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Sammendrag

Helsedirektoratet har bedt Folkehelseinstitut-
tet (FHI) om 4 foreta en systematisk gjennom-
gang av forskning om konsekvenser av foreld-
res bruk av mobile skjermer i samvaer med
barn 0-6 ar. Utfallsmal er samspill, kommuni-
kasjon, tilknytning, emosjonell og kognitiv ut-
vikling hos barn samt emosjonell tilgjenge-
lighet hos foreldre. Dersom det finnes én eller
flere relevante og gode systematiske oversikter
vil vi lage en omtale eller en oversikt over over-
sikter. Hvis vi ikke identifiserer gode systema-
tiske oversikter som besvarer forskningsspgrs-
malet, vil vi lage en systematisk oversikt over
primeerstudier.

Vi vil gjgre et systematisk sgk etter relevante
studier i ordinaere databaser og andre aktuelle
steder (‘gra litteratur’). Relevante studier ma
besvare forskningsspgrsmalet og ha et egnet
studiedesign for spgrsmal om konsekvenser
for barn og foreldre av en eksponering/et tiltak
(foreldres skjermbruk) pa kort og/eller lang
sikt. Vi vil utfgre dobbel, uavhengig screening
og identifikasjon av fulltekster. Pa samme vis
vil vi med egnede verktgy/sjekklister vurdere
de inkluderte studienes risiko for systematiske
skjevheter (‘bias’). Videre vil vi hente ut data
fra studiene og sammenstille resultatene pa
best egnet mate, enten i metaanalyser eller
narrative synteser. Vi vil vurdere tillit til resul-
tatene ved hjelp av GRADE.

Rapporten vil leveres Helsedirektoratet innen
1. april 2022.
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Summary

The Norwegian Directorate of Health has
commissioned to the Norwegian Institute
of Public Health (NIPH) a systematic re-
view on the effects/consequences of par-
ents use of mobile screen devices while
in the presence of children 0 to-6 years of
age. Outcomes of interest are interac-
tion, communication, attachment and
emotional and cognitive development in
children as well as parents’ emotional
availability. To respond to this commis-
sion, we will first carry out an overview
of systematic reviews, and if no records
are found, a systematic review of pri-
mary studies.

We will perform a systematic search for
relevant studies in databases and other
relevant sites. Studies must meet the fol-
lowing inclusion criteria: report on con-
sequences of an exposure/intervention
(parents’ use of mobile screens) on short
and long-term outcomes for children and
parents. Screening, data extraction, and
quality assessment will be done by an in-
dependent pair of researchers. For the
overview, we will summarize the results
narratively; for the systematic review we
will attempt to pool them statistically but
if unable, we will present a narrative syn-
thesis. We will assess confidence in the
results using the GRADE approach.

The report will be handed The Norwe-
gian Directorate of Health 1. April 2022
at the latest.
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Oppdrag

Folkehelseinstituttet (FHI) fikk 01.10.2021 i oppdrag av Helsedirektoratet a utarbeide
en systematisk kunnskapsoppsummering over forskning om konsekvenser av foreldres
eller foresattes (heretter ‘foreldres’) bruk av mobile skjermer (smarttelefon eller nett-
brett) pa samspill med barn (0-6 ar) og barns tilknytning og utvikling. Formalet med
denne kunnskapsoppsummeringen er a bidra til at helsestasjoner ol. skal fa et bedre
kunnskapsgrunnlag for a gi foreldre veiledning rundt bruk av mobile skjermer i sam-

veer med barn.



Innledning

Beskrivelse av problemet

Regjeringens opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse 2019-2024 beskriver
forstaelser av og tiltak for a fremme barns og unges psykiske helse og livskvalitet i
kommende ar (1). Kapittel 3.2 omhandler blant annet den digitale utviklingen og mu-
lige konsekvenser dette kan ha for barn og foreldre. Det papekes at utstrakt bruk av di-
gitale verktgy (f.eks. smarttelefon) hos foreldre kan pavirke samspillet mellom foreldre
og barn, et samspill som har «avgjgrende betydning for barnets fysiske, psykiske, intel-
lektuelle og psykososiale utvikling» (side 23).

Tilknytning er det psykologiske bandet mellom barnet og de (den) primaere omsorgs-
personene og danner grunnlag for senere evne til 4 knytte seg til og vaere i relasjon med
andre mennesker (2-4). Tilknytningen formes gjennom det tidlige samspillet med om-
sorgspersonene (foreldrene), ved at barnet far sine primaere behov dekket og blir holdt
og trgstet (5). Et godt samspill inkluderer blant annet omsorgspersonens sensitivitet,
speiling og bekreftelse av barnets uttrykk og gir barnet en gkende forstaelse av seg selv

(4).

Barnets tilknytningsmgnster pavirkes ogsa av faktorer pa flere nivaer, som sett i en ut-
viklingsgkologisk eller sosiogkologisk modell (6;7). Viktige pavirkningsfaktorer finnes
pa individniva (som barnets temperament), familieniva (som foreldres egen tilknyt-
ningsstil eller sosiogkonomiske bakgrunn), nzermiljg (som ressurser i nettverk og bar-
nehage/skole) og samfunnsniva (som gkonomisk politikk eller likestilling mellom Kkjgn-
nene) (8).

Beskrivelse av eksponeringen

De aller fleste ungdommer og voksne i Norge i dag har tilgang pa og er hyppig brukere
av en smarttelefon i hverdagen. Tall fra SSB viser at i 2020 hadde mellom 99 og 100
prosent av menn og kvinner i aldersgruppen 16-44 ar tilgang pa smarttelefon til privat
bruk (9). Omtrent like mange (97-99 prosent) bruker internett flere ganger daglig og
like mange bruker internett via smarttelefonen (9). I tillegg brukes telefonen til kom-
munikasjon pa ulike sosiale medier, til tekstmeldinger og epost samt en rekke andre
praktiske oppgaver. | gkende grad kan ogsa bruken av applikasjoner pa mobile skjer-



mer knyttes til selve oppveksten til barnet, for eksempel app’er der forelderen kan re-
gistrere amming eller sgvn eller app’er med intervensjoner for foreldre rettet mot at-
ferdsendring hos barnet. At foreldre bruker smarttelefon (eller nettbrett) i samvaer
med sine barn er dermed sveert sannsynlig, og vi trenger kunnskap om hvorvidt en slik
bruk kan fgre til endringer i samveeret, i relasjonen og/eller i barns utvikling.

[ en her-og-na-situasjon vil bruk av smarttelefon eller nettbrett kunne avbryte eller pa-
virke en samtale eller svekke oppmerksomheten hos den ene parten. Slike avbrytelser
eller innblandinger i menneskelige kommunikasjon av «tekniske hjelpemidler» kan pa
engelsk kalles technoference (10). Kan slike «brudd» pavirke interaksjonen og relasjo-
nen partene imellom? Og kan denne type brudd eller svekket oppmerksomhet/inter-
esse fa noen konsekvenser pa lengre sikt for partene? Kan den pavirke den primzere til-
knytningen hos barnet eller den emosjonelle eller kognitive utviklingen?

En litteraturgjennomgang fra 2017 (primeert basert pa tverrsnittstudier) viste, ifglge
forfatterne, at foreldre som bruker smarttelefoner under samveer med barn er mindre
sensitive og responsive bade verbalt og non-verbalt for barnas sgken etter oppmerk-
somhet, hvilket i sin tur kan fgre til forringet kvalitet pa samspillet (11).

[ en stor australsk spgrreundersgkelse (tverrsnittstudie) fra 2020 konkluderte forfat-
terne pa den annen side med at det kun var svake og sprikende sammenhenger mellom
foreldres bruk av smarttelefon og atferd overfor barnet (12). Sammenheng mellom mo-
bilbruk og foreldreatferd sa ut til & veere pavirket av graden av mobilbrukens innblan-
ding i familietiden. Ved lav grad av «mobilinnblanding», altsa at mobilbruk i begrenset
grad fikk pavirke og erstatte tid med barna, sa syntes gkt mobilbruk & ha sammenheng
med (selvrapportert) positiv foreldreatferd. Forfatterne gir ingen tolkning av dette fun-
net.

Hvorfor det er viktig a utfgre denne kunnskapsoppsummeringen

Kunnskapsgrunnlaget om foreldres bruk av mobile skjermer og eventuelle konsekven-
ser for barna er usikkert og tynt. I dag har Nasjonale faglige retningslinjer for helsesta-
sjon 0-5 ar en sterk anbefaling om at foreldre bgr fa veiledning om samspill i alle kon-
sultasjoner i helsestasjonsprogrammet (13). Anbefalingen bygger pa at «et inntonet
samspill [fremmer] trygg tilknytning som innebzerer at barnet opplever seg forstatt og
hjelpes til a bli i stand til & regulere sine emosjoner» ((13), digitalt kapittel om Sam-
spill). I helsestasjonsprogrammet er «mobil- og skjermbruk hos foreldre og bruk av so-
siale medier» omtalt som tema for foreldreveiledning ved de faste konsultasjonene nar
barnet er 4 uker, 6 maneder, 2 ar og 4 ar (14). Kunnskapsgrunnlag er imidlertid kun én
oppsummerende fagartikkel publisert i tidsskriftet Sykepleien i 2017 (15). Fagartikke-
len begrunner anbefalingen i en bred, psykologisk forstaelse av samspill og tilknytning,
men fant at det var mangel pa kunnskap om hvorvidt foreldres mobilbruk gir mulige
skadevirkninger for barnet.



Det er derfor behov for gkt kunnskap pa dette feltet, og Helsedirektoratet har fatt an-
svar for a fglge opp regjeringens gnske om a «gke og spre kunnskapen om sosialt sam-
spill mellom foreldre og barn, herunder betydningen av foreldres skjermbruk pa til-
knytning og psykisk helse» (Opptrappingsplanen 2019, side 23.).

En oppdatert, systematisk gjennomgang av kunnskapsgrunnlaget vil vaere ngdvendig
for a tydeligere begrunne faglige anbefalinger som gis i ulike deler av helsetjenesten.
Helsedirektoratet gnsker derfor et grundig litteratursgk og en systematisk oppsumme-
ring av kunnskap om foreldres skjermbruk og samspill med barn pa kort og lengre sikt.
Det er gnskelig a systematisk oppsummere resultater fra studier som i stgrst mulig
grad kan si noe om ‘effekter’ eller ‘konsekvenser’ av skjermbruken.

Forskningsspgrsmal

Forskningsspgrsmalet i denne systematiske kunnskapsoppsummeringen er:
Hva er konsekvenser av foreldres bruk av mobile skjermer (smarttelefoner, nettbrett)
nar de er sammen med barn 0-6 ar, pa samspill, tilknytning og utvikling?



Metode

Malet med dette prosjektet er a lage en systematisk kunnskapsoppsummering om kon-
sekvenser av foreldres skjermbruk for samspill med barn (0-6 ar) og barns tilknytning
og utvikling. Vi fglger anbefalinger fra Folkehelseinstituttets metodehdndbok (16) og
Cochrane Handbook (17).

Inklusjonskriterier

Vi har fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon Foreldre og barn 0-6 ar
(i studier som inkluderer eldre barn, ma minst halvparten av
barna vere under 6 ar og/eller gjennomsnittsalder er <6 ar)

Eksponering/ Foreldres (foresattes) bruk av mobile skjermer (smarttelefon,
tiltak nettbrett) i samvaer med barn

Sammenligning | Begrenset/ikke bruk av mobile skjermer i samveer med barn
blant foreldre

Eventuelt: begrenset/ikke bruk kan veere et tiltak/eksponering
som blir sammenlignet med gkt bruk/bruk av mobile skjermer

Utfall » Stress hos barn

¢ Samspill mellom foreldre og barn

* Foreldres oppmerksomhet overfor barnet

¢ Felles oppmerksomhet hos foreldre og barn
* Respons fra forelder

* Emosjonell tilgjengelighet hos foreldre

¢ Tilknytning barn/foreldre

* Emosjonell og kognitiv utvikling hos barn

Studiedesign 1) Systematiske oversikter*

(se ogsa ordliste | Systematiske oversikter over studier med design som beskrevet
bak) under (evt. subgruppe/egne analyser pa slike studiedesign) som
besvarer problemstillingen (inkludert utfall pa kort og lang sikt)

Dersom vi ikke finner systematiske oversikter som besvarer
problemstillingen, vil vi sgke etter primaerstudier.

2) Primeerstudier ** (i prioritert rekkefglge etter styrken ved de-

signet)




* Randomiserte kontrollerte studier (= 2 grupper)
 Kontrollerte studier (to grupper uten randomisering)

¢ Avbrutte tidsserier (minst tre malinger fgr noe inntreffer og
minst tre malinger etter)

» Kohortstudier (en gruppe som kan deles etter eksposisjon)
« “Single-subject/Within-subject design” (flere malinger av ett
subjekt, laboratoriestudie eller naturalistisk studie)

Publikasjonsar | Systematiske oversikter: ingen tidsbegrensning
Primeerstudier: 2005

Land/Kontekst | Alle land

Sprak Vi vil inkludere studier pa engelsk, spansk, norsk, svensk og

dansk. Relevante studier pa andre sprak vil vi liste i et vedlegg.

Annet Vi vil vurdere alle former for fagfellevurderte/vurderte publika-

sjoner (master/doktorgrader, rapporter, tidsskriftsartikler)

* En systematisk oversikt er en litteraturoversikt med et systematisk litteratursgk, med klare
seleksjonskriterier og med en vurdering av intern validitet ved de inkluderte studiene.
** Se ogsa vedlegg 1

Studier med sterkere design nar vi maler effekter eller konsekvenser (som randomi-
serte kontrollerte studier) vil gi resultater som antyder kausale sammenhenger. Vi in-
kluderer ikke-randomiserte studier fordi det kun er begrensede muligheter til 4 rando-
misere denne eksponeringen (bruk av skjerm). For studier med svakere design nar vi
maler effekter eller konsekvenser (som ikke-randomiserte design eller single-subject
design) vil vi veere forsiktigere med a antyde kausalitet og kanskje snarere snakke om
sammenhenger. Eksperimentelle studier der avhengig variabel fglger etter uavhengig
variabel med kort tidsrom, vil malingen kunne vurderes som en ‘effekt’/‘’konsekvens’.
Longitudinelle, naturalistiske studier (kohortstudier) kan vise sammenhenger mellom
flere variabler over tid. Tverrsnittstudier som maler to variabler pa samme tidspunkt,
uten introduksjon av et tiltak eller en eksponering (bruk av skjerm) vil ikke pa tilsva-
rende mate kunne si noe om en mulig konsekvens. Selv om vi ekskluderer tverrsnitt-
studier studiene som en del av oversiktens resultatoppsummering, tar vi likevel med en
liste over studiene som vi identifiserer i screeningprosessen, for a vise omfanget.

Pagaende registrerte studier og publiserte prosjektplaner vil vi sette pa en liste og ink-
ludere som vedlegg.

EksklusjonsKkriterier

e Vi vil ekskluderer fglgende typer studier: ikke-systematiske oversikter,
systematiske oversikter av lav metodisk kvalitet (etter vurdering med
AMSTAR-2), tverrsnittstudier (inkl. spgrreundersgkelser), for-og-etter-studier
(én gruppe), kvalitative studier

e Vi vil ekskludere studier som kun undersgker graden/frekvensen av foreldres
bruk av mobile skjermer og/eller som ikke maler relevante utfall som
beskrevet



e Vivil ogsa ekskludere konferanseabstrakter, redaksjonelle artikler, kommentarer
og lignende.

Utfall

Her fglger en mer detaljert beskrivelse av utfallene (de fem fgrste utfallene males pri-
meert pa kort sikt, mens de tre siste males pa lengre sikt):

o Stress hos barn, utskillelse av stresshormoner (kortisol)

e Samspill (interaction) mellom foreldre og barn er bade den umiddelbare
«samtalen» mellom barn og foreldre (ord, mimikk, smil, turtaking,
kroppssprak) og samhandling over tid (kontakt, naerhet)

¢ Foreldres oppmerksomhet overfor barnet (attention) omfatter i hvilken grad mor
eller far er oppmerksom pa barnets handlinger eller forsgk pa kontakt

e Felles oppmerksomhet hos foreldre og barn (joint attention) er her at barn og
foreldre er orientert mot den samme aktiviteten eller malet/objektet

e Respons fra forelder (responsiveness) er mors eller fars evne til a svare pa barnets
henvendelser verbalt eller nonverbalt

e Emosjonell tilgjengelighet hos foreldre handler om mors eller fars evne til 4 avlese
og ‘tai mot’ barnets fglelser

o Tilknytning barn/foreldre (attachment) er tilknytningsmgnsteret hos barnet, slik
det vurderes som trygg eller (varianter av) utrygg tilknytning

e Emosjonell og kognitiv utvikling hos barn er utvikling av fglelsesregulering, sprak,
kognitive evner

Litteratursegk

Sok i databaser

Bibliotekar Ingvild Kirkehei vil utarbeide en sgkestrategi i samarbeid med prosjekt-
gruppen og utfgre sgkene. Sgket vil inneholde relevante kontrollerte emneord tilpasset
de ulike databasene (f.eks. Medical Subject Headings), tekstord (ord tittel og sammen-
drag), og avgrensninger som gjenspeiler inklusjonskriteriene. Sgket avsluttes etter pla-
nen i desember 2021. For a finne systematiske oversikter, vil bibliotekar sgke i fgl-
gende databaser:

e MEDLINE (Ovid)

¢ Embase (Ovid)

* PsycINFo (Ovid)

* Scopus

» Epistemonikos

¢ Cochrane Database of Systematic Reviews

* CINAHL (Ebsco)

Dersom vi skal sgke etter primarstudier, vil bibliotekar sgke i fglgende databaser:
« MEDLINE (Ovid)
¢ Embase (Ovid)
* PsycINFo (Ovid)
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* Scopus
e Cochrane CENTRAL
¢ CINAHL (Ebsco)

Sok i andre kilder

Bibliotekar vil ogsa sgke etter pdgdende systematiske oversikter i Prospero og paga-
ende primeerstudier i ClinicalTrials.gov og International Clinical Trials Registries Plat-
form (ICTRP).

Bibliotekar/forskere vil sgke etter studier som ikke er indeksert i databasene, blant an-
net ved a sgke i institusjonsarkiver som Cristin og Brage, publikasjonslister hos RKBU
(Regionalt kunnskapssenter for barn og unge) og RBUP (Regionsenter for barn og
unges psykiske helse, og hos relevante organisasjoner (Sykepleierforbundet, Lands-
gruppa for helsesykepleiere, Legeforeningen og Psykologforeningen). Vi vil ogsa kon-
takte eksperter og gjennomga referanselister i relevante oversikter og primeerstudier.

Utvelging av studier

To forskere (HN, JB eller L]L) vil gjgre uavhengige vurderinger («screening») av titler
og sammendrag fra litteratursgket opp mot inklusjonskriteriene. Studiene som vi blir
enige om at er relevante innhenter vi i fulltekst.

Vi vil i fgrste omgang sgke etter systematiske oversikter (figur 1). Dersom vi finner én
relevant systematisk oversikt av middels /hgy metodisk kvalitet som besvarer forsk-
ningsspgrsmalet vil vi lage en omtale av denne. Dersom vi finner flere systematiske
oversikter av middels/hgy metodisk kvalitet vil vi i samarbeid med oppdragsgiver be-
slutte om vi skal lage flere omtaler eller en oversikt over oversikter. Dersom vi ikke fin-
ner noen gode og relevante systematiske oversikter, vil vi sgke etter primerstudier. Vi
kan eventuelt i tillegg lage en liste over relevante oversikter av lavere metodisk kvali-
tet. Dersom vi identifiserer en stor mengde studier/data, vil vi i samarbeid med opp-
dragsgiver og eventuelt fageksperter, beslutte en innsnevring i inklusjonskriteriene,
eventuelt en tilpasning av type produkt.

Vi vil bruke maskinlaeringsfunksjoner for & hjelpe oss med a vurdere titler og sammen-
drag mer effektivt. Enkelt sagt betyr maskinleering at vi tar i bruk algoritmer som gjgr
at datamaskinen er i stand a leere fra og utvikle sin beslutningsstgtte basert pa empi-
riske data (eksempelvis var gjennomfgrte inklusjon/eksklusjon). Vi vil benytte priority
screening som er en rangerende algoritme i programvaren EPPI der algoritmen leerer
seg hvilke studier som er de mest relevante for inklusjon (18). Disse studiene blir satt
fgrsti kgen over studier som prosjektmedarbeiderne leser, slik at de vurderer disse
fgrst, og studier som ikke er relevante mht. inklusjonskriterier blir plassert sist i kgen
og derfor vurdert sist. Nar inklusjonskurven flater nesten helt ut (et visuelt estimat), vil
sjansen for a finne flere relevante studier veere sveert liten. Dermed kan én prosjekt-
medarbeider vurdere de gjenstidende studiene alene, eller - hvis det er svaert mange

studier - la de bli vurdert av den oppleerte algoritmen (maskinen). Det vil ogsa veere
1



mulig a ta i bruk utviklete maskinleaerings-classifiers for a raskt identifisere randomi-
serte kontrollerte studier, som vi kan screene fgrst (18).

To forskere vil deretter gjgre uavhengige vurderinger av hvorvidt studiene skal inklu-
deres. Uenighet om vurderingene av titler/sammendrag og fulltekster vil vi lgse ved
diskusjon eller ved a konferere med en tredje forsker. Vi bruker det elektroniske verkt-
gyet EPPI Reviewer (19) i utvelgelsesprosessen.

[ et flytdiagram vil vi presentere antallet referanser som ble inkludert og ekskludert pa
de ulike trinnene. Studier som ble ekskludert etter fulltekstgranskning vil listes i et
vedlegg, med begrunnelse for eksklusjon.

Konferering med oppdragsgiver

Etter at alle studier som tilfredsstiller inklusjonskriteriene er identifisert, vil vi disku-
tere prosessen videre med oppdragsgiver fgr vi gar videre med datauthenting. Dersom
det finnes et sa stort antall primeerstudier at det er behov for innsnevring av kriteriene
for a kunne ferdigstille oversikten innen avtalt tid, vil vi gjgre dette i samforstaelse med
oppdragsgiver. Oppdragsgivers prioritet er 1) studier av utfall pa lengre sikt (tilknyt-
ning og utvikling), deretter 2) studier av utfall pa kort sikt (her-og-na samspill og kom-
munikasjon), se figur 1.

Relevante
systematiske
oversikter?

En relevant SO Systematisk
samlet dekker .
som dekker alt oversikt over
alt/det meste . )
primaerstudier

D\"Eﬁik_iﬂ"'er 1) Randomiserte 2) Andre
oversikter kontrollerte studier studiedesign

C

Langtidsutfall Lang + kort

Figur 1. Flytdiagram over studiedesign og utfallsmadl
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Vurdering av intern validitet

Forskningsspgrsmalet i denne oversikten er om konsekvenser av en eksponering og vi
vil inkludere ulike studiedesign og derfor ogsa bruke ulike verktgy eller sjekklister for a
vurdere risiko for systematiske skjevheter. Vurderingene av risiko for skjevheter vil
gjgres pa studieniva. To forskere vil gjgr disse vurderingene uavhengig av hverandre.
Uenighet om vurderingene lgser vi ved diskusjon eller ved & konferere med en tredje
medarbeider.

Systematiske oversikter

Hvis vi lager en oversikt over oversikter og dermed inkluderer systematiske oversikter,
eller hvis vi lager en omtale av en eller flere systematiske oversikter, vil vi bruke sjekk-
listen AMSTAR-2 (20) for & vurdere de metodiske kvaliteten pa oversiktene.

Primaerstudier

Hvis vi lager en systematisk oversikt over primarstudier, vil vi brukere flere verktgy
eller sjekklister for a vurdere risiko for systematiske skjevheter:

Studiedesign Verktgy/ Omrader som vurderes
sjekkliste
Randomiserte kontrol- ROB-2 (21) e Randomiseringsprosessen
lerte studier « Analyse “intention to treat” vs. per protokoll

e Manglende data
e Maling av utfall
 Rapportering av resultater

Kontrollerte studier ROBINS-I (22) » Konfunderende variabler
e Ulikheter mellom gruppene ved oppstart
» Klassifisering av tiltaket
e Avvik fra tiltaket slik det var planlagt
e Manglende data
» Maling av utfall
e Rapportering av resultater

Avbrutte tidsserier EPOC (23) e Avvik fra tiltaket slik det var planlagt
(ITS) » Tiltaket pavirket datainnsamling

e Manglende data

 Rapportering av resultater

Kohortstudier JBI (24) e Ulikheter mellom gruppene
e Maling av resultater
» Konfunderende faktorer
« Tilstrekkelig oppfalgingstid
» Manglende data
» Hensiktsmessig statistisk analyse
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“Single-subject/Within- ‘Logan’s scale’ (25) e Beskrivelse av deltakerne
subject design”, eksperi-  Uavhengig variabel
mentell/naturalistisk e Avhengig variabel

« Studiedesign

e Analyse

Uthenting av data

En forsker henter ut data fra de inkluderte studiene og en annen kontrollerer dataene
opp mot de aktuelle publikasjonene. Ved uenighet konfererer vi med en tredje forsker
for a bidra til enighet. Vi bruker et pilotert datauthentingsskjema i det digitale verkt-
gyet EPPI (19). Vi vil kontakte artikkelforfattere ved manglende data i studiene.

Systematiske oversikter

Hvis vi lager en oversikt over oversikter og dermed inkluderer systematiske oversikter,
eller hvis vi lager en omtale av en eller flere systematiske oversikter, vil vi hente ut fgl-
gende:

e bibliografiske data om publikasjonen

¢ data om oversiktens PICO/inklusjonskriterier

e data om de inkluderte studiene (eks. design, PICO, inkludert informasjon om

risikofaktorer ved barnet/omsorgsmiljget )

¢ data om studienes (vurdering av) risiko for skjevheter

e data om resultatene, evt vurdering av tillit (GRADE el.l.)

¢ eventuelt oversiktens modeller/forstaelser av kausalitet

Primaerstudier

Hvis vi lager en systematisk oversikt over primaerstudier vil vi hente ut fglgende:
e bibliografiske data om publikasjonen
¢ data om studien (design, mal med studien)
e data om populasjon (antall, bakgrunnsdata om barn foreldre, land)
¢ data om intervensjon/eksponering (hvor mye/hvordan brukes skjerm)
e data om sammenligning (ingen skjermbruk/begrenset skjermbruk)
e data om utfallsmal og resultater (hva og hvordan er resultatene malt, resultater)
e data om kontekst (den ‘kulturelle’ rammen om studien)
e variabler som ble justert for i analysene (evt. forvekslingsfaktorer)
e eventuelt studienes modeller/forstaelser av kausalitet eller ssmmenhenger
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Analyser

Vi sorterer studiene og resultatene i henhold til utfallsmal og studiedesign.

Systematiske oversikter

Hvis vi lager en oversikt over oversikter, vil vi oppsummere studiene i tabeller med in-
formasjon om metoder og resultater. Vi vil gi et narrativt sammendrag der vi beskriver
kvaliteten pa studiene, forholdet mellom studiene (eventuelt studier som gar igjen)
samt mgnstre vi har identifiserte i dataene. Hvis vi kan, vil vi gjgre en vurdering av
styrken pa kunnskapsgrunnlaget for det aktuelle forskningsspgrsmalet.

Primaerstudier

Effektestimater

Under fglger en oversikt over eksempler pa forholdet mellom utfall og malemetode (in-
strument). Det er vanskelig pa dette relativt nye forskningsfeltet med et ukjent antall
studier og et ukjent antall instrumenter pa ulike alderstrinn a pa forhand definere
hvilke tester (og hvilke effektestimater) som skal benyttes i en studie for at vi skal ink-
ludere denne.

Utfall Malemetode/ instrument

Stress hos barn Madling av stresshormoner (kortisol)

Samspill mellom foreldre Koding av barnets atferd, Alarm Distress Baby Scale, Parent-Child

og barn Early Relational Assessment (PCERA), Marschak Interaction
Method (MIM), Parent-Child Early Relational Assessment

Foreldres oppmerksom- Koding av forelderens atferd (i en her-og-na-situasjon), CARE In-

het overfor barnet dex

Felles oppmerksomhet Koding av barnets og forelderens atferd (i en her-og-na-situa-
hos foreldre og barn sjon)

Respons fra forelder Koding av forelderens atferd (i en her-og-na-situasjon), Ains-
worth Maternal Sensitivity Scale

Tilknytning barn-foreldre Ainsworth Strange Situation Procedure

Emosjonell tilgjenge- Working Model of the Child Interview, Emotional Availiability
lighet hos foreldre Scales, The Maternal Behavior Q-Sort (MBQS)

Emosjonell og kognitiv ~ Ages and Stages Questionnaire, Strengths and Difficulties Ques-
utvikling hos barn tionnaire, Bayley Scales of Infant Development (BSID)

¢ For dikotome utfall beregner vi absolutt og relativ risiko (RR) med 95 %
konfidensintervaller (KI).

e For kontinuerlige utfall malt med like malemetoder beregner vi
giennomsnittsforskjeller (mean difference, MD) med 95 % KI. For kontinuerlige
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utfall malt med ulike mdlemetoder, som f.eks. ulike instrumenter, kan vi
beregne standardiserte gjennomsnittsforskjeller (standardised mean difference,
SMD) med 95 % KI. SMD tilsvarer Hedges g, som ofte tolkes pa fglgende mate:
liten effektstgrrelse=0,2, medium effektstgrrelse=0,5 og stor
effektstgrrelse=0,8. Der det er mulig beregner vi ogsa RR, MD og SMD med 95
% KI for studier der forskerne ikke har oppgitt disse selv. Vi kan beregne
effektestimater for relevante utfall rapportert i de inkluderte studiene, selv om
det ikke er mulig a gjgre metaanalyser.

e For korrelasjoner (measures of associations) vil vi hente ut resultater i form av
korrelasjonskoeffisienter.

o | repeated mesures-analyser vil vi hente ut effekstgrrelser i form av Cohens d eller
eta squared (n2); liten effekt: N2 = 0.01, medium effekt: N2 = 0.06 og stor effekt:
n2=0.14.

Statistisk sett er justerte effektestimater a foretrekke fremfor ujusterte effektestimater.
Justeringer trengs for a handtere bade presisjon og systematisk skjevhet. I RCTer er
justering relatert til presisjon for baseline-verdier og andre design-baserte justeringer
(f.eks. justering for en variabel brukt i randomiseringsprosessen). I ikke-randomiserte
studier er justering relatert til systematisk skjevhet sarlig viktig. Vi forventer at studi-
ene maler forvekslingsfaktorer (f.eks. foreldres psykiske helse, foreldres tilknytnings-
stil, foreldres sosiogkonomiske bakgrunn, barnets temperament), men det er vanskelig
a sette et minimumskrav, blant annet fordi forvekslingsfaktorene vil variere med ulike
type utfall og studiedesign.

Metaanalyser

Vi sammenstiller resultatene statistisk i en metaanalyse der det er mulig. Det vil si at
studiene ma veere tilstrekkelig homogene med tanke pa studiedesign, deltakere, inter-
vensjon, sammenlikning, utfallsmal, effektstgrrelse og eventuelle forvekslingsfaktorer
som studien har justert for.

Dersom vi kan sammenstille resultatene i metaanalyser, vil vi bruke random effekt-mo-
dell, ettersom vi ikke kan forvente at populasjoner, intervensjoner og utfall er identiske
(26). Random effekt-modellen tar utgangspunkt i at studiene har utvalg fra populasjo-
ner som er ulike. Vi antar med andre ord at det ikke finnes én sann effekt, men at studi-
ene hver for seg kan vise litt ulik effekt, og at vi finner en gjennomsnittlig effekt. Som
regel gir dette noe bredere konfidensintervaller ssmmenlignet med fixed effekt-model-
len. Hvis studiene oppgir bade justerte og ujusterte effektestimater, bruker vi de jus-
terte estimatene. Vi presenterer forestplots og samlete effektestimat for hver metaana-
lyse. Vi vil undersgke mulige kilder til heterogenitet i studienes resultater ved a be-
regne 12 og Chi2.

Narrativ syntese

Nar det ikke er forsvarlig a utfgre metaanalyser vil vi analysere resultatene narrativt og
rapportere disse i trdd med SWIM-kriteriene (Synthesis Without Metaanalysis, (27)) for
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a veere sa transparent og systematisk som mulig. Dersom vi analyserer resultatene nar-
rativt, kan vi i en eller flere tabeller - separat for hvert enkelt studiedesign - illustrere
resultatene for hver enkelt studie sammen med variabler det er justert for og vurde-
ringen av risiko for systematiske skjevheter. Studiene kan sorteres etter hvor mange
variabler det er justert for eller vurderingen av risiko for systematiske skjevheter, slik
at f.eks. de studiene vi har mest tillit til kommer fgrst i tabellen.

Eksempel (utfall samspill, single-subject design):

Studie Spgrsmal Utfall Resultat Variabler deter Risiko for syste-
justert for matiske skjev-
heter
Hansen Konsekvenser  Positiv affekt -7,14 Barnets tempera-  Hgy risiko for
2020  av telefonbruk (p<001) ment skjevheter
i still face-eks- Mors utdanning
periment OSV.

Selv om vi ikke gjgr metaanalyser, kan vi ogsa illustrere resultatene i et forestplot uten
a lage et samlet resultatestimat («diamanten» i forest plot’et).

Vurdering av tillit til resultatene

Med vurdering av tillit til resultatene, mener vi en bedgmmelse av i hvor stor grad vi
kan stole pa at forskningsresultatene viser ‘sannheten’ eller den ‘virkelige’ effekten av
tiltakene/eksponeringen vi undersgker. En annen mate a uttrykke det pa er hvor godt
dokumentert forskningsresultatene er. En metode 3 vurdere tillit til dokumentasjonen
pa er GRADE-tilnaermingen (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) (28) og det digitale verktgyet GRADEpro. Grad av tillit er en kontinuerlig
stgrrelse, men er av praktiske hensyn delt inn i fire kategorier: hgy, middels, lav, sveert
lav. Kategoriene defineres slik:

Hgy tillit ®PP@ Vihar stor tillit til at effektestimatet ligger nzer den
sanne effekten

Middels tillit ~ @@@®CO Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet
ligger sannsynligvis (trolig) neer den sanne effekten,
men effektestimatet kan ogsa vere vesentlig ulik den
sanne effekten. Vi bruker uttrykket trolig for a uttrykke
var tillit til resultatet.

Lav tillit @BOO Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne ef-
fekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet. Vi bruker
uttrykket muligens for a uttrykke var tillit til resultatet.

Sveertlav tillit @OOO Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer
den sanne effekten. Vi bruker uttrykket uklart/usikkert
for & uttrykke var tillit til resultatet.
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Vi bruker studiedesign som utgangspunkt og vurderer sa fem kriterier for 8 komme
fram til grad av tillit til dokumentasjonen: risiko for systematiske skjevheter (risk of
bias), grad av konsistens/overensstemmelse mellom resultatene (consistency), spar-
somme data/presisjon av data (precision), direkthet (directness) og formidlingsskjevhet
(publication bias).

For ikke-randomiserte studier av tiltaket (to grupper) er det mulig  vurdere oppgrade-
ring av dokumentasjonen. Det gjgres ved a vurdere fglgende tre kriterier: sterke eller
veldig sterke sammenhenger mellom tiltak/eksponering og utfall (det vil si at den be-
regnede effekten er sa stor at det er usannsynlig at den skyldes tilfeldigheter), store el-
ler veldig store dose-responseffekter, der alle sannsynlige forvekslingsfaktorer (con-
founders) ville ha bidratt til a redusere effektestimatet. Ved bruk av ROBINS-I for vur-
dering av risiko for skjevheter i observasjonsstudier, starter man pa hgy tillit, for sa a
gradere tilliten ned basert pa vurderingene av de fem kriteriene beskrevet over.

To medarbeidere vurderer tilliten til resultatene sammen. Uenighet om vurderingene
lgser de ved diskusjon eller ved a konferere med en tredje medarbeider.

Dersom vi ikke utfgrer en metaanalyse, men syntetiserer resultatene narrativ, vil det
likevel veere mulig & vurdere tilliten til resultatene ved hjelp av GRADE. Vi tar utgangs-
punkt i de samme fem kriteriene som beskrevet ovenfor, men beskrive vurderingene i
trdd med en veiledning fra Murad og kolleger (29).

Andre vurderinger

Problemstillingen angar konsekvenser av foreldres bruk av mobile skjermer for barna.
Siden det ikke er en del av oppdraget og falgelig heller ikke problemstillingen, vurderer
vi ikke etiske eller gkonomiske konsekvenser ved tiltaket (eksponeringen). Vi vurderer
heller ikke aspekter som aksept, likeverd, organisatoriske fglger eller andre konsekven-
ser ved tiltaket. I en fremtidig beslutningsprosess vil det veere viktig a vurdere slike as-
pekter og konsekvenser ved tiltaket samlet.

Leveranser og publisering

Hovedleveranse

Hovedleveransen fra dette arbeidet vil veere en systematisk oversikt (eventuelt over-
sikt over oversikter eller omtale) i rapportform. Rapporten er fgrst og fremst beregnet
for fagpersoner som skal utarbeide anbefalinger for helsetjenesten, men skal ogsa
kunne leses av et bredt publikum. Rapporten skal skrives i et klart sprak pa norsk. Vi vil
publisere rapporten sammen med en nyhetssak pa www.fhi.no to uker etter oversen-
delse til oppdragsgiver. Vi apner ogsa for d publisere hele eller deler av rapportenes
innhold som en eller flere artikler i vitenskapelige tidsskrifter og/eller presentere pa
en konferanse.
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Delleveranser

Som delleveranser vil vi sende og/eller presentere for oppdragsgiver resultater fra de
ulike trinnene i oppsummeringsprosessen. Godkjent prosjektplan blir lagt ut
pa www.thi.no sammen med en kort nettomtale av prosjektet.

Fagfellevurdering av prosjektplan og rapport

To eksterne fagfeller, Ellen Solstad Olavesen og Sabine Kaiser og én intern fagfelle ved
Folkehelseinstituttet, Rigmor Berg, fagfellevurderer prosjektplanen.

Prosjektplan og prosjektrapport klareres av kontaktperson i ledelsen fgr de fagfellevur-
deres av de to eksterne og den interne fagfellen og fgr godkjenning av fagdirektgr i Fol-
kehelseinstituttets klynge for vurdering av tiltak.

Tidsplan
Startdato: 05.11.2021, dato for endelig avklaring av problemstilling og in-
klusjonskriterier
Leveringsfrist: 01.04.2022, avtalt dato for oversendelse til oppdragsgiver
Trinn/delleveranse | Fra dato Til dato
Utvikling av prosjektplan 01.12.2021
Litteratursgk 15.12.2021
Utvelging av studier 15.01.2022
Vurdering av risiko for skjevheter 01.02.2022
Uthenting av data 01.02.2022
Analyser 15.02.2022
Vurdering av tillit til resultatene 01.03.2022
Rapportutkast 10.03.2022
Fagfellevurdering 22.03.2022
Godkjenning 29.03.2022
Oversendelse oppdragsgiver 01.04.2022
Publisering 15.04.2022

Tiltak ved ev. forsinkelse

Hvis det oppstar forhold som utgjgr en risiko for at leveringsfristen ikke kan overhol-
des, som f.eks. uforutsett langtidsfraver blant prosjektmedarbeiderne, et stgrre antall
sgketreff eller inkluderte studier enn rammene for prosjektet tillater & handtere, eller
andre forhold, vil ett eller flere av fglgende tiltak vaere aktuelle:

¢ @kt bemanning innenfor den avtalte rammen av manedsverk

e Erstatte prosjektmedarbeidere ved fraveer/sykdom

e Ytterligere avgrensninger i inklusjonskriterier (etter avtale med oppdragsgiver)

¢ Forlengelse av leveringsfristen (etter avtale med oppdragsgiver)
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Ordliste

Avbrutte tidsserier (Interrupted time series)

Et forskningsdesign hvor det samles inn data og/eller observeres ved flere (helst
mange) tidspunkt fgr og etter en intervensjon («interruption», kan ogsa vare ekspone-
ring). Slik sgker man a beregne effekten av et tiltak og samtidig estimere den underlig-
gende tidstrenden.

Forvekslingsfaktorer

(Konfunderende faktorer.) Faktorer som kan pavirke bade tiltaket (f.eks. grad av
skjermbruk) og utfallet (f.eks. tilknytning). Hvis de ikke justeres for man studien vise
for sterk sammenheng mellom tiltak og utfall.

Kohortstudier

Studie av en gruppe mennesker (kohorte) over tid der man kan identifisere subgrupper
av personer som er, har veert eller kan bli eksponert for én eller flere faktorer som hy-
potetisk vil pavirke sannsynlighet for sykdom eller andre utfall.

Kontrollerte fgr og etter studier

Et ikke-randomisert forsgk der en kontrollgruppe og en tiltaksgruppe med like karak-
teristika og ensartet atferd forsgkes identifisert. Data blir innhentet i kontroll- og til-
taksgruppen bade far og etter et tiltak.

Fgr-og-etter-studier
Studie av én gruppe, der det gjgres maling fgr en intervensjon og maling etter.

Randomiserte, kontrollerte studier
Et eksperimentelt forsgk der deltakerne er randomisert (tilfeldig fordelt) til tiltaks- og
kontrollgruppe.

Systematisk oversikt

En litteratur oversikt der forfatterne har brukt en systematisk og tydelig framgangs-
mate for 4 finne, vurdere og oppsummere alle undersgkelser om samme spgrsmal. Et
felles effektestimat kan ofte beregnes gjennom en metaanalyse.

Tverrsnittstudier
Studie som vurderer forekomst og fordeling av et fenomen pa ett tidspunkt, og som
ikke kan brukes for a vurdere arsaksforhold.

“Single-subject/Within-subject design”

Studier som maler endringer hos én person (eller flere personer men individuelt) ved a
gjgre mange malinger fgr, eventuelt under og etter en intervensjon/eskponering.
Individet er sin egen «kontroll».
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Vedlegg 1. Oversikt over studiedesign

Studiedesign med grgnn ramme inkluderes i denne oversikten.

Er tiltaket tildelt av forskerne?

Eksperimentelle Observasjons-
studier studier

Ikke-

P Deskriptive studier Analytiske studier
studier (ingen sml.gruppe) (sml.gruppe)
Kvasirandomi- B Tverrsnitt-
serte studier studier
Kasus-kontroll
Kontrollerte B studier
studier

For-og-etter- Kohortstudier
studier

Avbrutte
tidsserier

Avbrutte
tidsserier
(tiltak)

(eksponering)

"within-
subject-
design"

"within-subject-
design"
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