande visar positiv
tvarsnittsstu ursprung samvariation
dier p=0,04
2011-2017 Metaanalys
Nej
Lanthier- 21 213 847 Problematisk  Konsumtion 100 procent
Labonté tvarsnittsstu 12-19 &r anvandning av alkohol av studierna
m.fl, 2020 dier Varierande av internet visar positiv
1999-2018 ursprung samvariation
p < 0,001
Metaanalys
Nej
Purba m.fl, 2 390 843 Frekvens Konsumtion 94 procent
2023 longitudinell 10-19 &r anvandning av alkohol av studierna
astudier 15 varierande av sociala tyder pd att
tvarsnittsstu ursprung medier positiv
dier samvariation
2014-2022 p < 0,001
Metaanalys
Oddskvot:
1,48 (1,35-

1,62)
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Forfattare Studier Population = Exponering Utfall Metaanalys

Purba m.fl, 7 100 354 Tid pé Konsumtion 94 procent
2023 longitudinell 10-19 &r sociala av alkohol av studierna
a studier 9 Varierande medier tyder pd att
tvarsnittsstu ursprung positiv
dier samvariation
2009-2022 p < 0,001
Metaanalys
Oddskvot:
2,12 (1,53-
2,95)
Purba m.fl, 6 24 247 Exponering Konsumtion 92 procent
2023 longitudinell 10-19 &r for av alkohol av studierna
a studier 6 Varierande alkoholrelate tyder pd att
tvarsnittsstu ursprung rat innehall positiv
dier pé sociala samvariation
2011-2021 s p = 0,006
Metaanalys
Oddskvot:
2,35 (1,30-
4,22)

Anvandning av internet och konsumtion av alkohol

Det finns en samvariation mellan hur ldnge internet anvénds och konsumtion av
alkohol, samt mellan problematisk anvéndning av internet och konsumtion av
alkohol. Over 70 procent av studierna tyder pa att det &r vanligare att dricka
alkohol bland barn och unga som anvinder internet mer, eller som har en
problematisk anvéndning av internet, 4n bland barn och unga som anvénder
internet mindre respektive inte har en problematisk anvindning av internet.
Precisionen hos de sammanvigda resultaten &r troligtvis 1ag, bara 55-58 procent av
resultaten dr signifikanta. Det &r inte Overraskande eftersom heterogeniteten ér hog
nér det giller bland annat exponering och utfall. Alla utom 2 av studierna i
oversikten &r tvérsnittsstudier. Vi bedomer att tillforlitligheten &r 14g, samtidigt
som Overforbarheten av resultaten till Sverige ar tillrackligt hog.

Resultaten tyder pé att det finns samvariation mellan konsumtion av alkohol och
hur ofta och hur linge sociala medier anvinds, och exponering for alkoholrelaterat
innehall pa sociala medier. Over 90 procent av studierna tyder pa att det ar
vanligare att dricka alkohol bland barn och unga som anvinder sociala medier mer,
eller som exponeras for alkoholrelaterat innehall pa sociala medier, 4n bland barn
och unga som anvénder sociala medier mindre respektive inte exponeras for
alkoholrelaterat innehéll pa sociala medier.

Tabell 28. Oversikter om narkotika utifrn férfattare (8r), inkluderade studier (antal,
studiedesign, publikations&r), population (lander, 3lder), utfall, metaanalys (ja, nej), och
resultat.
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Forfatt  Studier Populati Exponering Utfall Metaan Resultat
are on alys
Lanthier 12 Europa Internetanvén  Anvant Nej 73 % visade pd
= tvarsnittsst ~ (Spanien  dning matt i cannabis samvariation
Labonté  udier 7), USA tid, senaste mellan total
m.fl., 2010-2018 11-21 &r  problematisk ménaden, internetanvand
2020 internetanvan  senaste &ret ning och
dning matt eller ndgon cannabisanvan
genom gang i livet, dning.
frageformular,  eller
t.ex. Internet cannabisdia
Addiction Test  gnos
(PIU). (sjdlvrapport
erat)
Purba 5 Nordamer Sociala medier Anvant Ja Oddskvot och
m.fl., tvarsnittsst  ika, (frekvent vs €  cannabis, konfidensinterv
2023 udier Europa frekvent) opioider, all 1,3 (1,05—
1 11-19 &r narkotika, 1,56).
kohortstudi "haf,d drug GRADE: Very
€ gz(;a'ste low
2016-2022 mé&naden,
senaste
dret, ndgon
gang i livet
Purba 12 Nordamer Sociala medier Anvant Nej 13av 15
m.fl., tvarsnittsst  ika, (spenderad cannabis, analyser visade
2023 udier Europa tid, frekvens) opioider, samvariation
1 11-19 &r narkotika, mellan
kohortstudi "hard drug anvandning av
e use”. socialg medier
Senaste och ndgot
2015-2022 manaden, narkotikautfall.
senaste
dret, ndgon
gdng i livet

Samvariation mellan social medieanvandning och narkotikaanvandning

Det finns en samvariation mellan narkotikaanvéndning och anvindning av sociala
medier, ndr alla exponeringar inkluderas (87 procent av 15 studier respektive 53
procent av studier med lag eller medelhog risk for bias). En longitudinell studie
fran USA ingick i dversikten, den visade pa ett samband mellan social
medieanvéndning och cannabisanvéndning. Resultaten av metaanalysen for
frekvent eller daglig anvindning av sociala medier visade ocksa samvariation med
narkotikaanviandning jamfort med icke-frekvent eller icke-daglig anvandning.
Materialet delades in i tva &lderskategorier (yngre &n 16 ér eller 16 ar och &ldre)
men det gav inga tydliga skillnader. Bara 3 studier undersokte samvariationen
mellan narkotikaanvéndning och tid pé sociala medier (1 timme jamf6rt med mer

dn 1 timme) och resultaten av metaanalysen gav inga skillnader.

Samvariation mellan internetanvandning och cannabisanvandning

En 6versikt visar en samvariation mellan hur ldnge internet anvédnds och

cannabisanvéndning, samt mellan problematisk internetanvéndning och
cannabisanvindning. Majoriteten (8) av de 11 studierna som ingick i dversikten
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visade p4 ndgon sédan samvariation. Ovriga 3 studier visade ingen samvariation.
Alla inkluderade studier var tvérsnittsstudier och alla utom en var genomforda i
Europa. Tillforlitligheten bedomdes som 1&g pé grund av hog heterogenitet bade

géllande exponering och utfall, samt litet antal studier.

Tabell 29. Oversikter om tobaks- och nikotinprodukter utifrén forfattare (&r), inkluderade
studier (antal, studiedesign, publikationsar), population (lander, dlder), utfall, metaanalys
(ja, nej), och resultat.

Forfattar Studier Population Exponering Utfall Meta Resultat
e analy
s
Han G 1 longitudinell 12-18 ar Onlineengage- Es Nej Positiva
m.fl., studie 2020 USA mang relaterat cigaretts samband
2022 till anvand- mellan
tobaksprodukter  ning exponerin
(current g och
use) utfall,
Okad
exponerin
g ger 6kad
anvandnin
g
Han G 2 longitudinella  12-24 ar Exponering for E- Nej 9av 10
m.fl., studier 8 USA (7), marknadsforing cigaretts studier
2022 tvarsnittsstudie  Kanada (1),  av e-cigaretter anvand- rapportera
r 2016-2021 Kina (1), (via internet och  ning de positiva
Thailand (1)  tv/film) (current samband,
use) 1 studie
sdg inget
samband
Luu NM 4 longitudinella <18 &r (3), Exponering for E- Ja Samband
m.fl., studier 2017- medeldlder marknadsforing cigaretts mellan
2023 2020 23 &r (1) av e-cigaretter anvand- marknadsf
USA (3), (via internet/ ning oring av e-
Tyskland (1)  sociala medier (ever cigaretter
och tv) och via
current internet/so
use) ciala
medier
och
anvandnin
ge-
cigaretter
(justerat
OR 1,595
% KI:
1,09-
2,16). For
marknadsf
oring via
tv sdgs
inget
samband.
Purba AK 2 longitudinella  10-19 &r Anvandning av E- Nej 2av3
m.fl., studier 1 USA sociala medier cigaretts studier
2023 tvarsnittsstudie (frekvent vs. anvand- rapportera
2019-2021 icke-frekvent) ning de positiva
(ever samband.
use) GRADE:

mycket 13g
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Forfattar  Studier Population = Exponering Utfall Meta Resultat
e analy
s
Purba AK 2 longitudinella  10-19 &r Anvandning av Es Ja Positivt
m.fl., studier 2 USA (3), sociala medier cigaretts samband
2023 tvarsnittsstudie  Kina (1) (exponering for anvand- (OR 1,7;
r 2018-2022 innehall med ning 95 % KI:
halsoriskbeteend  (ever 1,34-
en) use) 2,23).
Liknande
samband
vid
stratifierad
e analyser
Purba AK 2 longitudinella  10-19 &r Anvéandning av Tobaksb  Ja Positivt
m.fl., studier 6 Flera lander  sociala medier ruk samband
2023 tvérsnittsstudie  (inkl. Europa  (frekvent vs. (ever (OR 1,8;
r 2004-2022 och icke-frekvent) use) 95 % KI:
Nordamerika 1,49-
) 2,30).
Liknande
samband
vid
stratifierad
e analyser.
GRADE:
mycket 13g
Purba AK 1 longitudinell 10-19 ar Anvandning av Tobaksb  Ja Positivt
m.fl., studie 2 USA (2), sociala medier ruk samband
2023 tvérsnittsstudie  Indien (1) (exponering for (ever (OR 1,8;
r 2014-2022 innehall med use) 95 % KI:
halsoriskbeteend 1,63—
en) 1,96).
Liknande
samband
vid
stratifierad
e analyser.
Tobaksbruk

Resultatet visar ett samband mellan anvindning av sociala medier och risk for
tobaksbruk bland unga 10-19 ar, sett till alla undersdkta exponeringar for sociala
medier. Frekvent (vs. icke-frekvent) anvdandning av sociala medier har ett samband
med 6kad risk for tobaksbruk (OR 1,85; 95% KI 1,49-2,30; n=424 326).
Sambandet kvarstod vid olika subgruppsanalyser for till exempel &lder (med ett
samband for studiedeltagare under 16 &r), studiernas risk for bias och om studierna
har justerat for relevanta confounders. Sambandet var starkare for 14g- och
medelinkomstldnder (OR 2,47; 95% KI 1,56-3,91) jamf{ort med hoginkomstlédnder
(OR 1,72; 95% KI 1,35-2,19). Exponering (vs. €j exponering) av innehéll relaterat
till hilsoriskbeteenden pa sociala medier, sarskilt innehall skapat i
marknadsforingssyfte, hade ocksa ett positivt samband med tobaksbruk (OR 1,79;
95% KI 1,63-1,96; n=22 882). Sambandet kvarstod nar man delade upp resultatet
pa till exempel risk for bias och ldndernas inkomst. Tillforlitligheten for sambandet
mellan frekvent (vs. icke-frekvent) anvéndning av sociala medier och tobaksbruk
beddmdes som mycket 1&g pa grund av hog heterogenitet och risk for bias.
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Anvandning av e-cigaretter

Den narrativa 6versikten av (83) visar ett samband mellan ungas engagemang med
tobaksprodukter online, (n=1, longitudinell studie) och sag en dkad risk.
Majoriteten (9 utav 10 studier, varav 2 longitudinella studier) som undersokte
exponering av marknadsforing for e-cigaretter via digitala medier (internet, tv eller
film) har ett samband med en 6kad risk for anviandning och en tvérsnittsstudie sag
ingen samvariation.

Den ena systematiska dversikten med metaanalys av 4 prospektiva kohortstudier
(84) visar att exponering av e-cigarettsmarknadsforing via internet eller sociala
medier har ett positivt samband med anvéndning av e-cigaretter (justerat OR 1,53;
95% KI: 1,09-2,16). Inget samband sags for marknadsforing for e-cigaretter via
TV. Forfattarna till 6versikten menar att det kan bero pa att det bara fanns 2 studier
som undersokte marknadsforing i tv, radio eller annonser, eller att det idag dr mer
effektivt att marknadsfora via sociala medier.

I den andra systematiska 0versikten med metaanalys som undersoker samvariation
och samband mellan anvéndning av sociala medier och risk att anvinda e-cigaretter
bland unga 1019 &r (17) rapporterade majoriteten av de inkluderade studierna
positiva samband for alla undersokta exponeringar for sociala medier. En
metaanalys baserat pa 4 studier (varav 2 longitudinella studier) visade att
exponering for innehéll som visar hilsofarligt beteende sérskilt innehall i
marknadsforingssyfte, (vs. ej exponering) samvarierade med okad risk for
anviandning av e-cigaretter (OR 1,73; 95% KI 1,34-2,23; n=721 322). Sambandet
kvarstod nér forskarna tog hénsyn till risk for bias och justerat for relevanta
confounders. Tillforlitligheten for sambandet mellan frekvent (vs. icke-frekvent)
anvandning av sociala medier och anvindning av e-cigaretter beddmdes som
mycket 1ag pa grund av brett konfidensintervall och risk for bias.
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Tabell 30. Oversikter om spel om pengar utifr8n forfattare (8r), inkluderade studier (antal,
studiedesign, publikationsdr), population (lander, 8lder), utfall, metaanalys (ja, nej), och

resultat.
Forfattare Studier Population Exponering Utfall Metaanalys Resultat
Spicer 13 De flesta frdn Kop av Problemspelande Ja 13 av 14 fann
m.fl., 2021  tvarsnittsstudier ~ Storbritannien, lootlddor, matt med PGSI, samvariation
1 longitudinell enstaka frén frekvens av CAGI, PG status mellan lootlddor
studie 2018- Tyskland, kop av och hdgrisk och
2020 Danmark, lootlador, spelande problemspelande
Kanada och pengar (+)
blandade spenderade pd W-Mr=0.27
lander lootl&dor och !
Huvudsakligen  Risky loot box 1 av 14 visade
<25 index scale inget samband
(RLT) (0)
Spicer 18 Flera med IDG, IDGS, PGSi, DSM-IV-] Ja 12 av 20 visade
m.fl., 2021  tvarsnittsstudier  blandade IGDS-SF9 . for samvariation (+)
(1 studie med lander, nagra GAS, VG-total,  barn/ungdomar, 4 av 20 visade
tvad svenska hogfrekvent DSM-1V, SOGS- ingen
matgrupper) 2 studier, spelande, RA, CLIP, NODS- samvariation (0)
longitudinella enstaka frén videospelande, CLiP, CPGI, .
studier 2004- Norge, timmar Disorderd 4 av 20 visade
2020 Australien, dataspelande,  gambling score, mixat resultat
Kanada, PVGT, patologiskt (+)
Storbritannien  Disordered spelande, 1 av 20 studier
Huvudsakligen  gaming score,  frekvens av spel visade negativ
<25, GASA, KFN- om pengar och samvariation (-)
CSAS-II och SOGS score W-M r= 0,40
GAIT
Purba, A. 4 Italien, Simulerat Frekvens av spel Ja Samvariation
K., m.fl., tvarsnittsstudier  Tyskland, spelande via om pengar mellan simulerat
2023 1 longitudinell Kanada, sociala medier  senaste dret, spelande via
studie 2011- Australien, problemspelande sociala medier
2018 Grekland 12— (SOGS-RA eller (+)
19 &r DSM-IV-MR-]),
internetspelande

minst en géng i
veckan

Samvariation mellan lootlddor och problemspelande

13 av 14 studier visar samvariation mellan kop av lootlddor, hur mycket man

spenderar pa lootlador samt om man har ett riskabelt anvindande av lootlador med

en viktad moderat effektstorlek av r =.27. Styrkan av samvariationen skiljer sig inte
vid kontroll f6r dlder och kon (85).

Samvariation mellan dataspel och problemspelande

Resultatet &r inte lika tydligt for samvariationen mellan dataspelande och

problemspelande som for lootlador. Dock visar 6ver hélften av de inkluderade

studierna ett mattligt till stark samvariation mellan problematiskt dataspelande och

problemspelande. Tvé longitudinella studier ingick, en norsk (86) och en svensk

(87), dir den norska fann ett samband men inte den svenska. Forfattarna uppger att

resultatet &r mer heterogent i jimforelse med lootlddor och problemspelande, da

exponering och utfall méts med flera olika métinstrument, olika urvalsstorlekar och

olika populationer (85).



Samvariation mellan simulerat spelande och spel om pengar eller problemspelande

Metaanalysen av fyra studier i 6versikten Purba m.fl. (17) visar att simulerat spel
om pengar via sociala medier samvarierar med att spela om pengar eller att man
har ett problemspelande (OR 3,22, KI 2,32—4,49). Resultatet skiljde sig inte
namnvért vid beaktande for risk for bias, dock forekommer det hog heterogenitet.

Overforbarhet av resultaten

Overforbarheten till svenska forhallanden bedéms vara relativt god for alla
omréaden.

Fokus vissa grupper — neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF)

Till NPF-diagnoser rdknas neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som till
exempel adhd och autism, med eller utan intellektuell funktionsnedséttning. Barn
och unga med NPF kan vara sérskilt tilltalade av digitala medier, jimfort med barn
utan sadan funktionsnedséttning och dérfor vara mer benégna att fastna i en
overdriven anvindning. En mojlig forklaring som diskuteras i litteraturen, &r att
personer med NPF har nedsatt sjdlvreglering (impulskontroll) och ett kénsligare
inre beloningssystem, vilket padverkar anvindningen av digitala medier (88). En
annan forklaring grundar sig i att barn med NPF kan ha lagt sjidlvfortroende, vara
kénslomassigt sarbara och ha nedsatt social forméga. Att interagera med andra via
digitala kanaler kan dé upplevas vara lattare, jaimfort med fysiska miljoer, och
kompensera for de sociala svarigheter som funktionsnedsattningen medfor.
Dataspel har tydliga spelregler vilket kan skapa en kénsla av forutsdgbarhet som
kan saknas i den fysiska virlden (89).

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) debuterar i
barndomen och kvarstar oftast i vuxen dlder. Exempel pa NPF
ar:

e Adhd

o Autismspektrumsyndrom inklusive autism och Aspergers syndrom
o Intellektuell funktionsnedsattning

o Kommunikations- eller sprakstérningar

o Specifika inlarningssvarigheter (dyslexi, dyskalkyli)

o Tics/Tourettes syndrom

Kélla: Begrepp inom omrddet psykisk héalsa

Rapporten har inte inkluderat: studier om enskilda kognitiva funktioner som en del
i smé barns utveckling, uppforandestérningar, anvéindning av digitala medier utan
koppling till hilsa, stod och behandling via internet, eller digitala hjdlpmedel for
barn och unga med funktionsnedsittning.
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Slutsatser

Barn och unga med NPF i form av adhd och autism har 6kad sannolikhet att ha
problem med digitala medier i form av dataspelsberoende, problematisk
internetanvéndning eller problematisk skdrmanvindning.

Det finns en samvariation mellan skarmtid och adhd bland barn upp till 12 ar —
okad skdrmtid samvarierar med 6kade symtom pé adhd nér de bada tillstinden
mits vid ett och samma tillfille.

Digitala medier kan forstirka symtom pé adhd 6ver tid. Visst stod finns dven
for motsatt riktning pa sambandet, d.v.s. att adhd-symtom okar risken for 6kad
digital medieanvédndning.

Aktiva dataspel (exergaming) som spelas tillsammans med en kompis eller
handledare utanfor familjen kan eventuellt hjilpa barn med NPF att utveckla
sociala féormagor. Socialt stod via digitala medier kan ocksa vara betydelsefullt
for barn och unga med NPF. Dessa resultat dr preliminédra och behover
kompletteras med mer forskning da de har 1ag tillforlitlighet.

Oversikter med oklar risk for bias indikerar att barn och unga med intellektuell
funktionsnedséttning kan utveckla formégor och 6ka graden av fysisk aktivitet
genom att anvinda olika digitala spel och applikationer.

Sokprocess

Sokningarna for NPF gav 303 unika traffar som alla relevansbeddémdes utifran titel
och sammanfattning. Efter gallring aterstod 26 dversikter att 1dsa i fulltext. Av de

beddmdes 18 uppfylla urvalskriterierna och togs vidare for kvalitetsgranskning, 12
exkluderades pé grund av hog risk for bias, och aterstdende 6 oversikter

inkluderades i resultatsammanvégningen (Figur 13.).

Soékningarna for intellektuella funktionsnedséttningar gav 59 unika traffar som alla
relevansbedomdes utifrén titel och sammanfattning. Efter gallring aterstod 19
Oversikter att 14sa i fulltext. Av de bedomdes 9 uppfylla urvalskriterierna och togs
vidare for kvalitetsgranskning. Samtliga dversikter bedomdes dock ha hog risk for

bias och exkluderades (Figur 14.).
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Figur 13. Flédesschema Gver sokprocessen frén identifiering till inkludering av Gversikter
for vissa grupper — neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF).

[ Identifikation |

Publikationer identifierade Publikationer identifierade Publikationer identifierade
i PubMed i Psycinfo i Web of Science
(n=87) (n=125) (n =166)

! ! l
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Publikationer fér relevansbedémning N Exkluderade = 277
(titel, abstrakt) (n = 303)

[ Relevans 1
Publikationer for relevansbedémning . Exkluderade = 8
(fulltext) (n = 26) - Fel population=5
- Lagrelevans =3
Publikationer till kvalitetsgranskning _ Exkluderade pga hog risk for bias = 12

(fulltext) (n=18)

[ Inkiudering |

Inkluderade publikationer i resultatsammanvagningen
(n=8)
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Figur 14. Flédesschema 6ver sokprocessen frén identifiering till inkludering av Gversikter
for vissa grupper — intellektuell funktionsnedsattning.

| Identifikation |

Publikationer identifierade Publikationer identifierade Publikationer identifierade
i PubMed i Psycinfo i Web of Science
(n=8) (n=15) (n = 45)

l l l

Antal publikationer efter exkludering av dubbletter (n = 59)

|

Publikationer for relevansbedémning
(titel, abstrakt) (n = 59)

[ Relevans ] k

Publikationer fir relevansbedmning Exkluderade =10
(fulltext) (n =13) - Fel population = 4
- Fel exponering = 2
- Lagrelevans =4

Publikationer till kvalitetsgranskning — Exkluderade hbg risk fér bias = 9
(fulltext) (n =9)

[ Inkludering ]

Inkluderade publikationer i resultatsammanvégningen
(n=0)

Beskrivning av dversikterna

Sex oversikter om NPF inkluderades. En handlar om sambandet mellan skdrmtid
och symtom p& NPF (21) och fyra om problematisk anvéndning av digitala medier
(inklusive beroende) och NPF — tva vardera om adhd-symtom/diagnos (88, 90) och
autism-diagnos (89, 91). Slutligen handlar en 6versikt om eventuella positiva
effekter av anvindning av digitala medier for barn och unga med NPF (92).
Analyserna som anvénds i de inkluderade oversikterna utgors av sammanstéllning i
beskrivande text och metaanalyser, med ungefér jimn férdelning mellan dem. De
inkluderade 6versikterna dr publicerade ar 2021 eller senare.

Ingen 6versikt om intellektuell funktionsnedsittning uppfyllde kriterier for urval
eller kvalitet. Négra dversikter som exkluderades i relevansbedémningen hade fel
malgrupp (avsag t.ex. alla aldrar), hade fel exponering (t.ex. i form av en
utbildande intervention via en digital kanal) eller hade lag relevans (t.ex. utifran
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publikationsar). Tre 6versikter som har relevans for unga med intellektuell

funktionsnedséttning med oklar risk for bias redovisas.

Tabell 31. Oversikter om vissa grupper — funktionsnedsattning (NPF) utifrén forfattare (3r),
inkluderade studier (antal, studiedesign, publikationsér), population (Iander, &lder), utfall,
metaanalys (ja, nej), och resultat.

Forfat Studier Population Exponeri  Utfall Metaan Resultat
tare ng alys
Eirich Totalt 87, Ménga olika Skarmtid Adhd- Ja Samband mellan skarmtid
R. varav 25 r6r  lander, 0-12 &r symtom och adhd-symtom
m.fl, adhd, olika (ingdr i (r,0,09;95%CI,0,06-0,11).
2022 studiedesign externalise
rande
beteende)
Koncz 52 tvarsnitt Medeldlder Dataspels-  Adhd- Ja Samvariation mellan
P. Fram ftill mellan 18-27 &  beroende  symtom dataspelsberoende och
m.fl., 2022 i alla studier adhd-symtom (r = 0,296).
2023 utom tvé dar Mer dataspelsberoende
medeldidern var bland de med adhd n bland
hlsgre lerar de utan
ék(j)grt)r%f::r or Mer adhd-symtom bland de
pa, N
Asien, USA med dataspelsberoende &n
bland de utan
Koncz 5 Medeldlder Dataspels-  Adhd- Nej 4 av 5 studier visar samband
P. kohortstudie  mellan 18-27 &r  beroende symtom mellan adhd-symtom och
m.fl., r med i alla studier senare dataspelsberoende
2023 kontrollgrup  utom tvé dar 1 av 3 studier visar samband
per mgdeléldern var mellan dataspelsberoende
hogre . och senare adhd-symtom
(kontrollerar for
dlder) Europa,
Asien, USA
Werlin 14 studier 10 lander 6-18 Problemati  Adhd- Ja Mer allvarlig problematisk
g, AM.  med ar sk diagnos anvandning av internet
M.fl., kontrollgrup anvandnin bland de med adhd-diagnos
2022 p gav jamfort med kontroller (SMD
2013-2021 internet 1,31, 95% KI 0,66-1,60 for
studier baserade pa grad av
problematik och SMD 0,31,
95% KI 0,07-0,55 for
skarmtid).
Norma 10 varav 2 USA/Kanada, Problemati  Autism- Nej I fem av sex studier med
nd, rér vuxna Japan, Tyskland, sk diagnos kontrollgrupp som ror barn
CL. Fram till Turkiet 4,5-21 anvandnin och ungdomar har de med
m.fl., 2021 ar gav autism mer allvarliga
2022 internet problem med
internetanvandning &n
kontrollerna.
Craig, 13 studier USA, Kanada, Problemati  Autism Nej Med hénsyn till det 1&ga
F. med blandad Tyskland 9-17 skt antalet studier med god
m.fl., design &r (11 studier) dataspelan kvalitet menar forfattarna att
2021 2010-2020 de personer med autism kan ha

Okad risk for problematiskt
dataspelande jamfort med
de utan autism.
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Forfat Studier Population Exponeri  Utfall Metaan Resultat

tare ng alys
Rafiei, 8 studier USA, Aktiva Sociala Nej N&r barn och ungdomar med
M. med blandad  Storbritannien, dataspel beteenden NPF spelar aktiva dataspel
m.fl., design (RCT, Kanada, Kina, bland barn tillsammans med ndgon
2023 fore- Indien 3-19 &r och utanfor familjen kan deras
eftermatning ungdomar sociala férmagor framjas.
, fallstudie, med Vidare kan langre
blandad autism, interventionstid ha betydelse
metod) adhd m.m. for effekterna.
2014-2019

Oversikternas resultat
Skarmtid och NPF

I 6versikten av Eirich (21) studeras sambandet mellan skdrmtid och externaliserade
(t.ex. aggression och adhd-symtom) och internaliserade (t.ex. oro/angest och
depression) beteendeproblem bland barn som &r 12 ar och yngre. I analysen végs
resultaten samman fran tre typer av studier; tvarsnittsstudier, kohortstudier med
kontroll for ursprungliga nivéer av utfallet och kohortstudier utan sédan kontroll.
Det innebér att effektstorlekar baserade pa samband uppmatta i tvirsnittsstudier
och kohortstudier blandas i analysen. Totalt ingér 25 studier som handlar om
sambandet mellan skdrmtid och adhd-symtom. Metaanalys av resultaten i de 25
studierna visade en liten effektstorlek (r, 0,17; 95% KI, 0,06-0,11). Det tyder pé att
det finns ett samband mellan skdrmtid och adhd-symtom. Eftersom
effektstorlekarna baseras pa tvérsnittsdata gar det inte att sdga nadgot om riktningen
pa sambandet. Forfattarna drar slutsatsen att forskningen om skérmtid behover bli
béttre nir det géller att tillampa tillforlitliga métmetoder och att skilja pé olika
innehdll och anviandningsomraden av skdrmanvindning. De konstaterar dven att
olika beteendeproblem bor studeras separat och inte sammanslaget som i denna
oversikt dir studier som handlar om adhd inte analyseras skilt frén studier som
handlar om andra externaliserande beteendeproblem.

Problematisk anvandning och adhd

I 6versikten av Koncz m.fl. (90) studeras samvariationer och samband mellan
symtom pa dataspelsberoende och adhd-symtom i populationer i alla aldrar.
Medeléldern pé studiepopulationerna varierar mellan 11 och 36 ar. Eftersom det
finns en 6vervikt pé studier med en yngre population inkluderades dversikten. Bade
tvarsnittsstudier och longitudinella studier ingér, forutsatt att de innehéaller
jamforande data mellan de som har respektive saknar adhd-symtom (och skillnad i
dataspelsberoende mellan dem) eller de som har eller saknar dataspelsberoende
(och skillnaden i adhd-symtom mellan dem).

De inkluderade studierna mitte dataspelsberoende pé olika sétt — antingen som ett
matt pd endast dataspelsberoende, alternativt som ett matt pa problematisk
anviandning av internet men déir dataspelsproblematik ingér.

Totalt 52 primérstudier inkluderades i dversikten. Analysen bestér dels av
metaanalys av tvérsnittsdata, dels av longitudinella studier presenterade i

97



beskrivande text. Metaanalysen visar en medelstark samvariation mellan
dataspelsberoende och savil ouppméarksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet (r =
0,296 for bada i kombination). Alder paverkade inte samvariationen. Resultatet
tyder pa att de bada tillstinden uppkommer genom samma mekanism eller har
liknande riskfaktorer. I studier dér olika grupper jamfors fanns en stor
genomsnittlig skillnad i dataspelsberoende mellan de med och utan adhd (g =
0,693) och nér det giller adhd mellan de med och utan dataspelsberoende (g =
0,854).

De fem longitudinella studierna visade inget samstdmmigt resultat och fyra av dem
ingér i 6versikten av Thorell m.fl. (93). Forfattarna lyfter behovet av fler
longitudinella studier for att klargdra om det finns ett tidsméssigt samband mellan
dataspelsberoende och adhd-symtom. Det finns ocksa behov av att undersoka
betydelsen av confounders.

I 6versikten av Werling m.fl. (88) studeras problematiskt internetanvéndning bland
barn och ungdomar i aldrarna 618 &r med en adhd-diagnos, jamfort med
kontrollgrupper. I 6versikten ingér 14 fall-kontrollstudier och analysen bestar av
fyra metaanalyser som jamfor skillnader mellan olika sétt att méta
internetanviandning (baserat pa tid eller skalor som méiter symtom), olika
informanter (fordldrar/barn) och olika kontrollgrupper (klinisk/normalpopulation).

Resultatet visar att barn med en adhd-diagnos uppvisar mer allvarliga problem med
internet dn barn utan diagnos, detta giller bade tiden som dgnas &t internet (SMD
0,31, 95% KI 0,07—-0,55) och graden av symtom (SMD 1,31, 95% KI 0,66—1,60).
Overrisken gillde for bade yngre och ildre barn. Inga skillnader noterades for
andra kliniska grupper eller beroende pa om barnen eller deras fordldrar
rapporterade internetanviandningen. I fem av de 14 inkluderade studierna gjordes
ingen kontroll for annan samsjuklighet och endast fem av de inkluderade studierna
matchade eller kontrollerade for konsskillnader. Forfattarnas slutsats ér att studien
visar att barn och ungdomar med adhd dgnar mer tid at digitala medier och
uppvisar mer allvarliga symtom pa problematisk anvandning, jamfort med friska
kontroller i samma &lder.

Bada oversikterna inom omradet ger stod for att barn och unga med symtom pa
adhd I6per forhojd risk att 4gna sig at problematisk anvéndning av digitala medier.

Problematisk anvandning och autism

Tva oversikter ror autism-diagnos och problematisk internetanvandning (89) vs.
problematiskt dataspelande (91). Det finns 6verlapp mellan dessa dversikter da fem
primérstudier ér inkluderade i bada.

I 6versikten av Normand m.fl. (89) studeras problematisk internetanvéndning bland
barn, ungdomar och vuxna med autismdiagnos faststélld av lakare, som ar
sjdlvrapporterad eller som har faststillts av forskare. Av de totalt tio inkluderade
studierna handlar atta om barn och ungdomar med autism i aldrarna 4,5-21 ar. |
sex av dessa studier gors en jamforelse av problematisk internetanvindning mellan
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unga med och utan autism. I fem av studierna har individerna med autism fler
symtom pa eller hogre varden pé skalor som méter problematisk
internetanvéndning, jaimfort med kontrollgrupper. I studien dir de unga med autism
inte hade hogre medelvirden én kontrollgruppen gjordes en jamforelse med barn
med adhd, vilket kan forklara varfor inga skillnader pavisades. I de tva studier som
saknade kontrollgrupp mittes prevalensen av problematisk internetanvindning
bland barn och unga med autism. Inga konsskillnader framkom i resultatet.
Oversikten innehaller inga longitudinella studier och kan inte uttala sig om
samband.

I 6versikten av Craig m.fl. (91) undersdks problematiskt dataspelande bland unga
9-17 &r med autism. Elva av tolv inkluderade studier var antingen tvérsnittsstudier
eller fall-kontrollstudier, med undantag fran en longitudinell studie. Nagra av dessa
studier redovisar prevalensen av problematiskt spelande bland barn med autism och
faktorer som péverkar prevalensen, bland annat den longitudinella studien.
Merparten av studierna som redovisar skillnader mellan problematiskt dataspelande
mellan barn med autism och barn utan diagnos 6verlappar med studierna i
oversikten av Normand m.fl. (89) (se ovan). Forfattarnas slutsats ar att barn och
unga med autism I6per hogre risk for problematiskt dataspelande men att det finns
svarigheter att tolka resultatet med tanke pa att det saknas gransvarden for nar
dataspelandet ska anses problematiskt. Bristen pa longitudinella och experimentella
studier gor det svart att undersoka riktning pa sambandet och att identifiera andra
faktorer som paverkar relationen mellan spel och autism.

Framjande dataspel och NPF

I en Gversikt studeras om sa kallade aktiva dataspel (eller exergaming) kan frimja
sociala formégor bland barn och ungdomar, 3—19 &r, med olika former av
funktionsnedséattningar (NPF) (92). Endast spel som innebér konstant fysisk
aktivitet inkluderades (t.ex. Nintendo Wii) och é&tta studier med olika studiedesign
som uppfyllde inklusionskriterierna identifierades. I sex av studierna genomfordes
spelen tillsammans med en annan person eller grupp av personer och i samtliga fall
rapporteras olika positiva effekter pa sociala beteenden. I de tva studier som inte
uppmatte sddana effekter utfordes spelet utan sillskap eller tillsammans med en
familjemedlem. Forfattarnas hypotes ar att sociala formagor stimuleras nér spelet
utfors tillsammans med nagon utanfor familjen, till exempel en kamrat eller
instruktor. Forfattarna menar att inga sikra slutsatser kan dras pd grund av det laga
antalet studier, den stora variationen pa funktionsnedséttningar i populationen, och
den stora variationen pé sociala beteenden som ingick i dversikten, samt den
varierande kvaliteteten pa inkluderade studier.

Relevanta oversikter med oklar risk for bias

Haér presenteras exkluderade 6versikter som har relevans for omradet, men som har
oklar risk for bias och dérfor inte kan anvédndas for att faststilla samband.
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I en 6versikt av Thorell m.fl. (93) studeras longitudinella samband mellan
anvindning av digitala medier och adhd-symtom hos barn och ungdomar mellan
0—-17 ar. I oversikten inkluderas 28 primérstudier, varav 9 enbart undersoker
relationen mellan digitala medier och senare adhd-symtom. Lika manga studier
undersoker enbart den omvinda riktningen pa sambandet och totalt 10 studier
undersoker bada riktningar pd samband 6ver tid. Bade studier som handlar om
skdrmtid generellt, olika aspekter av skdrmtid, samt problematisk anvdndning av
digitala medier ingér i oversikten.

En styrka med oversikten dr att den enbart inkluderar longitudinella studier. Den
beddmdes ha oklar tillforlitlighet men nagra tendenser i resultatet dr dock vérda att
notera. Till exempel ger Gversikten stod for att det studerade sambandet kan ga i
bada riktningar. Det vill séga att barn och ungas anvéndning av digitala medier kan
oOka risken for senare 6kade adhd-symtom. Men &dven att befintliga adhd-symtom
kan 6ka risken for 6kad anvindning av digitala medier. Ett fatal studier tyder dven
pa att det finns en vixelverkan mellan de studerade faktorerna, i betydelsen att de
kan péverka varandra dmsesidigt 6ver tid. Sammantaget verkar sambandet mellan
problematisk anviandning av digitala medier och adhd-symtom vara mer
framtradande, jamfort med motsvarande samband for generell skdrmtid. Det kan
innebéra att det framfor allt 4r nar anvandningen av digitala medier far negativa
konsekvenser for vardagliga rutiner som risken for adhd-symtom okar.

De pévisade sambanden inte alltid 4r samstdmmiga, det vill séga att sambanden
inte pavisas 1 alla studier. De uppmatta effektstorlekarna ar generellt sma.
Oversikten fann inga robusta resultat om konsskillnader. Férfattarna menar att
olika confounders verkar ha betydelse for sambanden men att det ar oklart pa vilket
sdtt. Att utforma studier sa att kunskapen 6kar om modererande faktorers betydelse
for relationen mellan digitala medier och adhd-symtom lyfts av forfattarna som ett
stort behov.

I 6versikten av Saxena m.fl. (94) studeras vilken betydelse kamratstodjande
aktiviteter online (som chatt-forum) har f6r ungdomar med NPF och deras
fordldrar. Elva studier med olika studiedesign ingér i dversikten. Forfattarna
bedomer kvaliteten for dessa, men redovisar inte bedomningen tillrackligt utforligt
per inkluderad studie. Kvaliteten pa studierna &r generellt lag, enligt forfattarna.
Det dvergripande resultatet ér att de som deltar i de kamratstddjande aktiviteterna
upplever att det digitala forumet utgdr en trygg miljé som mojliggdr anonymitet,
att tillgdngligheten okar jamfort med fysiska sociala kontakter och att kamratstodet
visar p& goda mojligheter att underlitta sociala kontakter och stod for dessa
ungdomar.

Tre dversikter identifierades som har relevans for unga med intellektuell
funktionsnedsittning. De handlade alla om interventioner med potentiell mojlighet
att frimja utveckling och hélsa bland barn och unga med bland annat intellektuell
funktionsnedsittning.

I en Gversikt undersoks om reality-spel (augmentet reality) ar effektiva for att
utveckla olika formagor hos individer med olika funktionsnedséttningar, sdsom
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intellektuell funktionsnedséttning, autism, adhd och fysisk funktionsnedséttning
(95). I reality-spel interagerar anvandaren med virtuella miljder och det finns
mojlighet att stimulera sirskilda behov och intressen hos individer med olika
funktionsnedsittningar. I 6versikten inkluderas 16 studier som undersoker effekter
inom fyra omraden; sociala formagor, vardagliga férmagor, inldrning och fysiska
formégor. De inkluderade studiernas kvalitet bedoms men sitts inte i relation till
resultatet som presentats och dversikten har darfor en oklar risk for bias.
Forfattarna till 6versikten menar att resultatet tyder pa att olika reality-spel kan
vara hjdlpsamma for barn och unga med funktionsnedséttningar. Med hjélp av
videos, 3D-bilder, och animationer tror man att anviandarens kognitiva férmagor
stimuleras och att motivation till inldrning och forstaelsen for uppgifter 6kar.

En annan 6versikt handlar om sé kallade serious games som é&r spel som ar
designade for att dstadkomma nagot mer utover ren underhallning for anvéndaren,
sdsom fardighetstrianing av olika slag (96). Sddana spel kombinerar speldesign med
metoder och koncept for inlirning och for generalisering av inldrning. Oversikten
syftar till att undersdka om serious games Okar sociala och kognitiva formagor
bland barn mellan 411 &r med intellektuell funktionsnedséttning eller autism. Elva
experimentella studier inkluderas i 6versikten och kvaliteten hos studierna beddms
men sétts inte i relation till resultatet och dversikten har darfor hog risk of bias.
Forfattarna drar slutsatsen att 6versikten ger ett viktigt bidrag for att kunna
utveckla och anvinda serious games for att stdrka barn med intellektuell
funktionsnedsittning eller autismdiagnos och 6ka deras sociala deltagande.

Ytterligare en 6versikt handlar om olika digitala plattformar kan bidra till fysisk
aktivitet bland personer med intellektuell funktionsnedséttning eller autismdiagnos
(97). Tio kontrollerade studier inkluderas varav sju ror barn och unga. Oversikten
beddms darfor ha en oklar risk for bias da kvaliteten pa inkluderade studierna inte
satts 1 relation till resultatet. Stod for effektiva resultat uppvisades i tre av fem
studier om aktiva dataspel, tva av tre interventioner via sociala medier och i en av
tva flerkomponentsprogram. Resultaten varierar men forfattarna menar att alla de
undersoka digitala interventionerna har potential att vara effektiva.

Longitudinella primarstudier

I syfte att identifiera nyligen publicerad forskning med potential att komplettera
informationen fran 6versikterna gjordes dven en sokning efter kohortstudier som
har publicerats under 2023. I relevansbedomningen prioriterades studier som &r
genomforda i vasterlandsk kontext vilket ledde till 39 identifierade studier varav 10
gallrades ut for fulltextldsning. Av dessa inkluderades en studie med lag risk for
bias, medan resterande exkluderades pa grund av att studierna inte var gjorda i
vésterlandska ldnder (n =5), hade fel utfall (n= 1), lag relevans (n =2t) eller hog
risk for bias (n =1).
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Tabell 32. Longitudinell studie — med 13g risk for bias — om neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning (NPF).

Forfatt Lan Period Exponering Utfall Confoun Resultat
are d ders
Wallace Kana 13 8r,5 Sjalvrapportera Adhd-symtom enligt Kon, Samband
ImAfl., da ars d skarmtid, fem frdgor som mater  socioekon  mellan
2023 uppfolj uppdelad pa hyperaktivitet/ouppma&  omi och okad
ning olika rksamhet i Strength tid skarmtid
(3779 anvandningso and Difficulties Mediatore  under ett
st) mréden Questionnaire r: visst ar och
(sociala Impulsivit  6kade
medier, titta pd et, adhd-
underhalining impulskon  symtom
och film pé tv troll och samma ar
eller dator, kognitiv (within
spela dataspel kontroll, person
p& dator, arbetsmin  association)
telefon eller ne. 32 utdver
spelkonsoll, procents potentiell
samt annan bortfall allman
form av det 5:e kanslighet
datoranvandnin dret (between
g). person
association
S).
Samband
mellan
sociala
medier och
okade
adhd-
symtom
p&féljande
ar, via
kedjeassoci
ation med
impulsivitet
och
hammad
impulskontr
oll (within
person
association)

I studien av Wallace m.fl. (98) undersoks om den uppskattade tiden som anvinds
for olika typer av digital medieanvindning bland nistan 4 000 kanadensiska
ungdomar Okar risken for adhd-symtom pé kort respektive lang sikt (5 ér). De olika
medietyperna som ingar &r sociala medier, tv-tittande, dataspel och
datoranvindning. Adhd-symtomen méts med hjilp av ett sjdlvskattningsformulér.
Aven ett antal potentiella modererande faktorer studeras, d.v.s. faktorer som kan
ingd i en tdnkt héndelsekedja som forklarar sambandet mellan digital
medieanvdndning och adhd-symtom 6ver tid. Faktorerna som undersoks &r
impulsivitet, impulskontroll och arbetsminne. Studien har ett upplagg som gor det
mojligt att undersdka och sérskilja olika typer av samband — sé kallade ’between
person effects” och ”within person effects”. Det som kallas between person effect
ar associationen mellan genomsnittet av skarmtid och adhd-symtom 6ver 5-
arsperioden. Within person effects avser associationen mellan skdrmtid och adhd-
symtom pa individnivéd antingen vid samma métpunkt eller mellan tvé olika ar.
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Resultatet visar att det finns samband enligt typerna between-person effect och
within person effect (vid samma métperiod) mellan samtliga studerade
anvindningsomraden av digitala medier, med undantag fran datoranvindning.
Inget direkt samband pé individniva pavisades mellan skarmtid och adhd mellan
tva pa varandra foljande ar. Ddremot om man undersoker modererande faktorer
fanns fler samband mellan olika skdrmanvidndningsomréden och adhd, medierat av
impulsivitet (flest samband), hdmmad impulskontroll och sdmre arbetsminne (farre
samband). I en statistisk modell pavisas dven ett kedjesamband 6ver tid mellan
sociala medier och adhd-symtom, via himmad impulskontroll och impulsivitet.
Denna kedja av samband stod kvar dven efter kontroll f6r effekterna av forsamrad
impulskontroll pa de studerade beteendena (social medieanvéndning och adhd-
symtom) pé ett sétt som uppfyller kriterier for ett orsakssamband.

Forfattarna (98) resonerar kring fyndet att sociala medier var den enda
skdrmanvindningen som uppvisade ett longitudinellt samband med adhd-symtom,
via mediatorer. En hypotes ar att sociala medier som till sin natur innebar en
ganska ytlig och fragmentarisk hantering av information skulle kunna gora att det
uppstar ett motstand mot andra, mer kriavande, aktiviteter. Detta skulle i sin tur
kunna forsdmra kognitiva processer sdsom impulskontroll.

Jamstalldhet och jamlikhet

Det framkom inte nagra tydliga monster om hur jadmlikhetsaspekter som kon och
socioekonomi paverkar sambandet mellan digitala medier och NPF.

Overforbarhet av resultaten

Den sammanstéllda forskningen inkluderar bara en svensk studie (99). Det dr en
tvarsnittsstudie fran 2016 som ingdr i oversikten av Koncz, och som visar ett
samband mellan adhd-symtom och problematiskt dataspelande bland ungdomar
12—16 ar i Vastmanland. Med utgédngspunkt i den geografiska representationen i
ovriga inkluderade studier kan dock dverforbarheten av resultaten anses vara
rimlig.

Fokus vissa grupper — hbtgqi

Alla unga ska ha lika réttigheter och mgjligheter oavsett sexuell ldggning,
konsidentitet eller konsuttryck. Det dr vanligare bland unga hbtqi-personer att
uppleva begrinsningar i sina liv. Unga hbtqi-personer har simre psykisk hélsa &dn
andra unga, avstér oftare fran fritidsaktiviteter av rédsla for att bli daligt bemétta
och utsitts oftare for mobbning, hot och misshandel (100). En viktig
hélsofrdmjande faktor dr trygga méotesplatser for unga hbtqi-personer.
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HBTQ-personer:

Paraplybegreppet hbtq stér for for homosexuella, bisexuella,
transpersoner och personer med queera uttryck och identiteter och
personer med intersexvariation. H och B handlar om sexualitet eller
sexuell I&ggning och T handlar om kdnsidentitet och uttryck. I handlar
om biologiskt kén.

I digitala miljoer skapas trygga motesplatser som ger socialt stdd, tillater
utforskande av identiteter pa egna villkor och rum fér motstand mot
heteronormativitet (101). Transpersoner kan till exempel uppleva att niatforum kan
fungera som ett viktigt komplement till transvéarden. I varden dr det samma person
som diagnostiserar och som ska ge stod vilken kan ge en kénsla av att man
riskerar diskvalificera sig som transsexuell om man ger uttryck for ambivalens.
I natforumen kan rivaliserande meningar om transsexuell autenticitet komma
till uttryck och gemenskaper mobiliseras (102). Unga hbtqi-personer upplever att
internet och sociala medier hjilper dem att navigera i det fysiska livet, ar en kélla
till kunskap och gemenskap, och underléttar processen att komma ut (101).

Samtidigt kan anvéndandet av sociala medier innebéra en dkad press att dela med
sig av sitt privatliv. Det kan skapa en “digital garderob” for hbtqi-personer om man
ar osdker pa vilken information man kan dela, med vem och var (103).

Arbetet med den hér rapporten har inte inkluderat forskning som handlar om
informationssdkning pé nétet, appar for behandling och stod, eller nitmobbning.
De kan dock vara omraden som spelar stor roll i unga hbtqi-personers liv.

Slutsatser

o Inga Gversikter eller kohortstudier som bdde var relevanta och hade 14g risk for
bias kunde identifieras vilket betyder att det finns stora kunskapsluckor om
digitala mediers betydelse for unga hbtqi-personer.

o En oversikt med oklar risk for bias och lag tillforlitlighet tyder pé att sociala
medier kan fungera som ett socialt stod och stod for hilsa och vilbefinnande
hos unga hbtqi-personer, genom kontakter med andra unga hbtqi-personer.
Men de kan ocksa kénnas sig mer begrinsade dn andra unga om vad de
beréttar pa sociala medier.

Sokprocess

Sokningarna for hbtqi gav 95 unika tréffar som alla relevansbeddmdes utifran titel
och sammanfattning. Efter gallring aterstod 8 Gversikter att ldsa i fulltext. Av de
bedomdes 1 uppfylla urvalskriterierna och togs vidare for kvalitetsgranskning.
Oversikten beddmdes dock ha oklar bias och exkluderades (Figur 15.). Vi sdkte
dven efter vasterlindska longitudinella studier publicerade efter 2014. Av 220
studier kvarstod 8 efter gallring. Ingen var aktuell for inkludering.
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Figur 15. Flédesschema Gver sokprocessen frén identifiering till inkludering av Gversikter
for vissa grupper — hbtgi.
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Beskrivning av dversikterna

Inga av de identifierade Oversikterna for fulltext uppfyllde urvalskriterierna eller
klarade kvalitetsgranskningen. Flera av de dversikter som exkluderades hade vuxna
hbtqi-personer, eller bade unga och vuxna som population (n = 3) (104-106). Tre
var oversikter dver digitala interventioner som riktade sig till unga hbtqi-personer
(107-109). Resultaten fran en 6versikt med oklar risk for bias presenteras i1 detta
avsnitt (110).

Relevanta oversikter med oklar risk for bias

Hiér presenteras exkluderade 6versikter som har relevans for omradet, men som har
oklar risk for bias och darfor inte kan anvindas for att faststdlla samband.

Oversikten av Berger m.fl. (110) bedémdes ha oklar risk for bias. Den undersoker
hur unga hbtqi-personer anvéinder sociala medier for socialt stod och kontakter med
andra unga hbtqi-personer, och om det i sin tur kan péverka psykisk hélsa och
vilbefinnande. Forfattarna till dversikten drar slutsatsen att den typen av
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anvindning av sociala medier kan stddja psykisk hélsa och vélbefinnande hos unga
hbtqi-personer. En av de inkluderade studierna i 6versikten var longitudinell
(Connell et al 2018) och undersokte unga hbtqi-personers interaktion pa Facebook
dér de sag att de ungas Sppenhet paverkade deras agerade. Till exempel, om man
inte hade kommit ut till sin familj visade man ofta mindre nétverkande och aktivitet
pa sociala medier.

Problematisk anvandning och beroende av digitala medier
— omfattning

I begreppen problematisk anvandning och beroende inkluderar vi bade diagnosen
dataspelsberoende och beroendeliknande problem med anvindning av annan
digitala medier. Vi anvinder de begrepp som anvénds i 6versikterna (se tabell 2 for
de vanligaste matten). I sokningen anvéndes begrepp kring beroende, men en stor
del av den identifierade forskningen handlar om problematisk anvéndning.

Slutsatser

o Globalt uppskattas mellan 7 och 22 procent av unga 12—18 ar ha problem med
eller beroende av digitala medier. Mobilberoende &r vanligast och uppskattas
forekomma hos 22 procent av 12—18 &ringarna.

e [ gruppen barn under 12 &r uppskattas 14 procent vara internetberoende.

e [ gruppen unga 12—-18 ar uppskattas 13 procent vara internetberoende och 12
procent beroende av sociala medier.

e [ gruppen unga 8-18 &r uppskattas 7-9 procent dataspelsberoende.

e Unga under 18 ar uppskattas i ndgot lagre grad vara beroende av mobil jamfort
med vuxna dver 18 ar. Det dr ingen skillnad mellan aldersgrupperna gillande
internetberoende och beroende av sociala medier.

e Det behdvs 6kad samstdmmighet for definitioner och hur man méter problem
med olika digitala medier s att battre jamforelser och uppfoljningar kan goras.

Sokprocess

Sokningarna for beroende av digitala medier gav 673 unika triffar. De 534 som var
publicerade 2019 eller tidigare relevansbedomdes utifran titel och sammanfattning.
Efter gallring och relevansbedémning éterstod 14 dversikter att ldsa i fulltext. Av
dem beddmdes 9 uppfylla urvalskriterierna och togs vidare for kvalitetsgranskning,
8 exkluderades pé grund av risk for hog bias, och den aterstaende kvantitativa
oversikten bedomdes ha lag risk for bias och inkluderades i
resultatsammanvagningen (Figur 16.).
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Figur 16. Flédesschema Gver sokprocessen frén identifiering till inkludering av Gversikter
for problematisk anvandning eller beroende av digitala medier — omfattning.
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Oversikter och deras resultat

Den inkluderade dversikten undersoker prevalensen av problematisk anvéndning
eller beroende av digitala medier. Oversikten om prevalens av internetberoende,
dataspelsberoende, mobilberoende, beroende av sociala medier inkluderar studier
frén hela vérlden och blandade aldrar och inkluderar studier fran 1999-2021.
Prevalenserna redovisas totalt genom metaanalyser samt genom olika
subgruppsanalyser sisom WHO regioner, World Bank Group, publikationsartal,
kon, utbildning, aldersgrupper, olika urvalsdelar, samt instrument. De anvénder
Newcastle-Ottawa Scale for att bedoma studiernas kvalitet och studier som
bedomdes ha hog risk for bias exkluderades. Bland de studier som inkluderades i
Oversikten var de storsta bristerna framst representativiteten av urvalet. Dock fors
diskussion om betydelsen och i vilka subgruppsanalyser som kan paverkas.
Prevalensen redovisas separat 12—18 ar och 18 éar eller dldre samt i vissa fall d&ven
for 0-12 ar (111).
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Tabell 33. Oversikter om problematisk anvéndning eller och beroende av digitala medier —
omfattning — utifrén forfattare (3r), inkluderade studier (antal, studiedesign, publikationsar),
population (l&nder, dlder), utfall, metaanalys (ja, nej), och resultat.

Forfattare Studier Population Exponering Utfall Metaanalys
Meng, S. 341 studier Barn <12, unga 12—  Internet addiction. Ja Prevalens Barn
Q., m.fl. med 18 och vuxna 18+ 7 matinstrument <12 8r 13,8%,
(2022) tvarsnittsdata  Europa (118), (CERI-10, YDQ-8, 12-18 &r

1999-2021 Amerika (19), Vastra  CIUS-14, CIAS- 12,7%

46 studier stillahavet(165), 26>63, CIAS-

innan 2010, Sydostasien (32) 26>67, YIAT-

158 studier Mellandstern (34), 20>50, YIAT-

efter 2015 Afrika (5) 20>40)
Meng, S. 78 studier Barn <12, unga 12—  Dataspelsberoende. Ja Prevalens <18
Q., m.fl. med 18 och vuxna 18+ Matinstrument med ar 6,9%
(2022) tvarsnittsdata  Europa (34), skalor fr&n DSM-V

2000-2021,4 Amerika (11), Vastra  och DSM-IV

studier innan  stillahavet (30),

2010, 64 Sydostasien (4)

studier efter Mellandstern (6),

2015
Meng, S. 82 studier Barn <12, unga 12-  Smartphone Ja Prevalens <18
Q., m.fl. med 18 och vuxna 18+ addiction. Matt ar 21,6%
(2022) tvarsnittsdata  Europa (17), med 3 instrument

2005-2021, 3 Amerika (7), Vastra (SAS-SV, S-Scale-

studier innan  stillahavet (39), 15, CERM-10)

2010, 74 Sydostasien (6)

studier efter Mellandstern (15),

2015 Afrika (2)
Meng, S. 31studier Barn <12, unga 12—  Social media Ja Prevalens <18
Q., mAl. med 18 och vuxna 18+ addiction. Matt ar 12,2%
(2022) tvarsnittsdata  Europa (5), Amerika ~ med 2 instrument Social media

2005-2021, 1 (5), Vastra (BSMAS-6 och addiction. Barn

studie innan stillahavet (12), MFS-6) under 12 &r

2010, 28 Sydostasien (3) 13,8%

studier efter Mellandstern (5), Internet

2015 addiction

Prevalens av internetberoende

178 studier i Meng (111) undersoker unga 12—18 ar och 5 studier underséker barn

12 &r och yngre. Prevalensen for unga 12—18 ér &r 12 procent (KI=10,6-13,7) och

bland barn under 12 ér 14 procent (KI=6,7-26,3). Ett inklusionskrav &r att

studierna anvinda etablerade skalor och de inkluderade studierna anvénder bland
annat the 26-item Chen’s Internet Addiction Scale, the 10-item ‘Questionnaire for

Mobile Phone-related Experiences’, the 14-item Compulsive Internet Use Scale,

the 8-item Young’s Diagnostic Questionnaire och the 20-item Young’s Internet
Addiction Test.

De inkluderade studierna ar fran 1999 till 2021 och visar att internetberoende

okade under perioden, sérskilt under 2020, vilket kan bero covid-19 pandemin.

Dessutom framkommer skillnader kopplat till region, ldnders inkomstniva,

publikationsar, kon, padgdende utbildningsniva, urvalsstorlek och métinstrument,

men inte for aldersgrupp, undersdkningssitt (online eller offline) eller

urvalsrepresentativitet. For studier publicerade 2020-2021 ar totala prevalensen
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cirka 22 procent (KI=18-26). Alla analyser av undergrupper ir baserade pa hela
urvalet, det vill sidga alla aldrar.

Prevalens av mobilberoende

26 studier undersoker mobilberoende bland unga 12—18 ar (111). Prevalensen for
ungdomar 12—-18 ar &r 22 procent (KI=15,9-28,7). For barn under 12 éar redovisas
ingen prevalens da det endast 4r en inkluderad studie gjord i Kina. Inkluderade
studier anvénder bland annat the 10-item ‘Questionnaire for Mobile Phone-related
Experiences’, the 10-item Smartphone Addiction Scale-Short Version och the
Korean Scale for Smartphone Addiction for Adolescents and Adults.

Det finns skillnader utifran landers inkomstniva, publikationsar, pdgaende
utbildningsniva, aldersgrupp och métinstrument. Majoriteten av studierna ar
publicerade fran 2015 och framat och nagra fé studier &r publicerade mellan 2005—
2014. Studier publicerade mellan 2020-2021 har en hdgre prevalens 34,5 procent
(KI=27,5-42,2) jamfort med studier publicerade 2015-2019 26 procent (KI=20,4—
32,4). Prevalensen ér hogre bland vuxna jamfort med unga 12—18 ar respektive
barn under 12 &r. Alla andra subgruppsanalyser ar baserade pa hela urvalet av barn,
unga och vuxna.

Prevalens av beroende av sociala medier

12 studier undersoker beroende av sociala medier bland unga 1218 ar (111).
Prevalensen for ungdomar 12—-18 &r var 12 procent (KI=7,9-18,4), bland barn
under 12 ar redovisas ingen prevalens da inga av de inkluderade studierna
undersdker barn 12 ar och yngre. De inkluderade studierna innehéller bland annat
instrumenten the 6-item Bergen Facebook Addiction Scale och the 6-item Bergen
Social Media Addiction Scale och prevalensen skiljer sig beroende pé vilket
instrument som anvénds.

Prevalensen ér hogst i studier fran sydostasiatiska regionen 59 procent (KI=30,4—
83,0) och betydligt lagre i europeiska regionen 12 procent (KI=7,7-19,1). Dock
ndmner forfattarna att studierna frén sydostasiatiska regionen inte ir representativa
och darfor bor resultatet tolkas med forsiktighet. Majoriteten av studierna ar
publicerade fran 2015 och framat och nagra fa ar publicerade mellan 2005-2014.
Prevalensen ar ungefir densamma for studier publicerade mellan 2015-2019 (18,0
procent) och for studier publicerade 2020-2021 (18,7 procent) men betydligt lidgre
for studier publicerade innan 2015 (9—14 procent).

Det finns inga skillnader utifrn kon, dldersgrupp, urvalsrepresentativitet,
urvalsstorlek, padgidende utbildningsniva, eller om man anvinde online eller offline
undersokningar (111).

Prevalens av dataspelsberoende

I Meng m.fl. (111) ingar 40 studier som undersoker unga 12—18 ar och
dataspelsberoende dar ett krav pa studierna var att de skulle definierat
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dataspelsberoende. Inga studier undersoker unga 12 &r eller yngre. De inkluderade
studierna anvédnder bland annat Pathological Videogame Use Questionnaire,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Short Version of the Game
Addiction Scale for Adolescents, 9-Item Internet Gaming Disorder Scale-Short
Form, and Internet Gaming Disorder Scale.

Prevalensen bland unga 12—18 ar &r 7 procent (KI=5,2-9,2) och det &r ingen
skillnad mellan unga 12—18 ar och vuxna 18 och éldre (111). Det finns skillnader
mellan publikationsér och det redovisas genom att prevalensen av
dataspelsberoende dr som hogst 20052009 (11,8 procent, KI=11,1-12,5) och lag
sedan relativt stabilt under 2010-2014 (5,9 procent, KI=3,6-9,7) till 2015-2019
(5,1 procent, KI=3,7-7,0). Prevalensen okar sedan négot for studier mellan 2020—
2021 (8,3 procent, KI=5,5-12,4). Forfattarna tror att det kan bero pa att studier fran
2005-2009 kan ha overskattat prevalensen da de underséker smé urval och inte
anvander mitinstrument baserade pd DSM-IV kriterier som de flesta inkluderade
studierna anviande under 2010-2014. De tar ocksé upp att det kan bero pa att DSM-
V introducerades 2013, vilket dr nagot striktare och tenderar att visa lagre
prevalens jamfort med tidigare instrument. Manga av de inkluderade studierna
inom dessa tidsspann anvinde métinstrument baserade pa DSM-V kriterium.

Prevalensen i Meng m.fl. (111) &r hogre i studier frdn amerikanska regionen och
vistra Stillahavsregionen som bland annat innefattar Oceanien och delar av Asien
som Kina och Japan. Att prevalensen dr hogre i amerikanska och asiatiska lander
menar forfattarna kan ldnkas till den snabbt 6kande dataspelsindustrin, god
acceptans av dataspelkulturen och att e-sport dr utbredd i dessa lander (111). Det
finns ocksa skillnader géllande kon, urvalsstorlek och urvalsrepresentativitet.
Hogre andel pojkar, urvalsstorlek av farre an 1000 personer samt urval med légre
representativitet visade nagot hogre prevalens jamfort med flickor, urvalsstorlek av
fler 4n 1000 personer samt urval med hogre representativitet. Dock dr dven dessa
subgruppsanalyser baserade pa hela urvalet dar vi inte kan atskilja barn, unga fran

vuxna.

Relevanta dversikter med oklar risk for bias

Hiér presenteras exkluderade 6versikter som har relevans for omradet, men som har
oklar risk for bias och darfor inte kan anvindas for att faststdlla samband.

Oversikten av Gao m.fl. (112) bedémdes ha oklar risk for bias utifrén brister i
anvindning av soktermer och val av metod for kvalitetsbedomning av de
inkluderade studierna. Forfattarna genomforde en metaanalys som bygger pa 96
studier som undersoker unga 8—18 ar. Studierna undersoker prevalensen i 33 olika
linder. Flest studier kommer frén Kina, Korea och Tyskland. Oversikten redogér
bland annat for prevalenser i olika kontinenter, ar for publikation, typ av urval,
kon, alder, och screeninginstrument. For att bedoma kvaliteten av studierna
anvands Cross-Sectional/Prevalence Study Quality. Studiernas kvalitet &r blandad,
men prevalens av studierna med hog kvalitet redovisas separat och jamfors med
resten av studierna. De redovisar ocksa kinesiska studier och studier fran Gvriga
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vérlden separat. Prevalensen redovisas separat for 8—18 éringar och for 18-28
aringar.

Prevalensen av dataspelsberoende bland unga 8—18 ar ar 9 procent (KI1=7,5-10,0)
(112). Det &r en nagot hogre prevalens bland unga vuxna 18-28 jamfort med unga
8—18 ar, bland pojkar jaimfort med flickor, bland urval som endast undersoker
dataspelare jamfort med blandade urval och bland studier publicerade fére 2010
jamfort med efter 2010. Prevalensen skiljer sig ocksa beroende pa vilket
matinstrument som anvénds i de inkluderade studierna. Prevalensen av
dataspelsberoende i de inkluderade studierna av hdg kvalitet visar en nagot lagre
prevalens (8 procent, KI=6,5-9,6) jamfort med resten av studierna (12 procent,
KI=9,5-14,4). Dock giller detta for hela urvalet 8-28 &r. De finner ocksé att de
inkluderade kinesiska studierna har en hogre, men inte statistiskt signifikant,
prevalens (11 procent, KI=8,7-12,9) jamfort med resterande studier (9 procent,
KI=7,4-11,2) for unga 8-28 ar.

Jamstalldhet och jamlikhet

Oversikterna presenterar subgruppsanalyser for bland annat region, kon och linders
inkomstniva, men i dessa analyser inkluderas alla aldrar. Vi kan alltsé inte veta om
dessa skillnader géller for barn och unga under 25 ér.

Generellt verkar prevalensen vara nagot lagre i Europa och Nordamerika och
hoginkomstlédnder jaimfort med dstra medelhavsregionen och Sydostasien samt lag-
eller medelldginkomstlénder.

For internetberoende och dataspelsberoende finns en skillnad mellan kénen dar
pojkar och mén har en hogre prevalens én flickor och kvinnor.

Begransningar

En begrinsning &r att Gversikterna inte sirskiljer resultat for barn och unga i
analyser av jimlikhetsaspekter som kon, region och lidnders inkomstniva. En annan
ar inkluderade dversikter och primérstudier saknar tydliga definitioner av de olika
problemen och beroendena, specifika métinstrument och bestimda cut-offs som
inklusionskriterier. Det innebér hog heterogenitet i den sammanstéllda forskningen.

Overforbarhet av resultat

Oversikterna visar inte hur prevalensen for problematisk anvindning och beroende
av digitala medier ser ut for barn och unga under 25 ar i specifika ldnder. Globala
siffror kan dock vara av intresse nir man ska diskutera svenska foérhallanden och
svensk statistik.
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Problematisk anvandning och beroende av digitala medier
— risk- och skyddsfaktorer

For att forhindra problematisk anvandning och beroende av digitala medier ar det
viktigt att veta vilka faktorer som bidrar till att problemen uppstar och vilka
faktorer som skyddar. Erfarenheter om beroende pa andra omraden visar att det
ofta ar flera omsténdigheter och faktorer som samverkar.

I detta frageomrade arbetet har bara versikter med longitudinella studier eller
longitudinella primérstudier ingatt.

Slutsatser

o Endast en Oversikt dr inkluderad och den handlar om risk- och skyddsfaktorer
for dataspelsberoende for barn och unga 6ver 9 ar. Bade interpersonella
faktorer respektive och intrapersonella faktorer agerar risk- och
skyddsfaktorer.

e Pé individniva ir speltid &r den starkaste riskfaktorn och sjélvkontroll en av de
starkaste skyddsfaktorer for dataspelsberoende.

¢ (Goda relationer mellan barn och unga och forildrar &r en skyddsfaktor, liksom
fordldrar som har god insyn i barnets dataspelande.

o Betydelsen av skyddsfaktorn goda fordldra-barnrelationer minskar nagot ju
dldre barnen blir.

o Att fordldrar kontrollerar sina barns dataspelande eller sitter upp restriktioner
ar varken en risk- eller skyddsfaktor.

o En kohortstudie bland fordldrar till barn 0—4 ar tyder dock p4 att en restriktiv
hallning hos forildrar till mindre barn anvéndning och foraldrars
medieférmaga har samband med en ldgre niva av barn och ungas
problematiska anvindning av digitala medier.

e Skolengagemang dr en skyddsfaktor for dataspelsberoende for barn och unga
over 9 ar.

o For flickor var sjélvrapporterade depressiva symtom en riskfaktor for
dataspelsberoende vilket kan bero pa att de i hdgre grad spelar dataspel for att
hantera negativa kénslor.

o En kohortstudie tyder pa att det finns ett samband mellan mobbing (bade
nidtmobbning och mobbning utanfor nétet) och dataspelsberoende bland unga
over 10 ar samt ett samband mellan depressiva symtom och senare
problematisk internetanvandning.

Sokprocess

80 dversikter relevansgranskades utifran titel och abstrakt varav sex sedan
fulltextgranskades. Fyra av oversikterna kvalitetsgranskades varav en beddmdes ha
lag risk for bias och inkluderades.
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Figur 17. Flédesschema Gver sokprocessen frén identifiering till inkludering av Gversikter
om risk- och skyddsfaktorer for problematisk anvéndning och beroende av digitala medier
bland unga.
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Beskrivning av dversikter

Oversikten (113) undersoker longitudinella modifierbara risk- och skyddsfaktorer
for dataspelsberoende. Dessa faktorer delades in i tre kategorier varav 23 faktorer
handlade om intrapersonella faktorer sdsom speltid, kunskap, attityd, fardigheter
och psykologiska egenskaper. 10 faktorer handlade om interpersonella faktorer
sdsom foraldrapraktiker, relationer till familj och vénner och socialt stod. En faktor
handlade om miljofaktorer det vill sdga skolengagemang. Forfattarna gor
metaanalyser for var och en av dessa 34 faktorer och antal studier per metaanalys
varierar fran tva till 12 studier. De undersoker ocksa potentiella modererande
faktorer sdsom geografisk region, alder, studiekvalitet, studieér, och kon for
sambanden mellan foridldra-barn-relation respektive sjalvrapporterade depressiva
symtom och dataspelsberoende. For att bedoma de inkluderade studiernas kvalitet
anvander forfattarna Newcastle-Ottawa Scale for longitudinella studier. Kvaliteten
varierade dven om de flesta studierna bedomdes ha méttlig kvalitet (n=28). En
studie har en medelalder pa 49 ér, men resten har en medelalder mellan 9-23.
Uppf6ljningsperioderna i de inkluderade studierna varierar mellan tre ménader och
fem ar och medelvérdet var cirka 19 manader.
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Tabell 34. Oversikt om problematisk anvéndning eller beroende av digitala medier — risk-
och skyddsfaktorer — utifrén forfattare (8r), inkluderade studier (antal, studiedesign,
publikations&r), population (lander, dlder), utfall, metaanalys (ja, nej), och resultat.

Forfatta Studier Population Exponering Utfall Metaanal Resultat
re ys
Zhuang 39 Kina, 23 Intern  Ja Speltid r = 0,33
m.fl. longitudin  Sydkorea, intrapersonella et (0,21; 0,44)
2023 ella Tyskland, , dvs faktorer Gamin Depression r =
studier Spanien, som speltid g 0,18 (0,13; 0,23)
L Nederlander (7), betyg, Disord
ggég na, Norge, kunskap, er Ensamhet r=
USA och attityd, (1GD) 0,29, (0,12; 0,44)
Australien. fardigheter Oror=0,21
Rlder 949  och (0,14; 0,27)
3r (1 studie  psykologiska Betyg r = -0,15 (-
hade egenskaper 0,25; -0,06)
medelélder Nojdhet med livet
Gver 25 ar, :
r=-0,11 -(0,14; -
de flesta 0,07)
medeldlder !
12-14 &r)
Zhuang 10 Kina, 10 IGD Ja God relation till
m.fl. longitudin  Sydkorea, interpersonella fordldrar r = -
2023 ella Singapore, , t.ex. faktorer 0,15 (-0,18; -
studier Tyskland, som familj, 0,08)
2013- Nederlander  vanner och Socialt stéd r = -
2020 na, sociala 0,14 (-0,18; -
Medeldlder  natverk) 0,10)
9-27 &r ' ,
kamratrelationer r
=-0,23 (-0,27; -
0,18)
Problematiska
kamratrelationer r
= 0,20, (0,07;
0,33)
Foraldrakontroll/r
eglerr = 0,06 (-
0,02; 0,14)
Overgrepp i
familjen r = 0,15
(0,04; 0,25)
Zhuang 3 Kina, Miljéfaktor IGD Ja Skolengagemang
m.fl. longitudin ~ Tyskland 9—  (som r =-0,18 (-0,22; -
2023 ella 15 &r skolengagema 0,14)
studier ng).
2015

Oversikternas resultat

Dataspelsberoende definierades som att man har ett dataspelsberoende eller
symptom pa dataspelsberoende klassificerat enligt DSM-5 eller ICD-11 (105). De
flesta faktorerna har ett samband med dataspelsberoende med en 1&g till moderat
effektstorlek mellan r = 0,11-0,29 och -0,11--0,27.
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Figur 18. Risk- och skyddsfaktorer pd individnivd pd individniva.
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Intrapersonella faktorer har en nagot starkare samband med dataspelsberoende
jamfort med interpersonella och miljomaéssiga faktorer. Den starkaste riskfaktorn
for dataspelsberoende &r speltid och &r den enda faktorn i 6versikten som har en
stor effektstorlek (r = 0,33, 95% KI = 0,21, 0,44). Narmast foljt av ensamhet och
Social Media Disorder. Ytterligare riskfaktorer som identifierades var bland annat
sjdlvrapporterade symtom pa depression, angest, aggressivitet, hyperaktivitet,
sensationssdkande, social utsatthet och impulsivitet (113).

Eftersom att kénsla av ensambhet, &ngest och depression var kopplade till framtida
dataspelsberoende menar forfattarna att behovet av verklighetsflykt kan paverka.
Barn och unga kan fly fran olika stressorer sdsom ensambhet, &ngest och depression
i verkliga livet for att soka temporért socialt stod i den virtuella vérlden. Forfattarna
menar att det kan vara mer vanligt bland flickor &n pojkar da det &r ett starkare
samband mellan depression och dataspelsberoende flickor &n pojkar (113).

Att depression fungerar som en starkare predikator for dataspelsberoende i
asiatiska lander sdsom Kina och Korea 4n for icke-asiatiska ldnder sdsom Norge
och Tyskland kan enligt forfattarna bero pa att utvecklingen av spelindustrin och de
kulturella viardena ser olika ut i de olika kontexterna. De menar att det kan ha
bidragit till att detta har skapat en social milj6 dir individer som véxt upp med
dataspel och har anvént dessa for att hantera stress. Enligt forfattarna ér det viktigt
med prestation och personlig akademisk framgéang i Ostasiatiska kulturer vilket
skulle kunna forvirra sambandet mellan psykiska besvér och dverdrivet
spelbeteende (113).
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Det finns ocksé intrapersonella skyddsfaktorer sdsom samvetsgrannhet,
behaglighet, sjdlvkénsla, och betyg. Den starkaste skyddsfaktorn var sjélvkontroll
(r=-0,27,95% CI =[-0,38, -0,16]). Forfattarna menar att individer med hog
sjdlvkontroll i hogre grad kan motstd impulsen att 6verdriva sitt dataspelande
(113).

Figur 19. Sociala risk- och skyddsfaktorer for dataspelsberoende.
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Att tillhéra normbrytande kompisgéng eller varit utsatt for dvergrepp av
familjemedlem é&r en riskfaktor for dataspelsberoende i dversikten. Det finns inget
samband mellan fordldrar som utdvar mer kontroll och restriktioner respektive
fordldrakonflikter och dataspelsberoende. Det finns negativa samband mellan
fordldra-barn-relation, socialt stod, pappa-barn-relation, mamma-barn-relation
respektive fordldrars insyn, och dataspelsberoende. Den starkaste interpersonella
skyddsfaktorn dr goda kamratrelationer (r = -0,23, 95% CI = [-0,27, -0,18]).
Forfattarna menar att relationer till vénner och familj ar sarskilt viktigt for unga
och att de ar faktorer som kan relateras till avvikande beteende om dessa relationer
ar daliga, samt att de kan fungera som skyddsfaktorer for 6verdrivet dataspelande
nir unga har fungerande familjerelationer och gott socialt stod (113).

Alder #r en signifikant moderator i sambandet mellan kvalitet av forildra-barn-
relationen och dataspelsberoende. Yngre barn tenderar i hdgre grad én ungdomar
och vuxna att luta sig mot deras foréldrar for stod. Med stigande alder blir unga
mer sjdlvstindiga och utvecklar mer relationer till kompisar och andra utanfor
familjen (113).
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Foraldrars kontroll och restriktioner paverkar inte ungas dataspelsberoende.
Déremot var andelen med dataspelsberoende ldgre bland unga bland de unga vars
fordldrar hade en god insyn i deras ungdoms liv jamfort med barn till fordldrar som
inte hade det. Sambandet var dock svagt (113).

Skolengagemang definierades som relationerna med och stodet fran larare och
klasskamrater i de tre studier som den ingick. Detta var den enda milj6faktorn som
studerades. Den visade en mattlig och skyddande effekt for dataspelsberoende (r =
-0,18, 95% KI1=-0,22, -0,14) (113).

Longitudinella primarstudier

I syfte att identifiera nyligen publicerad forskning med potential att komplettera
informationen fran oversikterna gjordes dven en sdkning efter vasterléndska
kohortstudier som har publicerats mellan 2020-2023. Av 356 soktriffar kvarstod
28 for fulltextldsning och 5 bedomdes som relevanta. En bedémdes ha 14g risk for
bias, 3 bedomdas ha mattlig risk for bias och en bedomdes ha oacceptabelt hog risk
for bias.
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Tabell 35. Longitudinella studier — med I&g risk for bias — om risk- och skyddsfaktorer for
problematisk anvandning eller beroende av digitala medier utifran forfattare (8r), land,
period (baslinje, uppfdljning), exponering, utfall, confounders (kontrollvariabler, bortfall),
och resultat.

Forfat Land Alder vid Exponering Utfall Confounde Resultat
tare baseline (typ av rs och
och &r och digital bortfall
uppfoljni media)
ngstid
Toth- Finland 16-17 vid Ensamhet, Problematisk  Bortfall 60% Depression
Kiraly, baseline, upplevda internetanva samband att
m.fl. 17-18 vid foraldrabetee  ndning problematisk
(2021) wave 2 18- nden, internetanvan
19 vid depressiva dning
wave 3 symptom, minskar éver
substansanva tid
ndning, betyg Substansanvé
ndning eller
betyg
predicerade
inte
problematisk
internetanvan
dning.
Neuma  Tyskland 10-18 &r Traditionell Dataspelsber  Kon, skoltyp  Samband
yer, F., uppfdljning  mobbning oende och drskurs, mellan
m.fl. 1 3rsenare och dataspelsber traditionell
(2023) cybermobbnin oende vid mobbning
g baslinje respektive
Bortfall 56%  ndtmobbning

och
dataspelsber
oende.
Konsekvenser
na férvarras
om man
upplever
b&da. Om
bada typer av
mobbning
slutar s&
minskar
ocksd
dataspelsber
oende
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Forfat
tare
och &r

Land

Alder vid
baseline
och
uppfoljni
ngstid

Exponering
(typ av
digital
media)

Utfall

Confounde
rs och
bortfall

Resultat

Boer,

m.fl.
(2021)

Nederlan

derna

10-16 &r
uppfdljning
1och 2 &r
senare

Intensitet av
anvandning
av sociala
medier,
depressiva
symptom,
néjdhet med
livet, social
jamforelse
uppat,
kontakt med
vanner IRL,
néjdhet med
skolan utsatt
for

natmobbning,

subjektiva

skolframgéng

ar,

Problematisk
anvandning
av sociala
medier

Bortfall 5%

Inga
korrelationer
for ndgon av
exponeringar
na forutom
intensitet av
sociala
medier

Tabell 36. Longitudinella studier — med mattlig risk fér bias — om risk- och skyddsfaktorer
for problematisk anvandning eller beroende av digitala medier utifran forfattare (&r), land,
period (baslinje, uppfdljning), exponering, utfall, confounders (kontrollvariabler, bortfall),

och resultat.

Forfatt Lan Alder vid Exponering Utfall Confounde Resultat
areoch d baseline rs och
ar och bortfall
uppfoljning
stid
Coyne, USA 2-43r. Generell tilltro ~ Problematisk ~ Generell Foraldrars
S., mfl. Uppfdljning 1 till sin mediaanvand  foraldrafdrm  mediaférmaga
(2023) &roch 2 &r foraldraférmdg  ning &ga, barnets  samband med
senare a. Foraldrars kon, léngre nivd av
mediaférméga, etnicitet, barns
aktiv lder, problematiska
mediamonitore inkomst vid anvandning
ring, restriktiv baslinjemdtn av digitala
mediamonitore ing. Bortfall medier men
ring 13% inte det
omvanda.
Restriktiv
mediamonitor
ering

samband med
langre grad av
barns
problematiska
anvandning
av digitala
medier. Inget
samband for
aktiv
mediamonitor
ering

I studien av Toth-Kiraly m.fl. (114) undersoker de samband mellan ensamhet,

upplevda forédldrabeteenden, depressiva symptom, substansanvindning och betyg
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respektive och problematisk internetanvéndning bland 1 750 unga 1619 ér i
Finland. Hogre grad av ensamhet vid matpunkt ett respektive tva &r predikatorer
for hogre grad av problematisk internetanviandning vid métpunkt tvé (b =,097, SE
=,021) respektive tre (b =,097, SE =,021). En hogre grad av depressiva symtom
samvarierar med en sjunkande problematisk internetanvéndning 6ver tid (b = -,037,
SE =,010). Tvérsnittssambandet mellan problematisk internetanvandning och
depression kan forklaras av att internet initialt anvands som ett sitt att handskas
med negativa kédnslor. Sambandet med sjunkande internetanvdndning kan
eventuellt forklaras av att personer med depression inte har tillrdckligt med energi
for att upprétthalla en intensiv internetanvéndning &ver tid (114).

Boer m.fl. (115) undersoker bland annat om intensitet av social medieanvindning,
depressiva symptom, ndjdhet med livet, att jamfora sig med dem som man
upplever har det battre, kontakt med vanner IRL, n6jdhet med skolan och utsatt for
mobbning har ett samband med hogre grad av problematisk anvdndning av sociala
medier ett och tva &r senare. Urvalet bestar av 2 109 skolelever mellan 10 och 16 ar
i Nederldnderna. Problematisk anvindning av sociala medier méts genom the
Social Media Disorder Scale. I alla modeller finns det samband mellan intensitet av
social medieanvdndning och hogre grad av problematisk anvdndning av sociala
medier bland alla elever (p = 0,089-0,096, SE =,033—,036 p =<0,01) och bland
flickor men inte bland pojkar (B = 0,106-0,108, p = <0,05).

Coyne m.fl. (116) undersdker om fordldrars tilltro till sin fordldraforméga,
restriktiv mediemonitorering och aktiv mediemonitorering av deras barns digitala
medieanvdndning paverkar barnens problematiska anvéndning av digitala medier.
Urvalet bestar av 432 foréldrar till barn i dldern 2—4 ar i USA. Restriktiv
mediemonitorering handlar exempelvis om hur ofta fordldrar inte tillater sina barn
att se vissa program eller klipp pa digitala medier. Aktiv mediemonitorering
handlar bland annat om hur ofta fordldrar beréttar for sina barn att vissa faktorer i
ett program eller klipp pa digitala medier ar felaktiga eller opassande. Barns
problematiska anvindning av digitala medier méts genom att fordldrar svarar om
deras barns anvindning av digitala medier utifran formuldret Problematic Media
Use Measure Short Form.

Hogre grad av foréldrars medieformaga har ett samband med ligre grad av
problematisk medieanvéndning bland barn 2—4 ar, badde mellan forsta och andra
métpunkten (B =—,092, p =,007 samt mellan andra och tredje méitpunkten ( =
—,095, p =,007). Foréldrar som har en hogre grad av restriktiv mediemonitorering
har ett samband med légre grad av problematisk medieanvéndning bland barn
mellan forsta och andra méatpunkten (f =—,071, p =,031) och mellan andra och
tredje matpunkten (B = —,064, p =,031). Det finns inget samband mellan att
fordldrar har hogre grad av aktiv mediemonitorering och problematisk
medieanvéndning bland barn. Att ha fordldrar med en hogre grad av tilltro till sin
fordldraforméga har ett samband med problematisk medieanvéndning bland barn (3
=—.14, p=<,01). Forfattarna tar upp att resultatet bor tolkas med viss forsiktighet
dé uppfoljningen gjordes under pandemin, vilket kan ha paverkat
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medieanvéndningen hos barn och familjernas relation till digital medieanvéndning
Coyne m.fl. (116).

Neumayer m.fl. (117) undersdker om traditionell mobbning och nétmobbning &r
riskfaktorer for dataspelsberoende bland 4 390 unga i arskurs 5—13 i Tyskland.
Traditionell mobbning innebér att man har blivit utsatt for mobbning utanfor nétet
och nitmobbning att man har blivit utsatt for mobbning pa nitet. Utsatthet av
traditionell mobbning och ndtmobbning méts med fragor fran the Olweus Bullying
Questionnaire-Revised. Dataspelsberoende mits med nio fragor baserade pa IGD.
Studien anvénder en modell som tar hénsyn till dataspelsberoende, kon, skoltyp,
arskursgrupp vid forsta métpunkten samt interaktionseftekter av kon.

Baéde traditionell mobbning och ndtmobbning har ett samband med 6kad grad av
dataspelsberoende ett ar senare. Ytterligare predicerande faktorer ar att vara pojke
och att ga ett icke hogskoleforberedande program. Att vara flicka, att vara éldre att
ga ett hogskoleforberedande program och att bade traditionell mobbning och
nidtmobbning slutar mellan forsta och andra métpunkten &r predicerande for
minskat dataspelsberoende. Forfattarna tolkar resultaten som att man anvénder
dataspel for att fly fran den “riktiga véarlden” niar man upplever problem (117).

Jamstalldhet och jamlikhet

Oversikten (113) redovisar for modereringseffekter gillande lder, kon och
geografisk region for samband mellan depression respektive fordldra-barn-relation
och dataspelsberoende. Inga andra socioekonomiska faktorer 4n dessa undersoks.
Studier med fler flickor &n pojkar visade starkare samband mellan depression och
dataspelsberoende. Asiatiska studier visar starkare samband mellan depression och
dataspelsberoende jimfort med icke-asiatiska studier. Alder modererar marginellt
sambandet mellan forédldrar-barn-relation och dataspelsberoende genom att ju dldre
individen &r desto svagare blir sambandet.

Overforbarhet av resultat

De flesta studier var genomforda i Asien och sambandet mellan depression och
dataspelsberoende var starkare for asiatiska studier dn for icke-asiatiska studier.
De tva norska studierna visade liknade resultat som Oversikten i stort géllande
positiva for intrapersonella faktorer sdsom depression, speltid,
uppmaérksamhetsproblem respektive och dataspelsberoende. De longitudinella
primédrstudierna som inkluderades var gjorda i vasterldndsk kontext, varav en i
Finland. Aven om man behdver vara forsiktig med att generalisera resultaten till
andra linder bor resultaten vara relativt 6verforbara till svensk kontext.

Tva av studierna ér gjorda i Norge, (118) undersokte bland annat samband mellan
speltid och dataspelsberoende bland norska skolungdomar. Det slutliga
analysurvalet bestod av 1928 skolungdomar som vid baslinjemétningen ar 2010 var
13—17 ér och foljdes upp tva ar senare. Forfattarna tog hansyn till alder, kén och
betyg genom att anvinda en vikt vid analyserna. Precis som for oversikten sa
visade resultatet att speltid vid basmétning hade samband med dataspelsberoende
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tva ar senare (Spearmans rho = ,52). Detta innebér att langre speltid korrelerar med
hogre poédng for dataspelsberoende (118).

Foraldrars digitala medieanvandning

Technoference ar ett begrepp som handlar om att teknologin avbryter, stor eller
blandar sig in i relationer. Om man har fokus pa en film eller skriver meddelanden
pa sociala medier ar det svart att samtidigt uppméarksamma personer i sin
omgivning. Samma typ av undantrdngningseffekt kan uppsta om foréldern pratar
med andra vuxna, lagar mat eller laser en bok. Technoference mellan féréldrar och
barn kan bero pa bada parters teknikanvidndande, men i hér undersoker vi fordldrars
technoference.

Naéstan alla vuxna anvénder olika digitala medier dagligen, och foréldrars egna
medieanvdndande kan paverka bade barn och unga, och hela familjesituationen. I
Statens medierads rapport Foréldrar och Medier fran 2023 uppgav over hélften av
fordldrarna till barn 0-8 &r att de sjdlva tillbringar for mycket tid med
mobiltelefonen, och 31-39 procent av foréldrarna att de tillbringar for mycket tid
pa sociala medier (119). Fordldrar kan ha en viktig roll i stétta barn och unga att fa
en balans mellan digitala medier och livet i 6vrigt. Det &r viktigt att f& kunskap om
i vilken utstrackning fordldrarnas anvindning av digitala medier kan paverka barn
och ungas hilsa.

Slutsatser

e Forildrars technoference i form av mobilanvdndande har samband med att
barnen uppvisar stress samt internaliserande och externaliserande beteende.

e Sambandet kan ga i bada riktningarna: Barn paverkas negativt av fordldrars
technoference samtidigt som foréldrars technoference kan bero pa barnens
internaliserande och utitagerande beteende, vilket tyder pa att fordldrar
anvander digitala medier for att hantera stress i fordldraskapet.

e For amningssituationer finns inga tydliga resultat gdllande samspel, respons
och uppmarksamhet

e Det finns lite forskning om pappors technoference jamfort med mammors, och
lite forskning om skillnader i forekomst och konsekvenser av technoference i
olika grupper av fordldrar.

Internaliserade och externaliserade symtom

Ett satt att dela upp psykisk ohélsa ar i internaliserande (indtriktade)
eller externaliserande (utdtriktade) symtom. Internaliserande symtom &r
t.ex. oro, &ngest och depressiva symtom och externaliserande &r t.ex.
hyperaktivitet, impulsivitet och aggressivitet.
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Sokprocess

Soékningarna for fordldrars digitala medieanviandning gav 182 unika tréaffar som alla
relevansbeddmdes utifrén titel och sammanfattning, 1 6versikt identifierades
genom samverkan med Folkehelseinstitutet i Norge (120). Efter gallring och
relevansbeddmning aterstod 27 Gversikter att 1dsa i fulltext. Av dessa 27 oversikter
beddmdes 5 uppfylla urvalskriterierna och togs vidare for kvalitetsgranskning, men
alla utom den norska 6versikten bedémdes ha oklar eller hog risk for bias. En
kvantitativ oversikt med oklar risk for bias beddmdes &dnda ha relevans for
frageomradet (121) (Figur 20.).

Figur 20. Flédesschema Gver sokprocessen frén identifiering till inkludering av Gversikter
for foraldrars digitala medieanvandning.

| Identifikation |

Publikationer identifierade Publikationer identifierade Publikationer identifierade
i PubMed i Psycinfo i Web of 5cience
(n=82) (n=100) (n=153)

l Loy '

Antal publikationer efter exkludering av dubbletter

(n=182) Identifierade pa annat sétt (n=1)

= |

Publikationer fir relevansbeddmning I Exkluderade = 155
(titel, abstrakt) (n = 182)

[ Relevams ‘

Publikationer far relevansbedémning s Exkluderade = 22
(fulltext) (n = 27) - Fel studiedesign = 12
- Fel population = 4
- Felutfall =1
- Fel sprak =1
- Fel exponering = 4

Publikationer till kvalitetsgranskning

(n=-5) — Exkluderade pga hiig risk fér bias (n = 4)
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| Inkludering )

Inkluderade publikationer i resultatsammanvégningen
(n=1)

Beskrivning av dversikten och resultat

Trots att den inkluderade 6versikten inte omfattade tvérsnittsstudier utan
experimentella studier eller observationsstudier i naturlig miljo, ger den inte
kunskap om orsakssamband pé langre sikt (kausalitet) d& de inkluderade studierna
saknar uppfoljning (120). Oversikten innehéller inte heller metaanalyser. De flesta
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studierna i 6versikten var fran USA, enstaka fran Europa (Nederldnderna och
Tyskland) och nigra enstaka fran dvriga virlden (Australien, Kanada och Japan).

Tabell 37. Oversikter om férildrars digitala medieanvéndning utifrén forfattare (&r),
inkluderade studier (antal, studiedesign, publikationsér), population (Iander, &lder), utfall,
metaanalys (ja, nej), och resultat.

Forfattar  Studier Population Exponerin  Utfall Meta Resultat
e g analy
s
FHI 2022 4 experiment Nordamerika Foraldrars Uppmdrksam  Nej For
studier (inom (n=2), mobil- het hos amningssituationer
grupp) 2019- Mellanéstern anvandning  foralder (4), finns inga tydliga
2021 (n=1), i amnings- samspel (1). resultat géllande
Foraldrar situation Respons samspel, respons
(mammor) foralder (1) och uppmérksamhet
25-40 3r ill
barn 1-7
manader
FHI 2022 9 experiment Nordamerika Leksituation ~ Uppmérksam  Nej P& kort sikt negativ
studier (inom USA 6), med “still- het hos inverkan pd
gruppen 7, RCT  Mellandstern face- foralder (5), fordlderns
2) 2017-2022 (2), Europa design” (4)  samspel (6). uppmarksamhet. Det
(1). Foréldrar  och andra Respons kunde dven 6ka
18-39 ar till design (5) foralder (3). barns stress och
barn 3-24 Stress hos negativa uttryck.
man barn (1)

Studierna i dversikten redovisade i varierande grad kon, alder, socioekonomi,
etnicitet och andra sociodemografiska variabler. Oversikten innehdll dven 5
observationsstudier i naturlig miljé som exkluderades dé ingen biasbedomning
genomforts. Ytterligare tva studier exkluderades dé de handlade om inldrning som
inte ingick i frigeomradet.

Forfattarna virderade tillforlitligheten i resultatet genom en anpassad version av
GRADE som inte baseras pa metaanalyser (120, 122). Oversikten undersdkte
foljande fragor:

e Mobilanvindning i amningssituationer (n = 4) dér studierna mitte fordlderns
uppmairksamhet, en mitte &ven samspel och en fordlderns lyhordhet (respons).

o Lek med still face-design” (n = 4) dar studierna métte samspel, tre métte dven
stress hos barnet och en emotionell/kognitiv "utveckling”.

e [k med andra studiedesign (n = 5) dér studierna métte samspel, tva métte
dven respons hos fordldern, en fordlderns uppmaérksamhet, en stress hos barnet
och en emotionell/kognitiv utveckling.

Still face-design

Still face-design innebar ett experiment om foraldrars och barns samspel
som baseras pd en design dar man avbryter samspelet genom att den
vuxna under en forutbestamd tid vénder sig bort frdn barnet och nér
hen tittar tillbaka har ett uttryckslost ansikte utan mimik eller
kommunikation med barnet.
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Alla studierna métte konsekvenser pé kort sikt, just i sjdlva situationen néir en
fordlder (ofta mamman) anvander mobiltelefonen under samvaron med barn. I fyra
experimentella studier i amningssituation dér barnen var 1-7 ménader fann
forfattarna varierande resultat (120). I de experimentella studierna av olika lek- och
samspelssituationer mellan barn 3—51 méanader och forildrarna, rapporterade
forfattarna mer enhetliga resultat som antyder att det kan uppstd negativa
konsekvenser pé kort sikt av fordldrars bruk av mobila skdrmar nar det giller

e fordldrarnas uppmaéarksamhet och responsivitet
e Dbarnets stress, negativa kinsloyttringar

e samspelet generellt.

Kompletterande longitudinella studier

En sokning efter kohortstudier fran 2013 identifierade tvé relevanta studier varav
en interventionsstudie beddmdes ha hog risk for bias och exkluderades (123). En
kohortstudie fran USA bedomdes ha mattlig risk for bias och inkluderades (124).
Studien hade exkluderats i FHI:s dversikt pa grund av att den inte enbart sag pa
mobilanvidndning (120).

Tabell 38. Longitudinell studie — med mattlig risk for bias — om foréldrars digitala

medieanvandning utifran forfattare (3r), land, period (baslinje, uppfoljning), exponering,
utfall, confounders (kontrollvariabler, bortfall), och resultat.

Forfattare Land Period Exponering Utfall Confounders Resultat
McDaniel USA 183 foraldrapar Technofence  Barn Foraldrars Technoference
och Rad (366 foraldrar) genom internaliserande  relation hos foraldrars
2018 med barn under 5 Technology och (kvalitet), hade samband
ar. Uppfdljning 1, Device externaliserande  Depressiva med barns
3 och 6 manader. Interference  beteende symtom hos internaliserande
92 % deltog minst  Scale (TDIS) foraldrar, och
vid ett Egenskaper hos utdtagerande
uppfoljningstillfélle, fordldrar som beteende vid
70% vid alla dlder, utbildning,  senare
etnicitet, matpunkt.
inkomst, kon och
familjesituation,
barnets alder,
barnets
skarmanvandning
Se ovan Se Se ovan Technofence  Fordldrastress Se ovan Foraldrars
ovan gnm stress hade
Technology samband med
Device okad
Interference technoference
Scale (TDIS) vid senare
matpunkt.
Foraldrars

stress hade
aven samband
med barns
internaliserande
och
utdtagerande
beteende.
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Sett till alla fyra métpunkter var det endast cirka 5 procent av mammorna och 10
procent av papporna som uppgav att technoference inte hade skett en vanlig dag.
Cirka hélften av fordldrarna (56 % av mammorna och 43 procent av papporna)
uppgav tva eller fler dagliga avbrott genom technoference med barnen en vanlig
dag. Det fanns inga socioekonomiska skillnader férutom att en lagre niva av
technoference bland pappor fanns hos pappor med hogre inkomst jaimfort med hos
pappor med lagre inkomst. Technoference var vanligare bland yngre mammor.
Bade mammor och pappors technoference hade samband med barns
internaliserande och externaliserande beteende savél som hdgre niva av stress hos
fordldrar. Nivan av technoference hade ocksd samband med sdmre kvalitet pa
samarbetet mellan fordldrar (enbart pappor) och depressiva symtom hos fordldern
(enbart mammor).

Technoference hade samband med barns externaliserande beteende vid alla
maitpunkter medan barns internaliserande beteende enbart hade samband med
technoference mellan 2 tidpunkter (3 ménader emellan). En hogre niva av stress
hos foréldrar hade ocksé generellt samband med technoference vid senare tillfille
(mellan manad 3 till 6 var sambandet inte langre signifikant). Barns
internaliserande och externaliserade beteende hade samband med en 6kad nivé av
stress hos fordldrar. Studien av McDaniel och Radesky (123) baserades pa ett
bekvamlighetsurval genom sjilvselektion (annonsering via sociala medier) och kan
inte generaliseras till fordldrar i allménhet.

Relevanta oversikter med oklar risk for bias

Har presenteras exkluderade 6versikter som har relevans for omradet, men som har
oklar risk for bias och darfor inte kan anvindas for att faststdlla samband.

Oversikten av Beamish m.fl. (121) bedémdes ha oklar risk for bias utifrn brister i
syntesen av resultatet dd man inte stéllde denna i relation till bedémningen av
risken for bias. Den inneholl enbart tvarsnittsstudier (n =8; 4 kvalitativa och 4
kvantitativa) som undersokte fordldrarnas uppfattning om fordelar av att anvénda
mobilen i relation till barn, fordldrars lyhordhet samt barns utdtagerande beteende i
relation till férdldrars mobilanvindande. Endast en studie 6verlappade med FHI:s
Oversikt, bland annat pa grund av att FHI:s 6versikt exkluderade tvérsnittsstudier
och kvalitativa studier.

Beamish m.fl. (121) fann att fordldrar uppfattar att mobilanvéndandet kan stérka
dem som fordldrar da de kan koordinera familjelivet och da det kan minska oron
for barnen. Samtidigt kan foréldrars digitala medieanvéndning bidra till ett sémre
samspel och minskat lyhérdhet hos fordldrar. En samvariation identiferades mellan
mammors technoference och ungas internaliserande och externaliserande beteende.
Forfattarnas egen bedomning ar att fynden begriansas av svagheter i
forskningsunderlaget.
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Jémlikhet och jamstalldhet

Forfattarna till 6versikten diskuterar inte jamstélldhetsaspekter d&ven om de
konstaterar att en majoritet av populationen fordldrar utgors av kvinnor. De patalar
ocksa bristen pa analys av paverkan av socioekonomisk bakgrund i studierna.
Oversikten ger inte nigon information om andra faktorer, som betydelsen av om
fordlder ar ensamstdende eller inte. Kohortstudien tar hinsyn till fler faktorer och
lyfter dven skillnader mellan mammor och pappor. En begransning &r att
uppgifterna ofta kommer frén foréldrarna eller forskarna, inte fran barnen sjélva.

Kunskapsluckor

Det rader sammantaget stora kunskapsluckor om hur fordldrars, sarskilt pappors,
anvandning av digitala medier kan paverka barn och ungas hélsa.

Overforbarhet

Ingen studie kom fran Sverige eller Norden, men tvd kommer fran Europa.
Forildraskap och upplevelse/tolkning av samspel mellan barn och férdldrar samt
kultur kring digitala medier kan se olika ut i1 olika kulturella kontexter.

I var s6kning efter svenska studier med relevans for omradet identifierades tva
studier (124, 125). Att studierna inte ingick i FHI:s 6versikt beror i ena fallet (124)
att man anség att det inte l14g i linje med PICO:n da studien jamfor
mobilanvandning med bokldsning. Den andra studien (125) exkluderades dé det
var en tvérsnittsstudie.

Plattformars utformning — algoritmer och
interaktionsdesign

I stort sett alla plattformar och appar dir barn och unga tillbringar sin fritid drivs 1
kommersiella syften, och 4gs av stora internationella foretag som inte lyder under
svensk lagstiftning. De kommersiella plattformarna innefattar till exempel sociala
medier, videoklipp- och underhéllningsplattformar, samt spelplattformar och
spelappar, inklusive kommunikationsplattformar som anvinds for att spela
tillsammans. Dessa plattformar &r ’avgiftsfria” for anvindaren och finansieras
huvudsakligen genom annonsintéikter, kop inuti appar, datainsamling samt
bearbetning och forsiljning av anvdndardata i kommersiella syften. Det dr ovanligt
att detaljerna kring interaktionsdesignen och dessa effekter ar tillgangliga for
oberoende granskning. Den forskning som finns har 4nd4 sammanstéllts.

Slutsatser

o De kommersiella plattformarnas och apparnas affairsmodell bygger pa att oka
annonsintikter, samla in och hantera data, samt modifiera beteendet hos
anvidndarna, oavsett alder.
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e Beteendemodifieringen syftar primért till att stimulera till 6kat anvéndande,
engagemang och interaktion med annonsoérer eller kop inuti appar. Manga
interaktionsdesigner &r utformade for dessa &ndamal.

e Anvindning av kommersiella digitala medier kan stimulera 6kad anvéndning,
leda till symtom pé beroende, utsatthet for oldmpligt innehall, marknadsforing,
”fear of missing out” och uppmaningar till kop.

o Industrins arbete for sékrare miljoer fortfarande &r otillrickliga.

Syfte

Syftet ér att utifrdn oversikter och primérstudier undersoka effekter av
kommersiella plattformars tekniska utformning, algoritmer och interaktionsdesign
pa anvindningen av digitala medier, vilket inkluderar direkta effekter (av
algoritmer och interaktionsdesign) och indirekta effekter (av dkat/problematiskt
anvéindande till foljd av algoritmer och interaktionsdesign) pé hélsa och livsvillkor
bland barn och unga.

Sokprocess

So6kningarna for plattformars utformning — algoritmer och interaktionsdesign gav
1 035 unika traffar som alla relevansbedomdes utifran titel och sammanfattning.
Efter gallring aterstod 1 dversikt att 1dsa i fulltext men den bedomdes inte uppfylla
urvalskriterierna. Den beddmdes dock relevant ur ett kartlaggande perspektiv. Ur
sokningen for interventioner kom det fram ytterligare en 6versikt som var relevant
for plattformars utformning.

En kompletterande sdkning efter primérstudier gav 596 unika tréffar som alla
relevansbedomdes utifran titel och sammanfattning. Efter gallring aterstod 9
primédrstudier att ldsa i fulltext. Ingen bedémdes uppfylla urvalskriterierna, men 4
togs vidare for kvalitetsgranskning eftersom de anségs vara relevanta ur ett
kartliggande perspektiv. Av de 4 studierna bedémdes 2 vara av tillrickligt hog
kvalitet for att presenteras.
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Figur 21. Flédesschema Gver sokprocessen frén identifiering till inkludering av Gversikter
for plattformars utformning — algoritmer och interaktionsdesign.
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Beskrivning av Oversikterna och resultaten

Strategier for att 6ka anvéndning och engagemang pa sociala medier

I 6versikten av Saura m.fl. (127) identifieras och definieras de huvudsakliga
koncepten och prestationsmatten som anvénds av sociala medieplattformar for att
Oka anvindarnas engagemang och modifiera anvindarnas beteende online.
Oversikten beddmdes ha hdg risk for bias och tillforlitligheten i resultaten 4r dérfor
mycket 1ag, men relevant ur ett kartliggande perspektiv.

Resultaten visar att gemensamma mal for kommersiella sociala medier &r att né ut
till s& manga som mojligt, maximera anvindandet och engagemanget, och att
sdkerstélla att anvindarna atervédnder till plattformen for att generera sd mycket
vinst som mojligt via annonsintékter och beteendemodifiering i kommersiella
syften. Olika typer av interaktionsdesign anvénds for att uppratthalla engagemang,
till exempel positiv intermittent forstarkning dér anvéndaren far beloningar med
oregelbundna intervall, vilket ar ett kraftfullt sitt att forstirka ett beteende. Man
anvander ocksa nagra av de viktigaste strategierna for att optimera
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marknadsforingen, hantera anvéndarnas data och de ekonomiska affarsmodellerna.
Oversikten presenterade totalt 10 olika matt pa beteende, till exempel tid per
session, antal klick, personlighetstyp och anvindarens kénsla, och 4 métt pé etisk
(oftast oetisk) design, till exempel notifikationernas utformning, plattformarnas sétt
att anvénda anvindarnas engagemang for att skapa beroende, och modifiering av
anvéindarnas beteende och kénslor.

Slutsatsen var att foretagens affarsmodeller inte tar hinsyn till hur anvéndarnas
hilsa kan paverkas av sociala medier, och att de anvénder olika strategier for att
paverka anvidndarnas beteende for att 6ka plattformarnas 16nsamhet. I Gversikten
presenteras forslag pé teoretiska och praktiska ramverk for en etisk design av de
sociala mediernas plattformar.

Onlinehot och industrin

Oversikten av Faraz m.fl. (128) sammanstillde onlinehot mot barn pé
spelplattformar och vilka insatser mot hoten som gérs. Oversikten hittades i
sokningen for interventioner. Oversikten beddmdes ha hog risk for bias och
tillforlitligheten i resultaten dr darfor mycket 1&g men relevant ur ett kartliggande
perspektiv.

Resultaten visar att barn riskerar att utséttas for nitmobbning, grooming och
oonskad sexting nér de spelar online och att industrins arbete for sékrare miljéer
fortfarande 4r otillrickligt, med tanke pa barnens behov av skydd mot fordvare och
spelindustrins kommersiella villkor. En av slutsatserna var att spelindustrin bor
utveckla verktyg med maskininldrning (ML) och artificiell intelligens (Al) for att
upptécka och forhindra utsatthet bland barn och unga som spelar online. Sddana
verktyg behdvs ocksa som komplement till vigledningar for samhéllet i Gvrigt
(psykologer, sociologer, jurister och tekniker).

Beskrivning av primarstudierna och resultaten

De 2 primérstudier som hittades i den sérskilda sdkningen beskriver hur
kommersiella digitala medier kan stimulera 6kad anvéndning och uppmaningar till
kop. Den forsta studien var en longitudinell studie som gjordes med 160
barnfamiljer, med barn 3-5 &r (129). Man undersdkte forekomst och typ av
manipulativa designfunktioner i mobilappar med syfte att 6ka anvandning och kop,
och om det fanns en koppling mellan manipulativa funktioner och barns
socioekonomiska status. Man fann att de manipulativa funktionerna var vanligt
forekommande i bade gratisappar och betalappar. Barn med ldgre socioekonomisk
status hade hogre sannolikhet att anvénda appar med manipulativa funktioner. De
fyra vanligaste funktionstyperna som identifierades for att 6ka anvindningen och
kopen i apparna var:

e social press fran figurer, maskotar och karaktirer som skapade en "relation”
till barnet

130



e tidspress genom deadlines, nedridkningsfunktioner eller temporért tillgédngligt
innehall

e forvirrande navigering dér det var svart att avsluta eller stdnga appen
e belonande visuella element sdsom klistermérken och troféer.

Den andra studien (130), en tvarsnittsstudie, gjordes primért med barn i
forskoleélder frin USA och Australien. Med en kvalitativ ansats undersoktes
forekomsten av funktioner i mobilappar som syftar till att 6ka anvéndarnas
skdrmtid (till exempel designelement, notiser och beloningar). Man fann att den
typen av funktioner var vanligt férekommande i bade gratisappar och betalappar.
Appar godkénda av ldrare hade férre av de funktionerna, medan gratisappar
innehdll mer riktad reklam med syfte att skapa FOMO (fear of missing out).

Kunskapsluckor

Vi identifierade varken Oversikter eller primérstudier som motsvarade syftet eller
uppfyllde urvalskriterierna. Det finns ddrmed kunskapsluckor pa omradet hur
kommersiella plattformars algoritmer och interaktionsdesign paverkar
omfattningen av anvindning och problematisk anvindning av digitala medier, samt
hilsa och livsvillkor, bland barn och unga. Forskning saknas om vilken paverkan
som interaktionsdesign och olika algoritmer har pa

e tiden barn och unga tillbringar pa olika typer av digitala medieplattformar
e positiva hélsoeffekter

e problematisk anvéndning och negativa hélsoeffekter

e barn och ungas utveckling i olika stadier

e barn och unga i olika grupper om man ser till kon, sexuell 14ggning,
socioekonomi, fodelseland och funktionsnedséttning.

Folkhalsointerventioner for halsosam anvandning av
digitala medier

For att barn och unga ska anvinda digitala medier pa ett hdlsosamt sétt kan det
behovas folkhélsoinsatser. Men innan det gors behdver man veta om det gar att
astadkomma fordndringar med hélsoframjande och forebyggande insatser pé
befolkningsniva och i grupper av barn och unga nir det giller anvéindningen av
digitala medier.

Slutsatser

o Digitala insatser kan ha en liten effekt pad minskad skédrmtid pa kort sikt (8—18
ar). Icke-digitala insatser kan ha en liten effekt p4 minskat tv-tittande (2—-14
ar).
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e Insatser som kombinerar icke-digitala och digitala komponenter kan ha en
liten effekt pa minskad skdarmtid, speciellt om insatsen varar ldngre 4n sju
manader (1,517 ar).

e Det behdvs utvérderingar av folkhdlsointerventioner som méter effekter pa
fenomen vid sidan av skdrmtid, effekter 6ver ldngre tidsperioder och i olika
aldrar, samt kostnadseffektivitet ur ett samhallsperspektiv.

Sokprocess

Sokningarna for folkhélsointerventioner gav 1 358 unika tréaffar (varav 4
identifierades i sokningar om andra samband) som alla relevansbedémdes utifran
titel och sammanfattning. Efter gallring &terstod 31 dversikter att ldsa i fulltext. Av
de bedéomdes 13 dversikter uppfylla urvalskriterierna och togs vidare for
kvalitetsgranskning, 9 exkluderades pa grund av risk for hog bias, och éaterstaende
4 oversikter inkluderades i resultatsammanviagningen (Figur 22.).

Figur 22. Flédesschema 6ver sokprocessen frén identifiering till inkludering av dversikter
om folkhalsointerventioner.
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Beskrivning av Oversikter och resultat

Nedan beskrivs inkluderade dversikter om interventioners effekt pé anvéndning av
digitala medier bland barn och unga utifran insatser som ar enbart digitala, enbart
icke-digitala, samt kombinerat digitala och icke-digitala. Bland de 48 primérstudier
som ingér i de fyra dversikterna dr 43 primirstudier unika. Overlappet bedéms

rimligt med avseende pé betydelsen for resultat och slutsatser.

Tabell 39. Oversikter om hilsoframjande och férebyggande insatser utifr&n férfattare (&r),
inkluderade studier (antal, studiedesign, publikationsér), population (Iander, &lder), utfall,
metaanalys (ja, nej), och resultat.

Forfattar  Studie = Population Exponering Utfall Metaanaly Resultat
e r s
Champion 3 11-15 3r USA  Skolbaserade Skarmtid:  Ja Minskning
et al studier 2) e-hdlsoinsatser  Tv, efter
(2019) RCT Nederlandern Fr&n 10 veckor  datorer, insats:
2010~ a(1) till 3 &r mobiler SMD -
2013 osv. 0,09
(p=0,03)
Ingen
minskning
vid 6-12
manader
Oh et al 12 8-18 ar Digitala Skarmtid:  Ja Minskning
(2022) studier  Australien (3)  insatser Flesti  Datorer, alla typer:
Digitala RCT (7) USA(2) skola Nagra i mobiler, MD 17,32
Kluster Nederlandern hem Frén 8 videospel (95 % KI
RCT (5) a (1) Portugal  veckor till 20 , Tv/DVD 42,69-
2010~ (1) England mdnader osvV. 8,05)
2019 (1) Finland (1) Minskning
Norge (1) mobil
Brasilien (1) appar:
TyskIand (1) MD 47,11
(95 % KI
77,06—
17,15)
Ingen
minskning
datorer,
videospel,
Tv/DVD
Oh et al 12 2-14 &r USA Breda Skarmtid:  Ja Minskning
(2022) studier (5) Frankrike halsoframjand ~ Tv (6), alla typer:
Icke- RCT (4) (1) Nya e insatser Flest  Spel (5) MD 11,45
digitala Kluster Zeeland (1) i skola N&gra i och (p=0,004
RCT (8) UK (1) Sverige lokalsamhlle Ovrigt (8) )
1999- (1) Schweiz och i hem Fran Minskning
2019 (1) Ecuador 8 veckor till 4 Tv: MD
(1) Europa (1)  &r 12,46
(p=0,004
)
Ingen
minskning
data- och

videospel
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Forfattar  Studie  Population Exponering Utfall Metaanaly Resultat

e r s
Akcay etal 21 1,5-17 &r Frémst icke- Skarmtid:  Ja Minskad
(2022) studier Finland (2) digitala Tv, video, skarmtid:
RCT Australien (6)  insatser med DVD, SMD 0,16
2010- USA (4) digitalt inneh&ll  datorer, (p
2020 Nederléandern Skola (10) dataspel <0,001).
a (2) Tyskland  Familj (11) osv. Insatser
(2) Sverige Frén 2 veckor > 7
(1) Kanada till 36 ménader manader:
(1) Schweiz SMD 0,2
(1) Europa (1) (p=0,029
Turkiet (1) )

Digitala insatser

Syftet med en 6versikt av Champion m.fl. (131) var att undersoka effekten av
skolbaserade e-hdlsoinsatser mot ohédlsosamma levnadsvanor bland barn och unga.
Forfattarna anvinder GRADE for att bedoma tillforlitlighet i det sammanvigda
resultatet.

Tre priméarstudier med RCT-design, bland barn och unga i aldrarna 11 till 15 ér,
inkluderades i en metaanalys med utfallet skirmtid i betydelsen anvéndning av tv,
datorer, plattor och mobiler utifran online surveys. Studierna var frén
Nederlédnderna (132) och tva fran USA (133, 134). Insatserna pagick mellan 10
veckor och tre ar och var samtliga webbaserade i skolmiljé med komponenter som
skriddarsydd feedback, ldrande-moduler och uppf6ljning utifrén fordndringsteori.

Resultaten visade en liten effekt pa minskad skdrmtid direkt efter avslutad insats
(standardiserad medelvérdesskillnad (SMD) -0,09; mattlig tillforlitlighet av det
sammanvéagda resultatet), men effekten var inte signifikant vid uppfoljningar efter
6 respektive 12 manader (mycket 1ag tillforlitlighet av det sammanvégda
resultatet). En av studierna (132) ingar i Oh et al 2022 (135).

Syftet med en dversikt om digitala insatser av Oh m.fl. (135) var att undersoka
effekten av digitala insatser for hdlsosamma levnadsvanor bland barn och unga.
Forfattarna anvinder GRADE.

Tolv primérstudier med RCT-design inkluderades i metaanalysen géillande utfallet
skarmtid (som forfattarna rapporterar det) bland barn och unga i aldrarna 8 till 18
ar. Studierna var fran Australien (n = 3), USA (n = 2) och Nederldnderna, Portugal,
England, Finland, Norge, Brasilien och Tyskland (en studie vardera). Insatserna
genomfordes framst i skolan, men dven i hemmet och i vissa fall i experimentella
miljoer, och pagick mellan 8 veckor och 20 manader. Komponenterna utgjordes av
bland annat interaktiva seminarier och workshops, e-hidlso-meddelanden,
overenskommelser om beteende, nyhetsbrev till fordldrar, utbildning om digitala
medier, Youtube videos, mobil-appar for egen uppféljning, samt diskussioner i
klassrummet.

Resultaten visade en liten, eller ingen, effekt pd minskad skdrmtid géllande olika
typer av media (minuter per dag (MD) -17,32; mattlig tillforlitlighet i det
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sammanvégda resultatet), och formodligen ingen effekt pa anvdndning av datorer,
video-spel och tv. I en kinslighetsanalys av mobil-appar som insats framkom en
mojlig effekt pé skédrmtid (MD -47,11; n = 2). En av studierna (132), ingar i
Champion m.fl. (2019) (131), och tva andra studier (136) och (137), ingar i Akcay
m.fl (2021) (138).

Icke-digitala insatser

Syftet med en dversikt om icke-digitala insatser av Oh m.fl. (139) var att undersoka
effekten av insatser for hdlsosam skidrmtid och minskat stillasittande bland barn
och unga. Forfattarna anvinder GRADE.

Tre metaanalyser géllande utfallet skdrmtid (som forfattarna rapporterar det)
genomfordes av 12 primérstudier med RCT-design (hir exkluderas metaanalysen
av fem primarstudier med kvasi-experimentell design). Studerade utfall var tv-tid
(n = 6), alla typer av skidrmtid (n = 8) samt data- och videospel (n = 5). Studierna
var genomforda bland barn i &ldrarna 2 till cirka 14 ar, en bland flickor, en bland
migranter och en i utsatta omraden, och var fran USA (n = 5) samt fran Equador,
Frankrike, Nya Zeeland, Sverige, UK, Schweiz och Europa (vardera en studie).
Insatserna genomfordes framst i skolan, men dven i hemmet och i vissa fall
lokalsamhéllet, och pagick mellan 8 veckor och 4 ar. Komponenterna fokuserade i
forsta hand pa beteendeforandring (t.ex. kompis-stod och fysisk aktivitet) samt stod
till familj och lokalsamhélle (t.ex. nyhetsbrev).

Resultaten visade pa liten effekt pd minskad tv-tid (MD -12,46; n = 6; mattlig
tillforlitlighet i det sammanvégda resultatet) och pa olika typer av skdrmtid (MD -
11,45; n = §; lag tillforlitlighet i det sammanvégda resultatet), men ingen
minskning av data- och videospelande (n = 5, mycket lag tillforlitlighet i det
sammanvigda resultatet). Tva av studierna (140, 141) ingar i Ak¢ay m.fl. 2021
(138).

Kombination av digitala och icke-digitala insatser

Syftet med en Gversikt av Akgay m.fl. (138) var att undersoka effekten av insatser
avsedda att minska skérmtid bland barn.

En metaanalys av 21 primérstudier bland barn och unga i aldrarna 1,5 till 17 ar
genomfordes. Studierna hade RCT-design och var fran Australien (n = 6), USA (n
=4), Finland (n = 2), Nederldnderna (n = 2), Tyskland (n z= 2) samt Sverige,
Kanada, Schweiz, Turkiet och Europa (Belgien, Tyskland, Grekland, Ungern,
Norge) (vardera en studie). Utfallet var skdrmtid 1 form tv/dvd, data- eller
videospel och datorer for annat &n skolarbete, och bestod av sjdlvrapporterad data
frén barn och unga, fordldrar eller bade fordldrar och ldrare. Insatserna pagick
mellan 2 veckor och 36 méanader och bestod framst av icke-digitala komponenter
(t.ex. schemalagd fysisk aktivitet, 6verenskommelser om beteenden, rad till
fordldrar, seminarier och workshops, stod i fragor om relationer, motiverande
samtal pa vardcentraler, utformning av skolmiljéer) med digitala komplement
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(interaktiva seminarier, e-hdlsomeddelanden, moduler och appar, spérrar for tv och
andra skdrmar, osv.).

Resultaten visade pé en liten effekt pd minskning av alla typer av skdrmtid (SMD -
0,16) och att effekten var storre i insatser som péagick under 7 manader eller langre
(SMD -0,20) jédmfort med kortare perioder. Minskningen géllde bade for barn och
unga under 7 &r och bland dem som var 7 ar och dldre. Tva av studierna (140) och
(141), ingér i Oh m.fl. 2022 (139), och tva andra studier (136, 137), ingér i Oh m.fl.
2022 (135).

Kompletterande éversikt om insatser mot cyberhat

Under arbetet identifierades en oversikt av Windisch m.fl. (107) som inte
inkluderade utfall om digital medieanvindning, och som darfor exkluderades, men
som har relevans for frigeomradet. Syftet med Gversikten var att utvardera
effekterna av webbaserade insatser mot cyberhat (hatbrott utifran
diskrimineringsgrunder och spridning av hatfulla ideologier online). (Oversikten
bedomdes ha lag risk for bias.) Tva primérstudier med RCT-design, en fran Asien
och en frdn Europa, inkluderades i en metaanalys. En studie handlade om en
kampanj i sociala medier (Facebook, Instagram, Twitter, YouTube) med deltagare i
aldrarna 18 till 35 &r, medan den andra studien handlade om att aterkoppla pé hat
och ta bort sddant innehall i olika online forum. Resultaten visade pa en mindre
effekt pa cyberhat, men forfattarnas slutsats var att kunskapslaget ar otillrackligt

Jamstalldhet och jamlikhet

I tva av oversikterna framkom att det fanns studier som hade genomforts bland
barn och unga med eventuellt forhojd risk for hidlsoproblem kopplat till skérmtid.
Det handlar om en studie frdn England i omradden med 14g socioekonomi, tva
studier fran Australien i omrdden med laga inkomster, och en studie fran USA
bland flickor i familjer med bade lag inkomst och etnisk minoritetsstatus (135),
samt en studie frdn USA bland flickor, en studie fran Schweiz bland migranter och
en studie fran Sverige i utsatta omraden (139). Daremot gjordes ingen
kénslighetsanalys, eller diskussion, om resultaten for dessa studier jamfort med
Ovriga resultatet. Ingen av inkluderade oversikter redovisar heller stratifierade
analyser utifrdn exempelvis kon, socioekonomi, fodelseland, funktionsnedsittning
och sexuell orientering pa ett som mojliggor slutsatser om konsekvenser av
interventioner mot problematisk anvéndning av digitala medier for jdmstélldhet
eller jamlikhet i hélsa.

Overférbarhet av resultaten

Tva studier kommer frén Sverige (142), i 6versikten Oh 2022 (139) och en (143) i
oversikten Akgay 2021 (138). Majoriteten av studier kommer fran USA och
Australien (vardera 9 studier), men éven frén Europa samt Kanada och Nya
Zeeland. Endast tre studier kommer frén fattigare lander (Brasilien, Ecuador och
Turkiet). Den geografiska representationen, tillsammans med beddmningen att
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flertalet av studerade insatser vore mojliga att implementera i Sverige, gor att
overforbarheten av resultaten till var kontext bedéms god.

Kunskapsluckor

Utifran inkluderade dversikter framkommer foljande kunskapsluckor kopplat till
interventioner for hdlsosam anviandning av digitala medier bland barn och unga:

e Utvirderingar som maéter effekter pa fenomen vid sidan av skdrmtid sdsom
mobbning online, sexting och skolnérvaro utifrén ett genusperspektiv.

e Utvédrderingar som bidrar till forstaelse for konsekvenser pa jdmlikhet i hélsa,
det vill sdga effekter inom eller mellan grupper utifrén exempelvis kon, hbtqi,
socioekonomi, fodelseland och funktionsnedséttning.

e Utvirderingar av specifika insatser for att mdjliggora samlade
kunskapsutlatanden i storre utstrickning, exempelvis om maskin-tekniska”
insatser som inbyggda pauser, filter och pop-up meddelanden.

e Vilgjorda utvirderingar som mater effekter 6ver ldngre tidsperioder, och i
olika aldrar, for att kunna utforma insatser utifran ett livscykelperspektiv.

o Halsoekonomiska analyser dér kostnaden for insatser stélls i relation till
hilsovinsterna (notera att mycket sma effekter kan vara kostnadseffektiva eller
till och med kostnadsbesparande).

Interventioner om betydelsen av minskad digital
medieanvandning for barn och ungas halsa

Samband mellan anvéndning av digitala medier och hélsa hos barn och unga kan
dven undersdkas genom att man ser pa experimentella studier, sa kallade RCT-
studier, som undersoker effekten av interventioner som betyder att deltagarna
minskar sin digitala medieanvdndning. RCT-studier anses generellt ha hogt
bevisvirde nér det géller orsakssamband.

Slutsatser

e Resultaten visar blandade effekter av minskad skdrmtid eller minskad
anviandning av sociala medier. Det verkar kunna bidra till battre
kroppsuppfattning hos unga vuxna éver 18 &r, liksom béttre psykisk hilsa dven
om resultaten till viss del varierar. For somn uppticktes ingen paverkan av en
vecka utan sociala medier.

e Om bade forildrar och yngre barn (medeldlder 9 &r) minskar sin sociala
medieanvindning kan det bidra till en 6kad fysisk aktivitet hos barnen. Inga
skillnader identifierades for somn.

o Fler vilgjorda studier behdvs for att visa om minskad anvandning av digitala
medier bidrar till 1angsiktiga hilsoeffekter, och vilka grupper som skulle
gynnas av sddana interventioner.
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Den identifierade forskningen har stora brister, dels handlar det om tveksam
relevans eftersom den sdllan har inkluderat barn eller unga under 18 ar vilket gor
det osékert om resultaten kan overforas till barn och unga under 18 ar. Bara en
studie (144) har undersokt barn under 18 ér och dar inkluderade interventionen
dven foréldrar.

Studierna har ofta korta uppf6ljningsperioder och huvudsakligen sjilvselekterande
urval, vilket innebér att personerna sjdlva anmalt sig till interventionerna, och &r
dérfor inte representativa.

Sokprocess

Sokningarna for experimentella studier om minskad anvéndning av digitala medier
gjordes fran 2022 och framéat och gav 1 860 unika triaffar som alla
relevansbedomdes utifrén titel och sammanfattning. Efter gallring aterstod 9
artiklar att ldsa i fulltext. En av dessa var en versikt som ocksa léstes i fulltext. Av
studierna bedomdes 8 uppfylla urvalskriterierna och togs vidare for
kvalitetsgranskning, 2 artiklar exkluderades pa grund av risk for hog bias. Nastan
alla av de aterstaende 6 studierna beddmdes ha lag tillforlitlighet men inkluderades
anda for att ge en bild av forskningsliget.

Beskrivning av studierna och resultaten

Oversikt med oklar risk fér bias om interventioner for minskad anvéndning av digitala
medier

Hir presenteras exkluderade 6versikter som har relevans fér omradet, men som har
oklar risk for bias och dérfor inte kan anvéndas for att faststilla samband.

I en Gversikt (145) sammanstélldes resultatet fran 21 olika studier som undersokt
hilsoeffekter av minskad eller ingen anvdndning av digitala medier under en viss
tid. Sju studier var fran Europa (Belgien, Tyskland, Danmark, Italien, Norge, Stor-
Britannien), 7 frdn USA, 4 fran Australien och en fran Nya Zeeland. En studie var
fran Mellanostern (Saudiarabien) och en fran Asien (Korea). Ett samlingsnamn for
sadana interventioner ir “digital detox”. Oversiktens resultat ir blandat — en del
studier visar positiva hilsoeffekter, nagra visar inga effekter och andra visar
negativa effekter. Redovisningen av kvalitetsbedomningen ar inte tillrdckligt
utforlig och resultatet bedoms dérfor ha lag tillforlitlighet.

Minskad anvandning av sociala medier och psykisk halsa

Tvéa RCT-studier undersdkte hur minskad anvindning av sociala medier paverkar
den psykiska hélsan, en amerikansk (146) och en svensk (147). Bade
interventionsgrupperna och kontrollgrupperna bestod av studenter med en
medelélder pa 22 ar. Interventionsgrupperna begransade sin anvindning av sociala
medier till max 30 minuter per dag och kontrollgrupperna anviande sociala medier
som vanligt. Bada studierna sig positiva hilsoeffekter av interventionen. Den
amerikanska studien gjorde uppfoljning efter 2 veckor och sadg minskade symtom
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pa oro/angest, depression, ensamhet, fear of missing out och negativa kénslor som
till exempel radsla och upprordhet. Deltagarnas kénsla av att kdnna sig upprymda
eller stolta over sig sjéilv hade ocksa okat. Den svenska studien gjorde uppfoljning
efter 3 veckor, och dir hade deltagarna minskade symtom pa stress och depression,
och okat sjilvfortroende. I bada studierna hade studenterna sjélva anmélt sig som
deltagare.

En australiensk studie (148) sag ddremot inget samband mellan minskad
anvandning av sociala medier och angestsymtom bland universitetsstuderande. Dar
fick interventionsgruppen inte anvénda sociala medier alls under 1 vecka.

Minskad anvandning av sociala medier, atstérningssymtom och kroppsuppfattning

Tva studier undersokte sambandet mellan minskad anvéndning av sociala medier
och atstorningssymtom och kroppsuppfattning hos studenter, en gjordes i
Australien (149) och en i Kanada (150). Den forsta studien undersdkte hur en
minskad anvéndning av social media paverkade &tstorningssymtom, och den andra
hur det bidrog till battre sjalvfortroende och kroppsuppfattning. Bada studierna
uppmétte positiva hélsoeffekter. I den forsta studien avstod interventionsgruppen
helt fran att anvanda sociala medier, och den hade en uppfoljningstid pa 1 vecka. I
den andra studien begransade interventionsgruppen sin anvéndning till en timme
per dag, och den hade en uppf6ljningstid pé 3 veckor. Kontrollgrupperna anvénde
sociala medier som vanligt. [ bdda studierna hade studenterna anmélt sitt
deltagande sjilva.

Minskad skarmtid, fysisk aktivitet och sémn

En dansk studie (144) undersokte hur minskad skdrmtid hos 89 fordldrar och barn i
familjer paverkar fysisk aktivitet och somn hos barnen. Familjerna valdes ut utifran
en enkdt om medievanor. I interventionsgruppen hade barnen medelaldern 8,6 ar
och i kontrollgruppen 9,5 ér. Béde foréldrar och barn i interventionsgrupp
begransade sin skdrmtid till 3 timmar per vecka under 2 veckor. Interventionen
Okade deltagarnas fysiska aktivitet, men hade ingen effekt pd somnen. Studien &ar
den enda som inkluderade barn under 18 ér.

En studie som gjordes bland universitetsstuderande i Australien (148) ség inget
samband mellan minskad anvindning av digitala medier och somn (eller
angestsymtom). Interventionsgruppen avstod helt fran att anvinda sociala medier
under 1 vecka.

Overférbarhet av resultaten

Det ar oklart om resultaten kan 6verforas till barn och unga under 18 ar. Tva av
studierna &r gjorde i nordisk kontext, varav en svensk om vuxna studenter.
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Diskussion

Den hér rapporten inkluderar 42 unika systematiska oversikter och 18
primérstudier, som visar pa en rad samband och samvariationer mellan anvéndning
av digitala medier inom vara fraigeomraden om hélsa. Forskningen om digitala
medier dr heterogen och berér ménga olika omraden och medier. Nér det géller
sma barn har den sammanstéllda forskningen fokuserat pa skarmtid medan det for
ungdomar &r ett stdrre fokus pa sociala medier. Forskning om dataspel och
dataspelsberoende omfattar unga i nira alla aldrar. Den hér indelningen &r grov och
sjdlvklart 6verlappar olika omraden och medier varandra.

Digitala medier och psykisk halsa

Det finns ett samband mellan anvdndning av digitala medier och psykiska besviér.
Barn och unga som har en problematisk anvéndning, till exempel beroendeliknande
symtom, av digitala medier sjilvrapporterar i hdgre grad psykiska besvér &n barn
och unga som inte har problematisk anvéndning. For depressiva symtom géller
sambandet bade for barn och unga med respektive utan problematisk anviandning.

Tiden som barn och unga édgnar at sociala medier som visar skonhets- och
kroppsideal samvarierar med en negativ kroppsuppfattning. Sambandet syns éven i
longitudinella studier, men ar da svagare. Bade pojkar och flickor paverkas av
kroppsideal pa sociala medier men destruktiva kroppsideal om skonhet och smalhet
paverkar framst flickor och unga kvinnor negativt medan pojkar paverkas mer av
fitspiration. Sambandet mellan anvdndning av digitala medier och oro respektive
negativ sjalvbild paverkar moéjligen flickor mest, men hér dr dock resultaten mer
oklara.

Det finns inga entydiga samband mellan anvéndning av digitala medier och sociala
relationer bland unga dver 10 ar. Kvalitativ forskning visar bade positiva och
negativa erfarenheter. Unga upplever att sociala medier kan vara en viktig kanal for
att etablera och underhalla sociala relationer. Samtidigt menar de att sociala medier
kan vara en kélla till social péafrestning. Digitala medier kan ha olika betydelser
under olika utvecklingsstadier och &ldrar, vara olika for olika grupper och bero pa
andra faktorer i barn och ungas liv.

I arbetet med rapporten har vi inte inkluderat Gversikter och studier som handlar
om krankningar, mobbning och dvergrepp pé nitet. Det &r viktigt att vara medveten
om att det forekommer och kan bidra till psykisk ohélsa. Vi har inte heller
undersokt hur olika digitala interventioner kan stodja unga som mér daligt eller
behover stod.

Digitala medier och fysisk halsa

Nir det giller fysisk hélsa i form av overvikt eller fetma visar resultaten att det
finns en samvariation mellan mycket skdrmtid (tiden framfor mobiltelefoner,
surfplattor och tv) och Gvervikt eller fetma hos barn och unga. En 6versikt om
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tavlingsinriktat dataspelande inklusive e-sport visade dven den en samvariation
med &vervikt och fetma for barn och unga, dar mer dataspelande 6kade
sannolikheten for 6vervikt eller fetma. Daremot visade en annan dversikt om
dataspelande ingen samvariation. Olika populationer, olika typer av dataspelande
eller inklusionskriterier for 6versikterna kan mdjligen vara en orsak till att
resultaten inte stimmer dverens. Vi identifierade f& longitudinella studier och de
som fanns visar varierande resultat.

Digitala medier och sexuell hdlsa

De forskning som identifierats i sammanstéllningen handlar om sexting och visar
bade pa positiva och negativa upplevelser. De negativa upplevelserna som
rapporteras i forskningen &r generellt kopplade till 6vergrepp. For att 6ka unga
sexuella hélsa, inte minst flickor och unga kvinnors sexuella hélsa, behover méins
vald mot kvinnor minska p& och utanfor nétet. Unga behover fa utforska och
uttrycka sin sexualitet utan oro och skam. Ungas trygghet pa internet behdver oka.

Omrédet digitala medier och ungas sexuella hilsa maste ocksa sittas i relation till
kunskap om ungas sexuella hélsa 6verlag och ungas sexuella praktiker och
upplevelser. Sexuell praktik i relation till digitala medier och digitala mediers
betydelse for sexuell hilsa kan inte ses som en enhetlig foreteelse utan behover ses
som ett komplext fenomen med en rad betydelser for unga.

Hur digitala medier paverkar den sexuella hélsan hos unga handlar till stor del om
innehdll och aktivitet. Innehéll kan spanna fran pornografi till
ungdomsmottagningens hemsida (tva innehall som inte inkluderades i denna
studie), fran socialt stod fran vénner och frdmlingar till nitmobbning och sexuella
trakasserier. Relationen mellan ungas hélsa och till exempel pornografi &r ett
viktigt kunskapsomride dir det finns annan sammanstélld kunskap (151). I
Jamstélldhetsmyndighetens kunskapsoversikt om sexuell exploatering av barn och
unga finns till exempel ett avsnitt om betydelsen av digitala arenor (152).

Digitala medier och levnadsvanor

Digitala medier 4r en del av barn och ungas vardag och samverkar med andra
levnadsvanor, men dven med deras psykiska hélsa och sociala relationer. Ibland tar
digitala medier tid fran eller tringer undan andra aktiviteter.

Det ar oklart hur sambandet ser ut mellan att anvénda digitala medier och fysisk
aktivitet, &ven om det verkar finnas en samvariation mellan sa kallat
mobilberoende och mindre fysisk aktivitet. Oversikter med 1ag tillforlitlighet pekar
pa att vissa typer av digitala spel eventuellt kan bidra till 6kad fysisk aktivitet bland
personer med intellektuell funktionsnedsittning eller autism. Vi gjorde en generell
avgransning nir det géller just hur olika appar och spel kan bidra till ungas hilsa.
Resultaten tyder pé att vér avgransning kan ha forsvérat forstadelsen om hur digitala
medier kan paverka till exempel fysisk hélsa.
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Hur mycket sémn som barn och unga behover beror pa aldern (153). Vi kan se ett
tydligt samband mellan anvindning av digitala medier och forsdmrade sémnvanor
och digitala medier.

Vi har dven undersokt dversikter kring digitala medier och alkohol, narkotika,
tobak- och nikotinprodukter samt spel om pengar (ANTS). Det finns en
samvariation mellan barn och ungas anvéndning av digitala medier och ANTS,
men den kan se olika ut for alkohol, narkotika, tobak och nikotin och spel om
pengar. Sociala medier ha en koppling till inférskaffande och sociala aktiviteter
inom omrédena. Inom tobak och nikotin framkom, trots att vi inte sokte pa
marknadsforing, ett samband mellan marknadsforing av e-cigaretter och
anvindning av e-cigaretter. For spel om pengar finns samvariation till specifika
fenomen inom dataspel som lootlador och simulerat spel inuti dataspel.

Vi har inte inkluderat matvanor vilket innebér att vi saknar kunskap om eventuella
kopplingar mellan anvéndning av digitala medier och matvanor hos barn och unga.

Foraldrarnas anvandning av digitala medier kan paverka
barn

Relationen till férdldrarna har betydelse for om barn och unga utvecklar en
problematisk anvdndning, till exempel av dataspel. Fordldrarnas egen anvindning
av digitala medier kan ocksa ha betydelse.

Forskningen om foréldrars anvindning av digitala medier handlar framst om
technoference, i form av anvéndning av mobiltelefoner. Att anvinda mobiltelefon
under amningen verkar inte paverka samspelet mellan fordlder och barn. Men nér
det kommer till lite storre barn verkar det finnas en koppling mellan fordldrars
mobilanvédndning och internaliserande och externaliserande beteende samt stress
hos barnen. Enligt en longitudinell studie gar sambanden i bada riktningarna — barn
verkar paverkas negativt av fordldrarnas technoference, samtidigt som fordldrarna
anvander mobilen for att hantera sin egen stress dver barnens internaliserande och
utatagerande beteende.

Skadligt bruk och beroende av digitala medier

Forskningen visar tydligt att det finns en relativt hg andel barn och unga som
upplever problem med sin anvindning av digitala medier. Det kan handla om
svérigheter med att begrinsa sin anvéndning, eller att anvandningen tar tid fran
deras grundldggande behov. Samband som pekar pa att barn och unga paverkas
negativt av digitala medier &r starkare i studier som undersokt grupper som har
problem med, eller beroende av, digitala medier.

Dataspelsberoende ér den enda officiella diagnos som finns for problem med
digitala medier. Men oavsett bendmning kan vi konstatera att minga barn och unga
upplever problem och negativa konsekvenser av sin anviandning av digitala medier.
Problemens omfattning varierar beroende pa vilket digitalt media och pa andra
omsténdigheter som till exempel alder och kultur.
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De instrument som finns for att méta beroende av digitala medier innehéller ofta
fragor om anvéndning, kontrollforlust och negativa konsekvenser av anvandningen.
Fragorna kan handla om:

e anvindningens omfattning

e prioritering ver andra intressen

e upptagenhet i vardagen

o kontrollforlust

e att man forsoker begrénsa anvéindandet men misslyckas

e negativa konsekvenser som till exempel konflikter

e abstinensbesvir som till exempel aggressivitet och rastloshet
e fOrsummande av sociala relationer, hygien eller sémn.

Sambanden ser dock olika ut beroende pa exponeringen och innehallet i det digitala
mediet, och vilka hilsoaspekter man undersoker. Sambanden beror ocksa pa vilken
grupp (population) som undersoks.

Skyddsfaktorer mot skadligt bruk och beroende

For att forebygga nagot behdvs kunskap om vilka faktorer som bidrar till att
problemen uppstér. Enbart en dversikt som handlar om risk- och skyddsfaktorer for
skadligt bruk och beroende av digitala medier kunde inkluderas, och den 6versikten
handlar om dataspelsberoende. Den visar att speltid &r den starkaste riskfaktorn och
sjdlvkontroll den starkaste skyddsfaktorn, men dven att ha vinner. Fordldrar som &r
involverad i sitt barns aktiviteter, &ven de digitala, och som har god insyn i sina
barn liv, liksom goda relationer mellan barn och foraldrar (dér fordldrar stéttar och
lyssnar pa sitt barn) &r ocksé tydliga skyddsfaktorer. Att som fordlder utéva mer
kontroll av sina barn eller ha mer restriktioner kring dataspel, dr varken en risk-
eller skyddsfaktor for dataspelsberoende. Aven ett hogre engagemang i det egna
skolarbetet fungerar som en skyddsfaktor for dataspelsberoende for barn och unga.
For yngre barn kan dock foréldrars restriktioner kring digitala medier verka
skyddande mot en problematisk anvéndning av digitala medier.

Forebyggande insatser for att minska anvandning av
digitala medier

Forskningen visar att det finns behov av att féorebygga negativa konsekvenser av
digital mediaanvindning hos barn och unga. Oversikterna som handlar om
hilsofrdmjande och forebyggande insatser pekar pé att digitala insatser kan ha en
liten effekt som minskar skdrmtiden pa kort sikt, insatser som inte &r digitala kan
ha en liten effekt pa tv-tittande, och insatser som kombinerar icke-digitala och
digitala delar kan ha en liten effekt p4 minskad skidrmtid, sérskilt om insatsen varar
lingre #n sju manader. Aven om effekterna ir sma, kan insatserna vara motiverade
utifran ett befolkningsperspektiv. Den bristfilliga forskning som finns om minskad
anviandning av digitala medier hos barn under 18 ér ger dock inga tydliga svar
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kring om minskad skdrmtid forbattrar barn och ungas hélsa, &ven om en enstaka
studie tyder pa att om bade barn och fordldrar minskar sin skdarmtid (barn runt 9 ar)
kan den fysiska aktiviteten hos barn 6ka.

Betydelse for folkhalsa

Internet och andra digitala medier har kopplingar till folkhélsopolitikens alla
malomraden. Barn och ungas anviandning av digitala medier dr sammankopplat
med ungas livsvillkor och sociala relationer, och méste forstés i relation till
kunskapen som finns om det.

De tydligaste negativa konsekvenserna av anviandning av digitala medier handlar
om sdmn och kroppsuppfattning. For psykiska besvér ser vi en liten effekt pa
depression symtom, bade i tvirsnittsstudier och over tid. Sambanden till Gvriga
utfall inom psykiska besvir, som ovriga internaliserande beteenden och oro, dr mer
oklara. Det finns dven en samvariation mellan skdrmtid och 6vervikt och fetma hos
barn och unga, men sambandet mellan skdrmtid och 6vervikt och fetma 6ver tid ar
oklart. Forskningen visar ocksé att olika utfall, som olika aspekter av psykisk hélsa,
somn och fysisk aktivitet, ar tydligt sammanfldtade med varandra och paverkar
varandra, det giller dven i relation till digitala medier.

Det digitala livet 4r sammanflédtat med livet utanfor internet, och delarna har en
Omsesidig paverkan pa varandra. En stor del av ungas anvindning av digitala
medier handlar om sociala relationer, och precis som i livet utanfor nétet kan
sociala relationer bidra till en god hélsa, men ocksa paverka hélsan negativt, till
exempel vid trakasserier och 6vergrepp. Trots att vi har exkluderat forskning om
mobbning, dvergrepp och pornografi pa nétet, visar kartlaggningen att det behovs
okad jamstdlldhet och ett tydligare genusperspektiv pa forskningen om ungas
digitala liv. Ungas skydd pé digitala medier behdver och liksom medvetenheten om
vad som &dr anmélningsbara dvergrepp.

Vi ser ocksa att det behdvs mer kunskap om hur grupper med olika sociala,
ekonomiska och kulturella livsvillkor paverkas av digitala medier. Det &r viktigt,
inte minst for sdrskilt utsatta grupper av barn och unga, till exempel barn till
fordldrar med psykisk ohélsa och beroende, eller barn som blir utsatta for vald i
hemmet. Det kan dven gélla grupper, som till exempel hbtgi-ungdomar, unga pa
landsbygden samt unga med funktionsnedséttning eller utléindsk bakgrund.

Levnadsvanor som somn, fysisk aktivitet, matvanor och ANDTS-bruk har stor
betydelse for hélsan och kan pé olika sétt paverkas av digitala medier, men de
paverkas ocksa av sociala relationer, socioekonomi, skolgéng, psykisk ohélsa med
mera. I denna Oversikt har vi inte undersokt matvanor, diabetes eller metabola
riskfaktorer.

Det finns barn och unga som har problem att kontrollera sin anvéndning och har
beroendeliknande symtom. Risk- och skyddsfaktorer {or till exempel
dataspelsberoende kan ge vigledning om insatsomraden. Aven om det inte &r
mojligt att uttala sig om hur mycket tid det gar att ligga ned pé dataspel utan att det
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ar problematiskt s& visar forskningen att tiden &r en viktig riskfaktor. Foréldrar har
ocksa en viktig roll for barn och ungas hélsa. I relation till dataspelande for dldre
barn &r kontroll och regler for barns digitala medieanvéindande mdjligen av mindre
vikt &n att fordldrar har en god relation till barnen och har insyn i barnens
medievanor. For sma barn (under 5 ar) kan dock regler kring digitala medier
fungera som en skyddsfaktor for problematisk anvdndning. Enligt forfattarna till en
kohortstudie (154) kan fordldrar 4ven fundera Gver sin egen medieanvandning och
om den kan péverka andra i familjen.

Policy har en viktig roll. Idag drivs i stort sett alla plattformar och appar dér barn
och unga tillbringar sin fritid i kommersiella syften, och égs av stora internationella
foretag som inte lyder under svensk lagstiftning. De kommersiella plattformarna ar
ofta "avgiftsfria” for anvéindaren och finansieras huvudsakligen genom
annonsintikter, datainsamling och bearbetning av anvéndardata i kommersiella
syften. De kommersiella plattformarnas och apparnas affirsmodell bygger darfor
pa att 6ka annonsintikter, samla in och hantera data, samt modifiera beteendet hos
anvindarna, oavsett dlder. Beteendemodifieringen syftar primért till att stimulera
till 6kat anvandande, engagemang och interaktion med annonsérer eller kdp inuti
appar. Manga interaktionsdesigner &r utformade for dessa dndamaél och industrins
arbete for sdkrare miljoer for barn och unga ir otillriackliga.

Metoddiskussion

Trots att over fyrtio Gversikter samt 12 primérstudier med longitudinell design och
7 primérstudier med experimentell design, har inkluderats, dr det vetenskapliga
underlaget inom flera omréden otillrdckligt och det rader generellt lag
tillforlitlighet till resultaten. Ett problem ar att studierna i 6versikterna ofta &r for
olika for att kunna végas samman. Detta beror bland annat pé att digitala medier ar
ett heterogent begrepp som inrymmer manga olika medier och definieras olika 1
oversikterna. Studierna i 6versikterna har ofta olika metoder for att méta utfallet,
och i de fall forskarna har anvént longitudinella studiedesigner &r
uppfoljningstiderna olika.

Pé grund av heterogeniteten nér det géller studiernas population, exponering och
utfall, s& har flera dversikter endast anvént sig av narrativ beskrivning. Det gor att
vi ofta inte kan tala om effektstorlekar utan bara om riktningar pa samband. I flera
fall dér 6versikterna har anvédnt metaanalyser och effektstorlek, dr heterogeniteten
sd hog att resultaten dnda brister i tillforlitlighet. En del studier redovisar endast
matt pa statistisk sékerhet. Resultaten hade varit littare att forsta och tolka om man
hade redovisat radata, som medelvirde och standardavvikelse samt antal deltagare
for varje utfallsmatt.

Avgransningarna i den hér rapporten kan snedvrida resultatet, till exempel att vi
har bortsett fran ungas informationsinhdmtning, marknadsféring, professionellt
stod till unga online och péverkan av olika appar. Den sammanstillda forskningen
kan till exempel behova kompletteras med kunskap om hur sémn-appar och andra
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hjalpmedel kan forbéttra barn och ungas hélsa. Vi har inte heller undersokt t.ex.
matvanor, diabetes eller metabola riskfaktorer.

Litteraturoversikter har nackdelen att de inte fingar den allra senaste forskningen.
Vi har till viss del hanterat det genom att addera s6kningar av longitudinella studier
och RCT-studier.

Vi har avgrinsat sokningarna till barn och unga. Det gor att vi kan ha missat
oversikter som inkluderar vuxna men som kan ha bidragit med kunskap om vissa
fenomen eller grupper. Till exempel kan det vara rimligt att anta att upplevelser hos
vuxna hbtqi-personer kan ha béring pa unga hbtqi-personers upplevelser. Vissa
fenomen, som till exempel lootlador, &r s& knutet till unga personer att
aldersavgransningen kan ha inneburit att relevanta dversikter inte har overvégts.
Det kan ocksa vara rimligt att vissa fenomen paverkar barn, unga och vuxna pa
liknande satt. Vi har dock valt ett tydligt fokus p& barn och unga for att inte
barnperspektivet ska forsvagas.

I en kunskapsdversikt genomfort av Nutley och Thorell (2021) (155) pa uppdrag av
Mediemyndigheten (da Statens medierdd) konstaterades en rad utmaningar med
forskningen kring digitala medier som ar viktiga att ta i beaktande nér man
utvérderar den forskning som finns inom detta omrade. Den digitala utvecklingen
ar snabbt vilket kan gora forskningen snabbt inaktuell. Detta géller inte minst
longitudinella effekter som syftar till att studera de l&ngsiktiga effekterna dér
forutséttningar for den digitala anvéindningen hos den studerade gruppen kan se
mycket annorlunda ut vid uppf6ljningen. De identifierar ocksé utmaningen med att
manga studier undersoker tiden dgnad at digitala medier utifrén antaganden om
linjdra effekter (d.v.s. att viss fordndring avseende medieanvéndningen alltid leder
till en viss fordndring av var mentala hilsa, oavsett var pa skalan man befinner sig).
Det kan dock vara sa att man méste komma upp i en viss niva av anviandning av
digitala medier for att effekten ska vara skadlig (sa kallade troskeleffekter). (155)

Har vi missat viktiga dversikter och studier?

For att fungera som ett underlag till reckommendationer behdver man utga frén
sammanstilld forskning av god kvalitet. Vi har darfor haft krav kring kvalitet som
ror risken for bias, det vill siga risken for att studierna och &versikterna har
systematiska fel som kan snedvrida resultatet. Vi har anvint oss av relevanta mallar
for denna beddmning och édven stémt av bedomningar med Folkehelseinstituttet i
Norge.

Mallarna underléttar systematik och transparens, men granskningen av kvalitet dr
till syvende och sist en bedomningsfradga. Det handlar om att gora en genomténkt
helhetsbedomning utifran kriterierna. De olika doménerna och stodfragorna i
granskningsmallarna fungerar som en végledning i detta arbete.

For att utforma rekommendationer behovs kunskap om effekter och paverkan av
anvéindningen av digitala medier. Det innebér att samvariation utifran
tvérsnittsstudier inte ger tillracklig information. Vi har 4nda bedomt att det kan
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vara av intresse att ha med oversikter som undersokt samvariation. Vi har ocksa
inkluderat kvalitativ forskning.

Oversikter har nackdelen att de har en forskjutning i tid och ofta inte inkluderar de
senaste studierna. Darfor har vi kompletterat vissa frigeomraden och sékningar
med longitudinella primérstudier och &ven primérstudier med experimentell design.
Dessa studier presenteras narrativt och sdkningarna har gjorts for de senaste aren,
ibland bara 2023 om det funnits 6versikter som téckt tidigare ar. Ett problem med
Oversikter dr att det kan finnas primérstudier av god kvalitet som inte identifierats
for att de kan ha ingétt i en 6versikt som exkluderats for att Oversikten brustit i sin
metod. Ett alternativ hade kunnat vara att enbart sdka efter longitudinella och
experimentella studier och sjélva gjort en syntes av resultaten. Detta gjorde dock
Sundhedsstyrelsen i Danmark (156), vars resultat ligger i linje med resultaten i var
forskningssammanstéllning.

Vi har ocksa valt att enbart se pa oversikter och studier som undersdkt barn och
unga. Detta for att sambanden inte kan antas se likadana ut som for vuxna. Det kan
dock innebéra att vissa oversikter missats som inte explicit uttryckt att barn och
unga dr malgruppen.

Véar sammantagna bedomning ar att var forskningssammanstéllning ger en god bild
av det aktuella kunskapsldget beaktat uppdragets tidsramar och omfattning. Det
innebdr inte att det kan finnas enstaka studier som inte &r inkluderade i var
sammanstillning.

Resultaten i var sammanstéllning ar i linje med danska oversikter

Litteraturdversikterna av Sundhedsstyrelsen i Danmark (156) undersoker
anvindningen av digitala mediers paverkan pa sociala relationer, stress, sémn och
fysisk aktivitet. Samtliga dversikter dr publicerade 2023 och 2022 och inkluderar
vetenskapligt publicerade primérstudier de senaste 10 aren. Studiepopulationen ar
1624 éringar for sociala relationer, gemenskap, stress och fysisk aktivitet, och 0—
25 aringar for somn. For fysisk aktivitet sammanvags resultaten i en metaanalys, pa
de andra omradena presenteras resultaten narrativt.

De danska oversikterna fann att kommunikation online &r en del av ungas vardag
och ar ofta en naturlig fortsdttning pa relationer som etablerats offline. Beroende pa
hur anviandningen ser ut kan den bade 6ka kinslan av samhorighet, samtidigt som
det kan medfora osikerhet och en kinsla av att inte passa in. Oversikten visar att
dataspel kan etablera vénskapsrelationer och 6ka samhorighet, men i likhet med vér
forskningssammanstillning pekar resultaten pa att ett forhdjt bruk av social media i
sin tur kan 0ka kénslan av fear of missing out och sémre kroppsuppfattning, som i
sin tur kan leda till séimre psykisk hilsa. Oversikten visar dven att relationer online
kan vara av speciellt stor vikt for grupper som har negativa erfarenheter av att delta
i sociala aktiviteter.

For somn visar resultaten, liksom i var forskningssammanstillning, att digitala
medier Gverlag har en negativ paverkan pa ungas somn. Tydligast negativa effekter
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syns for somnléngd och somnkvalitet/-problem, sérskilt vid anvidndning innan
sianggaendet och vid anvindning pa kvallen eller natten. Specifikt
mobiltelefoner/smartphones ar kopplat till att ungdomar gér och lédgger sig senare
och har mer oregelbundna sémnvanor.

Resultaten for fysisk aktivitet visar pd tendenser till koppling mellan skérmtid och
mindre fysisk aktivitet, dir 6kad skdrmtid ar svagt kopplad till mindre fysisk
aktivitet bland unga. Resultaten bedéms som mycket osékra.

I samtliga dessa Oversikter varderar Sundhedsstyrelsen den vetenskapligliga
kvalitén pa de inkluderade studierna som mycket lag till 1ag och faststiller att
vidare forskning av hogre kvalitet behovs for att kunna dra sidkrare slutsatser.

Kunskapsluckor i forskningen

Det behdvs mer kunskap om digitala mediers paverkan pa barn och ungas hélsa. I
vissa fall pekar den sammanstéllda forskningen att det finns samband, men det gar
inte att avgora om det finns ett orsakssamband. For att kunna uttala sig om
paverkan och effekter behovs longitudinella eller experimentella studier.

Det saknas forskning om hur teknisk och kommersiell utformning, inklusive
algoritmer och interaktionsdesign, paverkar barns och ungas anvéndning och hélsa.

Andra kunskapsluckor innefattar

e Dbetydelsen av sociala relationer pa nitet och hur de samspelar med relationer
utanfOr nétet

e samband mellan digitala medier och barn och ungas sexuella hilsa

e hur fordldrars digitala medieanvindning, inte minst pappors, kan paverka
barns och ungas anvéndning samt hélsa och sociala relationer

e hur olika typer av dataspel och olika typer av innehall pa sociala medier
paverkar hélsan, och vilka positiva effekter som kan finnas

o hur digitala mediers utformning och innehéll samspelar med barns och ungas
biologiska, psykologiska och sociala forutséttningar

e hur barn och unga ser pa digitala medier, bade positiva och negativa
erfarenheter

e vilken betydelse digitala medier har for olika grupper av barn och unga, till
exempel utifran familjeférhillanden, socioekonomisk status och
diskrimineringsgrundande faktorer.
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