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Bakgrund: Sma barn spenderar allt mer tid framfor digitala skarmar. Enligt WHO:s
riktlinjer rekommenderas ingen skarmtid for barn under tva ar. Folkhdlsomyndigheten
saknar riktlinjer angaende skarmtid, de anser att samtida forskning inte uppnatt tillrackligt
tydliga slutsatser. Barnhélsovarden har som uppdrag att folja barn fran fodsel till skolstart.
Barnhalsovarden foljer barns utveckling, arbetar halsoframjande och fungerar som stod for
familjen.

Syfte:Studiens syfte var att beskriva Barnhalsovardssjukskoterskorserfarenhet av digitala
levnadsvanors paverkan pa barns utveckling.

Metod:En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvéandes. En skriftlig
datainsamlingen gjordes genom frageformular med 6ppen karaktar. Informanterna var elva
Barnhalsovardssjukskoterskor.

Resultat:Flera tydliga monster framtradde hur skarmtid paverkade barnen ur ett
.utvecklingsperspektiv som bildade resultatets atta underkategorier samt dessa fem
kategorier; Skapar ett beteende som &r att likna vid beroende, svarighet att féra dialog och
samspela, paverkan pa ordforradet, stodjer anpassning till det digitala samhaéllet och lar sig
att hantera och séatta ord pa kanslor.

Konklusion: Barnhalsovardssjukskoterskornas erfarenhet beskriver att skarmtid kan ha en
paverkan pa barns utveckling. Barnhalsovardssjukskoterskorna bor uppméarksamma
signaler pa beroende, anknytningsproblematik, sprakforsening och samspelssvarigheter for
att kunna ge rad om hur skarmtid disponeras foér barn.
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Background: Young children spend more and more time in front of digital screens.
According to WHO guidelines, no screen time is recommended for children under two
years of age. Folkhalsomyndigheten lacks guidelines regarding screen time, they believe
that contemporary research has not reached sufficiently clear conclusions. Child health
care is tasked with following children from birth to the start of school. They follow
children’s development, work to promote health and act as support for the family.

Aim:The aim of the study was to describe child health care nurses' experience of the
impact of digital living habits on children's development.

Method:A qualitative content analysis with an inductive approach was used. A written
data collection was done through open-ended questionnaires. The informants were eleven
child health care nurses’.

Results: Several clear patterns emerged in how screen time affected children from a
developmental perspective that formed the results” eight subcategories as well as these five
categories; Creates behavior that is similar to addiction, difficulty in dialogue and
interaction, impact on vocabulary, supports adaptation to the digital society and learns to
manage and put emotions into words.

Conclusion: The child health nurses' experience describes that screen time can have an
impact on childrens” development. The child health nurses” should pay attention to signs of
addiction, attachment problems, language delay and interaction difficulties in order to be
able to give advice on how screen time is allocated for children.
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INLEDNING

Digitala enheter med skarmar finns idag i de flesta hushallen och barn borjar i tidig alder
att anvanda skarmar. Barn utvecklar under de forsta levnadsaren en grund for deras
kognitiva, socioemotionella och motoriska formaga. Hur paverkas da barns utveckling av
skarmtid? Den forskning som gjorts visar att anvandandet av skarmar kan ha bade positiv
och negativ paverkan pa barns utveckling. Positiv paverkan av skarmtid har enligt studier
yttrat sig i att barn far béattre finmotorik och att de blir battre pa att utforska och lésa
problem. Negativ paverkan av skarmtid hos barn yttrar sig i stillasittande som darefter kan
resultera i 6vervikt, sémnsvarigheter och hammad sprakutveckling. For att folja
barnsutvecklingerbjuds i Sverige alla barn att tillsammans med sina foraldrar inga i
Barnhalsovardens nationella program. Det innebar att distriktsskéterskor och
barnsjukskoterskor som arbetar inom barnhalsovarden som
barnhélsovardssjukskaterskorhar till uppgift att folja barn och dess familj under de sex
forsta levnadsaren. De foljer barns individuella utveckling och finns till for att framja hélsa
och férebygga ohdlsa.Med sin upplevda arbetslivserfarenhet besitter
barnhélsovardssjukskaterskorna kunskap och erfarenhet kring skarmtids paverkan pa barns
utveckling.

BAKGRUND

| bakgrunden beskrivs distriktsskaterskans profession och hur barnhalsovarden bedrivs i
Sverige. Omvardnadsteorierna familjecentrerad vard och anknytningsteorin beskrivs samt
det centrala omvardnadsbegreppet halsa. Barns hélsa och utveckling under de forsta fem
aren presenteras och foljs av en fordjupad forklaring av skarmtid och fakta som idag finns
kring hur skarmtid kan paverka barns utveckling. Distriktsskéterskor och
barnsjukskoterskor som arbetar pa Barnhélsovarden (BHV) kommer fortsatt att benamnas
som BHV-sjukskoterskor.

Barnhalsovarden

Alla barn som fods i Sverige eller kommer till Sverige nar de &r mellan noll och sex ar
erbjuds att foljas av BHV. BHV har till ansvar att utfora hélsoundersokningar vid olika
tidpunkter i barns liv och ha uppsikt 6ver halsan i hela familjen. BHV innefattar olika
instanser som samarbetar med varandra kring barn. Instanserna kan exempelvis innefatta
socialtjansten, tandvarden och vardcentralen. For att arbeta inom BHV krévs
vidareutbildning som barnsjukskoterska eller distriktssjukskoterska. Pa BHV utgar mycket
av arbetet kring omvardnad och halsa som bygger pa att ge stod och information till
foraldrar for att stotta dem i sitt foraldraskap. Barnhalsovarden har aven till uppgift att
identifiera olika skydds-och riskfaktorer hos barn och i dess narhet (Socialstyrelsen, 2014).

Skydds- och riskfaktorer som finns hos barn och i dess narhet kan paverka barns halsa
bade positivt och negativt. Vid arbete med barns hélsa ar det viktigt att identifiera dessa



faktorer. Manga faktorer finns redan i tidig alder och de forknippas framst med den sociala
miljo som barn har runtomkring sig, som sina foraldrar och andra narstaende.
Skyddsfaktorer kan till exempel vara att barn har goda psykiska och fysiska
forutsattningar, foraldrarna har en god omsorgsférmaga och att de vaxer upp i en trygg
miljo. Dessa skyddsfaktorer paverkar barns hélsa i en fordelaktig riktning och ger dem
mojlighet till god utveckling. Riskfaktorer kan innefatta somnproblem, naringsbrist och
omsorgssvikt fran foraldrar och narstdende. Aven socioekonomiska faktorer som
fattigdom, fysiskt och psykiskt vald och 6vergrepp ar riskfaktorer som kan paverka ett
barns hélsa negativt. For att ge optimalt stod for foréldrar arbetar BHV- skoterskan i néra
samarbete med andra professioner (Andershed & Andershed, 2015).

Att samverka med andra instanser i team kring familjen ar en del i distriktsskoterskans
profession. BHV-sjukskoterskor skriver remisser till andra professioner som logoped eller
audionom. De kan aven erbjuda teambesok med psykolog, kurator och lakare. Ett nara
samarbete mellan professioner dar BHV-sjukskoterskan &r spindeln i natet ar viktigt for att
familjen ska fa ratt och snabb hjélp (Distriktsskaterskeforeningen i Sverige, 2019).

Distriktsskoterskans roll

Distriktskoterskan ska i sin profession ha kunskap inom omvardnad, medicinsk vetenskap,
folkhélsovetenskap och vardpedagogik. Inom omradet omvardnad skadistriktsskéterskan
kunna identifiera individuella formagor som starker hélsan och finnas till som ett stod for
individen och dess anhériga. Kompetens inom medicinsk vetenskap bygger pa kunskaper
om olika medicinska tillstand som kan uppsta i en persons hélsotillstand
(Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2019).

Florence Nightingale startade den forsta sjukskéterskeutbildningen och lade grund at
utvecklingen och formen till distriktskoterskans profession. Med ett engagemang inom
hélsa skapades en specialistprofession for sjukskoterskor som i Sverige for 60 ar sedan fick
namnet distriktsskoterska. Sedan Nightingales aktiva ar har omvardnaden forandrats. Pa
1800-talet arbetade hon med att férebygga undernaring och i dagens samhalle arbetar
istallet distriktsskoterskorna pa att forebygga overvikt. Rollen som distriktsskoterska &r
standigt under utveckling i och med att halsoproblemen i samhéllet féréandras.
Distriktsskoterskan maste darfor halla sig uppdaterad for att arbeta halsoframjande for
befolkningen (Josse Eklund, 2021). Det hélsoframjande omvardnadsarbetet som
distriktsskoterska innefattar fordjupad kunskap om hélsoframjande atgarder kopplade till
manniskor i alla aldrar. En distriktsskoterska kan inom professionen arbeta inom olika
verksamheter som priméarvard, aldreomsorg, skolhélsovard och barnhélsovard
(Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2019; Josse Eklund, 2021).

Barns utveckling

Barns utveckling borjar redan innan fodseln. Allt regleras av hormoner stimuli, relationer
och néring. Tillvaxten och utvecklingen sker som mest under fosterstadiet och de forsta
levnadsaren for att sedan langsamt avstanna. Det forsta aret vaxer barn cirka 25 centimeter
pa langden (Broberg, 2015). Barn utvecklas fran att vara helt beroende av foraldrarna till
en person som uttrycker sig med enstaka ord och tar sig fram pa egen hand. Under forsta
aret ar hjarnan under uppbyggnad och &r som en magnet for att lara sig nya saker. Spraket
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utvecklas och laggs till grund under forsta levnadsaret, fran fodseln kan barn efterlikna
vilket modersmal som helst men redan vid ett ars alder borjar denna formaga att avta. Det
lar sig sedan snabbt sina eller sitt eget modersmal, vilket kan vara upp till tre sprak, och ar
beroende av exponering av spraket. Vid fyra ars alder forandras strukturer i hjarnan som
gor att det sedan blir svarare att lara sig ett nytt sprak (Lagercrantz, 2015).

Efter ett ars alder borjar medvetandet vaxa fram och medvetenhet om vad som har hant och
forstaelse av konsekvenser finns till viss man. Nar barn borjar narma sig 2,5 ars alder
klarar det att véanta pa sin tur och forsta vad som ar mitt och ditt. Barn kan se pa nar andra
leker men leker garna sjalv och vill inte dela med sig av sina saker. Vid tre ars alder borjar
barn forsta jaget och kan beratta om sina upplevelser och kanslor for andra. En finmotorik
som gor barn skickligare pa att rita foremal, bygga broar och knéappa knappar bland annat
har utvecklats vid fyra ars alder. De har ett grammatiskt korrekt sprak och kan beratta om
upplevelser och historier. Fyradringen har fortsatt svart att skilja pa fantasi och verklighet.
Efter fem ars alder blir det svarare att lara sig ett nytt sprak utan att fa en brytning.
Femaringen har en storre forstaelse for ordning och reda samt tid och rum (Broberg, 2015).

Erik Homburger Eriksson utvecklade en teori fran Sigmund Freuds grunder (Hwang &
Nilsson, 2019). Teorin bygger pa att manniskan aldrig slutar utvecklas och att varje stadie i
livet foregas av en kris som maste losas for att komma vidare i utvecklingen. Krisen kan
I6sas positivt eller negativt och varje kris har betydelse fér hur ménniskan sedan kommer
klara efterkommande kriser. Under de forsta 18 manaderna av ett barns liv laggs grunden
for tillit eller misstro. Under denna tid &r det viktigt med ett tillforlitligt samspel mellan
barn och foraldrar. En trygg anknytning behover skapas for att barn ska kunna genomga
denna fas med ett positivt utfall och fa kanna tillit. Om barn inte far trygghet blir de
angsliga och skapar misstro mot sig sjélva och andra. Fran 18 manader upp till tre ar
handlar krisen om att utveckla autonomin. Under denna kris &r det viktigt med tillit till
personer runt omkring for att vaga prova pa sin autonomi. Om barns foraldrar satter tydliga
granser och samtidigt ger mojlighet for barn att prova sin egen kapacitet utgor en
balansgang som styr hur krisen I6ser sig. Om barn inte hittar en positiv 16sning pa krisen
utvecklas tvivel och skam och kan darmed leda till ett svagt jag. Fran tre till sex ar
utvecklar barn sin initiativférmaga och vill utveckla sig sjélva och sin omgivning. De
fragar mycket “Vad ir det?”. Barn vill klara saker sjalv men har inte sjélvinsikt att forsta
vad de kan klara av pa egen hand. De maste i denna fas ha en handledande foréalder som
stod for att inte utveckla skuld och kanna nederlag da de gang pa gang misslyckas
(Erikson, 1977, 2004).

Skarmtid

Den digitala utvecklingen har inneburit en férandring i individens levnadsvanor och
skarmar anvands i storre utstrackning av personer i flera olika aldersgrupper. Matvanor,
somnvanor, aktivitet och sociala kontakter &r de levnadsvanor som funnits i méanniskans liv
under alla tidsepoker. Sk&rmtid som nu &r en del av vardagslivet innebar den tid som
spenderas framfor digitala skdrmar och vanorna omkring dem. Skarmtid 6kade kring 2010-
talet nar smarttelefoner lanserades och det fanns en standig tillgang till internet. Internet
gor det mojligt for individen att standigt ha tillgang till nast intill obegransad underhallning
och social kontakt (Nutley, 2019). I den arliga rapporten Svenskarna och internet
(Andersson & Blomdahl, 2022) framkommer det att 94 % av den svenska befolkningen
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varje dag anvander olika tjanster som kraver uppkoppling pa internet. Rapporten visar
ocksa att i princip alla barn anvénder sig av internet for olika tjanster. Nutley (2019)
beskriver att skarmtid idag framst innebdr tid vid smarttelefoner, surfplattor och
spelkonsoler, samt vid TV:n och datorn. De som lever utan smarta skarmar riskerar
utanforskap i samhallet.

| tidigare studier relaterat till barn och sk&rmtid har resultaten visat att det kan finnas
samband mellan évervikt och hur mycket tid som spenderas vid skarmen (Stiglic& Viner,
2019; Robinson et al., 2017). Sambandet mellan 6vervikt och sk&rmtid orsakas av
stillasittande och att barn gérna ater nar de tittar pa skarmen. Barn ser aven reklam pa sin
skarm for produkter som innehaller mycket kalorier och lite naring. Tiden framfor de
digitala verktygen stor dven somnen som sekundart bidrar till viktuppgang. Nya studier bor
dock goras om hur stillasittande framfor skarmen minskat till f6ljd av mobila skarmar och
nya utvecklade spel som kréver fysisk aktivitet (Robinson et al., 2017).

Mattligt starka bevis finns for ett samband mellan depressiva symtom och skarmtid hos
barn. Ett tydligt fynd &r att det finns svaga bevis som tyder pa ett samband mellan
beteendeproblem, angest, samre vélbefinnande och skarmtid (Stiglic& Viner, 2019;
Srisinghasongkram et al., 2021). Fysisk aktivitet ar viktigt i tidig alder och kan paverka
barns vikt och hélsa senare i livet. Att inte vara fysiskt aktiv i betydande utstrackning kan
vara en faktor i relation till utvecklad beteendeproblematik och sémre vélbefinnande hos
barn (Neville et al., 2021). | en longitudinell studie gjord av Tamana et al. (2019) i Kanada
pa barn som var tre respektive fem ar gamla, jamfordes tiden framfor skarmen och
aggressiva-och extrema beteenden. Studien visade att de barn som frekvent hade en hog
skarmanvandning pa 6ver tva timmar per dag uppvisade sju ganger hogre frekvens av
aggressiva och extrema beteenden jamfort med de som hade mindre &n 30 minuter. Andra
faktorer sasom kon, fysisk aktivitet och sémnlangd jamfordes men visade ingen skillnad i
relation till barnens beteenden (Tamana et al., 2019).

Arnott, Grogan och Duncan (2016) visade i sin studie att barn i tre till fem ars alder fick en
god stimulans vid anvandandet av surfplatta. | studien fickbarn spela ett spel pa surfplattan
samtidigt som data samlades in om dess utvecklingsniva. Barnen fick spela tva spel pa
surfplattan som liknade pussel och att styra ett dkande fordon. Under och efter spelet
besvarade barnen fragor och da spelade surfplattan in bild och ljud som sparades.
Datananalyserades sedan och spelen pa surfplattan uppdaterades for att sedan gora om
testet. Metoden for datainsamlingen var mycket effektiv for att ge barnen majlighet till
utveckling pa deras niva. Intresse vacktes av barnen nar de fick se surfplattan och de valde
alltid att delta i uppgifter som skulle goras pa den. Surfplattan registrerade data under det
kreativa spelets gang och gjorde att resultatet av uppdateringar som gjordes i spelen blev
precisa och gav god stimulans.

Ett problem med forskning inom omradet idag ar att manniskor standigt exponeras av olika
typer av skarmar. Av Sveriges befolkning spenderar 94 % dagligen tid framfor skarmen
och bland tvaaringar har 80% av dem daglig skarmtid. Svarigheten med studier idag ar att
de inte kan sakerstélla att en eventuell kontrollgrupp inte exponeras for skarmar. Eftersom
skarmar finns pa olika stallen i samhéllet och inte bara i hushallet dar familjen kan
kontrollera barns skarmtid (Nutley, 2019).



Riktlinjer kring barns skarmtid

BHV-sjukskaoterskor som arbetar inom BHV-verksamheten arbetar enligt
karnkompetensen evidensbaserad vard. De arbetar enligt géllande riktlinjer och den
information som ges till foraldrar och barn grundas pa vetenskapligt beprovad kunskap
(Distriktsskaterskeforening i Sverige, 2019). Riktlinjer skapas pa olika nivaer, globalt,
nationellt och lokalt. Genom att riktlinjer gors bade globalt och nationellt skapas en storre
jamstalldhet relaterad till att alla skall ha ratt till lika vard vart du an ar bosatt(Ehrenberg et
al., 2021). I Sverige finns inga nationella riktlinjer gallande skarmtid for barn.
Folkhalsomyndigheten har istéllet valt att fokusera pa stillasittandet utifran WHO:s
rekommendationer (Folkhalsomyndigheten, 2022).Varldshalsoorganisationen (WHO) &r en
av de organisationer som arbetar med globala riktlinjer, manga av riktlinjer som de
utvecklar handlar om barns hélsa (who.int/en). En av dessa riktlinjer som utvecklats av
WHO 4ar vilka rekommendationer som skall ges till féraldrar angaende skarmtid for barn
mellan noll och tva ar. Rekommendationen &r att barn under tva ar inte bor ha nagon
skarmtid. Barn under ett ar kan inte forsta vad som hander pa skarmen, tiden framfor
skarmen blir tom och fri fran utveckling for barn. Barn fran tva till fem ars alder ska enligt
WHO maximalt sitta stilla en timme i strack. Sitta stilla hor till nar barnen till exemplet
aker bil, vagn eller sitter framfor en skarm. Rekommendationen av WHO dr till for att barn
ska fa en effektiv somn, tid for fysisk aktivitet samt mental stimulans (WHO, 2019).

Rikshandboken i barnhalsovard ar ett kunskapsstod for BHV-sjukskoterska som utvecklas
och uppdateras pa uppdrag av Sveriges regioner och kommuner (Reuter, 2018). |
Rikshandboken finns rekommendationer for skarmvanor for barn under fem ar och
information som ska ges till foraldrar géllande &mnet under halsosamtalen. |
rekommendationerna framhalls att skarmtid inte ska anvandas pa sadant satt att det tar tid
fran andra vardefulla aktiviteter. Det beskrivs dven att foraldern ska vara delaktig och
anvanda skarmen tillsammans med sitt barn for att utforska. Det finns en del forslag pa
fragor och information som ska framforas till féraldrar men inga evidensbaserade svar. Det
framhalls att det &r brist pa forskning och att fragorna stalls for att fa foraldrar att sjalva
fundera pa vad de anser &r sunda digitala levnadsvanor (Bergstrom, 2019).

Genom alla tider har nya skrammande fenomen ansetts vara hot mot barnens utveckling
som senare visat sig vara felaktiga, till exempel rockmusik. Skarmtid kan liknas vid en
medicin, den har effekter pa manniskor som bade kan vara positiva och negativa. Likaval
som att lakemedel har biverkningar kan lakemedelseffekter ha olika styrka bland individer.
Det &r alltsa inte sa latt for forskningen att skapa ett generellt ramverk som ska passa alla
och det finns ingen absolut sanning (Nutley, 2019).

Centrala begrepp och teorier

Ambitionen &r att belysa begrepp och teorier inom omvardnad for att skapa forstaelse
BHV-sjukskaterskans arbete. Inom BHV tillampas familjefokuserad omvardnad som en
teoretisk grund och &ven anknytningsteorin bedéms fortlépande. Teorierna lyfts fram for
att visa pa hur viktig familjen ar for barns utveckling. Halsa ar ett centralt begrepp inom
omvardnad och tillampas i distriktskéterskans profession.



Familjefokuserad omvardnad

Barns familjemedlemmar kan vara en bidragande faktor till barns halsa och vélbefinnande.
Familjen kan skapa en god miljo och framja barns hdlsa men kan &ven agera hdmmande
och framkalla lidande hos barn. Familjens konstellationer har under de senaste aren
andrats. Det talas inte pa samma satt om den sjalvklara karnfamiljen och att de som bor
tillsammans ingar i den. Familjefokuserad omvardnad definierar en familj som personer
med en emotionell koppling till varandra. Vid denna definition kan en familj besta av olika
manniskor och det &r familjen och individen sjalv som avgor vilka som skall definieras
som familj (Whall, 1986).

Vid halsoarbeten som paverkar familjen och dess individer ar det viktigt att som ansvarig
och ledande inom vard och omsorg gora alla familjemedlemmar delaktiga. Gallande
familjens hélsa ar det viktigt att tillsammans med familjen identifiera och lata familjen ta
egna beslut. Pa sa satt tillats de hitta I6sningar som de anser ar vasentliga och rimliga for
sin situation gallande deras halsa. Den ledande personen inom vard- och omsorgsarbetet
och familjen far genom detta forhallningssatt tillgang till varandras olika kompetenser
géllande halsa och hur halsan skall framjas (Svensk Sjukskéterskeférening, 2015). Inom
barnhélsovarden arbeta BHV-sjukskoterskorna med inriktning pa familjefokuserad
omvardnad (Almqvist Tangen et al., 2019). Familjefokuserad omvardnad bestar av tva
olika delar: familjecentrerad omvardnad och familjefokuserad omvardnad. Begreppen
skiljer sig i hur individen och medlemmarna anses vara en helhet eller som enheter var och
en for sig sjalv. Vid tillampning av familjecentrerad omvardnad ses familjen som en helhet
dar varje individ har en bidragande faktor till familjen. Nar familjefokuserad omvardnad
tillampas laggs fokus pa en individ i familjen eller en nérstaende, 6vriga i familjen ses som
personer i bakgrunden (Svensk Sjukskoterskeférening, 2015).

Anknytningsteorin

Anknytningsteorinutvecklades av John Bowlby (1956) under 1930-talet nar han studerade
emotionella problem hos personer som vuxit upp i barnhem. Slutsatsen Bowlby gjorde var
att de under barndomen inte fick mojlighet att knyta band till en vuxen person. | teorin
beskrivs det att det &r en dverlevnadsinstinkt for barn att ha en anknytningsperson for att
klara sig. Om denna gar forlorad far barn svart med tillit till andra manniskor och darmed
en hdmning i att utforska nya miljoer och relationer (Bowlby, 1956). BHV arbetar idag
med anknytningsteorin som en grund. Anknytningen mellan barn och véardnadshavare
beddms l6pande under tiden paBHV och i Rikshandboken finns riktlinjer om hur det
beddms och hur BHV-sjukskéterskorna ska hjalpa foraldrar till en trygg anknytning
(Lannér Swensson, 2019).

Ett barn knyter an till sin vardnadshavare i varierande grad. Ett nyfott barn ar helt beroende
av sin vardnadshavares formaga att tolka och forsta dess signaler. En trygg anknytning
visas om vardnadshavaren ar bra pa att tolka sitt barns signaler och ar varm, lyhérd och
forutségbar. Barn med trygg anknytning till foraldern vander sig till denna vid behov av
trost eller stod. En trygga anknytningen resulterar dven i att barn vagar upptacka sin
omgivning och ta vissa risker, de har alltid en trygg famn att atervanda till. Om
anknytningen inte blir trygg utan att barn upplever att vardnadshavare ar opalitlig eller
franvarande far barn lagre sjalvkansla. Det finns mycket forskning som bekraftar att
anknytningen vid ett ars alder avspeglas i resten av livet. Nar barn vaxer upp satter
anknytningen till vardnadshavare spar i sjalvbilden. De barn som vaxt upp med trygg
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anknytning anser sig vara varda att alskas och att deras relationer ska berika livet. En
otrygg anknytning ger en sjalvbild som inte ar sakra pa om de bor alskas, vilket satter spar
i deras relationer da det finns brist pa tillit och forvantningar (Broberg, 2015).

Halsa

Virldshéalsoorganisationen (WHO) definierar begreppet hilsa som “ett tillstdnd av
fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom”
(WHO, 2020). Denna definition bottnar i att halsa har flera dimensioner och paverkas av
flera faktorer. Genom hélsoframjande arbete, som anses vara en process enligt WHO, ges
det majlighet for individen att fa kontroll och kunna forandra sin hélsa
(Folkhéalsomyndigheten, 2022). Halso-och sjukvardslagen (HSL 2017:30) styr arbetet for
alla vardgivare inom Sveriges regioner och kommuner och beskriver att halso-och
sjukvardens mal ar att alla skall ha en god halsa och att alla skall ha ratt till vard (HSL
2017:30). Enligt Whitehead och Dahlgren (2007) finns det olika faktorer som paverkar
hélsa. Faktorerna kan bade vara paverkbara och icke paverkningsbara. Arv, alder och kon
ar faktorer som finns nar ett barn fods och &r inte paverkningsbara. De &r grunden for vilka
forutsattningar som varje barn kommer ha i sitt kommande liv. De faktorer som gar att
paverka ar exempelvis individuella levnadsvanor hos varje méanniska och vilka sociala
natverk som finns i deras omgivning. | Barnkonventionen: FN:s konvention om barnets
rattigheter (Unicef Sverige, 2018) beksrivs att alla barn har ratt till att fa uppratthalla sin
hélsa for 6verlevnad och utveckling och alla barn har rétt till halso-och sjukvard.

Begreppet hélsa kan beskrivas genom olika vinklar och perspektiv av
begreppethélsa.Fagerstrom (2022) kopplar begreppet hélsa till livskraft och livshallning.
Né&r manniskan upplever bekraftelse och karlek av nara och kara starks meningsfullheten i
livet. Livsupplevelser och materiella faktorer kan ocksa bidra till meningsfullheten.
Materiella och icke-materiella ting som kan hjélpa till att uppfylla behoven av liv, karlek
och mening kommer for manniskan vara viktiga hélsoresurser och kallor som utgor kraft i
livet. Dahlberg och Segesten (2010) menar att om inte livet kdnns meningsfullt och
upplevelsen av sammanhang finns kan inte upplevelsen av hélsa infinna sig. Sammanhang
uppstar i samexistensen mellan individen och andra manniskor. Att kénna sig trygg i sin
omgivning starker individen och dess individuella styrkor. Meningsfullhet ar en individuell
kansla och vad som ar meningsfullt upplevs darfor olika mellan individer. Grunden till
meningsfullhet ar existentiella fragor och val som varije individ stalls infor och forhaller sig
till i livet. Ett av dessa val ar hur halsa bibehalls och tas hand om och hur varje individ
upplever sig leva ett gott liv. Eriksson (2018) beskriver inneborden av begreppet hélsa i sin
ontologiska halsomodell. I hdlsomodellen framkommer det att hélsan inte har nagon
betydelse om individen saknar mening i livet. Eriksson menar att varje person har en vilja
att uppratthalla sin halsa men om individen saknar livsmening finner de heller ingen
mening att framja och bibehalla sin halsa.



PROBLEMFORMULERING

Skarmtid &r ett relativt nytt fenomen inom forskningen samtidigt som det for bade barn och
vuxna dr en del av vardagen. Barn exponeras i dag i tidig dlder av skarmar vilket ingen
tidigare generation gjort. Hur paverkar skarmtid barnens utveckling? Forskning bedrivs
kring hur manniskans hélsa paverkas av digitaliseringen och det genomfors aven forskning
som belyser hur barns halsa och utveckling paverkas av olika aspekter av skarmtid.
Paverkan av skarmtid har enligt tidigare studier bland annat yttrat sig i paverkan pa barns
sprakformaga, deras fysiska aktivitet och deras formaga att reglera kanslor. BHV har det
framsta ansvaret att observera barns friska utveckling och uppmérksamma avvikelser.
BHV-sjukskaterskorna dr de inom varden som forst uppmarksammar om det finns
paverkan pa barns utveckling och deras erfarenheter ses som en del i insamling av kunskap
kring skarmtids paverkan pa barn.

SYFTE

Syfte var att beskriva Barnhalsovardssjukskéterskors erfarenhet av digitala levnadsvanors
paverkan pa barns utveckling.



METOD

Studien har genomforts enligt kvalitativ innehallsanalys av Graneheim och Lundman
(2004). Studie har utforts for att belysa BHV-sjukskoterskors personliga erfarenheter.
Kvalitativ metod anser Henricsson & Billhult (2019) avser att ge forstaelse for personers
erfarenheter. Fenomenet i denna studie var att beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenhet av
skarmtids paverkan pa barns utveckling. Kvalitativ metod har sitt ursprung ur den
holistiska traditionen dar kunskap och forstaelse for fenomenet erhalls genom personers
beskrivning av sina erfarenheter i relation till det som studeras. Enligt holistiska traditionen
finns det ingen absolut sanning utan sanningen finns i betraktarens 6gon och &r foranderlig.
Att tillampa en holistisk syn innebér att inte isolera en del utan alltid se ménniskan som en
helhet (Henricsson & Billhult, 2019). Studien har baserats pa empiriskt material, vilket
innebar att underlaget till studien ar beskrivna berattelser fran verkligheten (Priebe&
Landstrom, 2019). Verkligheten i denna studie var inhamtat material fran BHV-
sjukskaterskor berattelser, relaterat till skarmtids paverkan pa barns utveckling. BHV-
sjukskaterskor ombads att skriftligt beskriva tva situationer som beskrev fenomenet.
Situationerna var beskrivningar av en negativ och en positiv handelse kring fenomenet.
Informanterna till studien rekryterades via internet(Salzmann-Eriksson & Eriksson, 2015).
Forfattarnas paverkan anses ocksa vara mindre &n om en fysisk intervju hade utforts.

Den kvalitativa innehallsanalysen ansags som lamplig nar det var ett textmaterial som
skulle tolkas. Det vill séga att inte bara se det berattade ordet utan ocksa den djupare
meningen (Friberg &Ohlén, 2019). Analys av kvalitativt material kan goras deduktivt eller
induktivt. Induktiv ansats utgar ifran deltagarnas erfarenheter och resultatet av insamlade
data kan frambringa teoretiska och generella slutsatser. En deduktiv ansats har en bestdmd
teori eller begrepp som grund for analysen nér arbetet med studien paborjas och foljs at
genom hela arbetet. En induktiv ansats valdes for att kunna analysera skrivna texter utan en
bakomliggande teori eller begrepp. Vid induktiv analys beskriver den insamlade texten det
uppenbara manifesta innehallet. Vid upprepad lasning och fordjupning av innehallet kan ett
underliggande, latent innehall och betydelse av texten framkomma (Graneheim&Lundman,
2004).

Urval

Urvalet av deltagare ska vara andamalsenligt och for att vara informant inom omradet
behover det undersokta fenomenet ha upplevts (Henricsson & Billhult, 2019). Urvalet i
denna studie formulerades i syftet och for att fa en bred och djup data baserat pa
informanternas erfarenheter inom det specifika omradet gjordes fa begransningar utéver
detta. BHV-sjukskoterskorna ansags infor denna studie besitta erfarenhet av skarmtids
paverkan pa barns utveckling, darav inklusionskriteriet att de som besvarade
frageformularet skulle arbeta eller arbetat som BHV-sjukskéterska pa BHV.
Exklusionskriteriet till studien var att inte kunna forsta eller besvara frageformularet pa ett
sadant satt att forfattarna inte kunde tolka berattelsen. For att 6ka trovardigheten
tillfragades barnavardscentraler fran olika delar av landet och socioekonomiska omraden
om deltagande. Studier som genomfors i en verksamhet kraver verksamhetsansvarig
tillstand (Riktlinjer for hantering av forskningsdata, 2020). Verksamhetschefen tillfragades
(bilaga 1) pa olika barnavardscentraler i Sverige och darefter skickades information (bilaga



2) till BHV-sjukskoterskorna som uppfyllde inklusionskriterierna i verksamheten. De
BHV-sjukskaterskor som valde att delta var fran delar i mellan- och vastra Sverige. De
BHV-sjukskoterskor som gav sitt samtycke till att delta fick sedan materialet till ett
skriftligt frageformular skickat till sig via e-post fran forfattarna. Malséttning var att fa en
svarsfrekvens pa 15 informanter for att fa ett rikt innehall till analysen.

Forfattarna tillfragade 26 verksamhetschefer, endast sex verksamhetschefer valde att
skicka vidare forfragan till BHV-sjukskoterskorna vilket resulterade i fyra deltagare.
Studien annonserades aven pa sociala medier via facebook och instagram i forfattarnas
egna flode, samt i tva slutna grupper. Grupperna var BHV-sjukskoterskor i Sverige och
Distriktsskoterskeforeningen i Sverige. Annonseringen via sociala medier resulterade i tre
deltagare. Ut6ver detta tillfragades dven fore detta kollegor, handledare och medstudenter
som Overensstamde med inklusionskriterierna. Det resulterade i fyra antal deltagare. Né&r
datainsamlingen avslutades bestod urvalet av elva deltagare.

Datainsamling

For att belysa studiens syfte utformades ett skriftligt frageformular som skickades via e-
post till deltagarna i studien. Genom detta val av datainsamling kunde forfattarna skicka ut
forfragan om deltagande individuellt till flera personer samtidigt. Det gav dven deltagarna
mojlighet att sjalva fa formulera och inte paverkas i sina svar. Vid utformningen av
fragorna till det skriftliga frageformularet har férfattarna inspirerats av CIT-metoden
(Fridlund & Martensson, 2019). CIT-metoden &r en kvalitativ metod som utvecklades av
John Flanagan, metoden anvénds for att deltagarna skall fa mojlighet att enskilt minnas och
beskriva handelser och observationer utifransin egen verklighet. Handelserna som studerats
har hant, det gor att beskrivning av héandelsen uppmarksammas i efterhand (Fridlund &
Martensson, 2019). De upplevda tankarna och kanslorna uppmarksammades och dven dess
positiva och negativa pafoljd beskrivs. Erfarenheten beskrevs fran BHV-sjukskaterskans
perspektiv, eftersom BHV-sjukskdterskan har en utbildning som ger kunskap om barns
utveckling och moter barn dagligen i sitt arbete.

Studien pabdrjades med en pilot dar en informant fick besvara de fragor som tagits fram
for att ge forfattarna information om tidséatgang, formuleringen av fragor samt for att sakra
fragornas trovardighet. Det ar viktigt att nagon utomstaende far titta och svara pa de fragor
som konstruerats (Billhult, 2019). Efter piloten gjordes en mindre justering av ordval for
att fortydliga formularetsfragor och sedan fick ytterligare en person tillgang till formularet
for att besvara fragorna och komma med respons pa denyaformuleringarna. Svaren fran
dessa tva utforda frageformular inkluderades i studien nar bada deltagare hade erfarenhet
av det studerade syftet. Frageformularet introducerades med information om
konfidentialitet och om att deltagarna nér som helst kunde avbryta sitt deltagande
(Beauchamp&Childress, 2001).

Forforstaelse

Vid en kvalitativ studie dar forfattarna &r involverade i analysen behover forfattarna
reflektera over sin forforstaelse och hur denna kan paverka resultatet (Graneheim&
Lundman, 2004). Reflektion och diskussion kring forforstaelse har genomforts innan
studien och under studiens gang. Forfattarnas forforstaelse inom omradet skarmtid hos
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barn bestod i att en av de tva har barn i aldrarna som studien innefattar. Bada har varit
verksamma som sjukskaterskor under en langre tid och traffat och vardat barn under sin
yrkesverksamma tid. En av dem har métt barn inom 6ppenvard och slutenvard. Forfattarna
har under sin specialistutbildning haft verksamhetsforlagd utbildning pa
barnavardscentralen. Det fanns en professionell forforstaelse géllande barn men inte nagon
forforstaelse gallande det studerade fenomenet.

Analys

Analysen ar gjord enligt Graneheim och Lundmans (2004) innehallsanalys. De tva
forfattarna laste materialet upprepade ganger var for sig for att se en helhet i
analysenheten, resterande del av analysen gjordes gemensamt. Analysenheten skrevs ut
och varje informant fick en egen féarg for att veta vem som skrivit vad. Materialet lastes
igen och meningsbarande enheter, ord eller meningar som gav en betydelse och svarade
mot syftet markerades med olika farger. De meningsbérande enheterna parades ihop med
de som hade lika betydelse. Meningsenheterna kondenserades genom att meningsenheterna
kortades ner s& mycket att det manifesta innehallet inte gick forlorat. De kondenserade
meningarna abstraherades och skapade ett sammanhang som bildade en kod. Koderna
jamfdrdes avseende likheter och skillnader.Analysprocessen vandrade fram och tillbaka
under bearbetningen av koderna.Under den rorliga processen fokuserade forfattarna pa det
manifesta innehallet for att skilja innehallet. Koderna resulterade i kategorier och
underkategorier. Under analysprocessen flyttades kategorier och underkategorier fram och
tillbaka for att vara forenliga med varandra. Nér analysen var fardig fanns det tio koder
som sedan tillsammans kunde skapa fem kategorier och atta underkategorier som beskrev
kodernas innehall pa manifest och latent niva. Ett exempel pa hur analysprocessen
genomforts redovisas i tabell 1 nedan.Kategorierna presenteras i resultatet och illustreras
genom citat.

Tabell 1. Analysprocessen

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enhet meningsbarande

enhet
De kan titta pa Titta pa skarmen | Foraldrar | Aktivt Paverkar
skarmar men ocksa | tillsammans med | deltar deltagande av | formaga att
fa dela det de ser foralder foralder skapar | fora dialog
med sin foraldrar sa bade formdga | och samspela
de kan ha dialog och oférmaga
om det. till dialog och

samspel

Foréaldern berattar | Barnet pratar Ordpd | Stod att lara sig | Paverkan pa
da lite irriterat att engelska i stallet | engelska | andra sprak ordforradet
forskolan anmarkt | for svenska
pa att barnet pratar
engelska i stallet for
svenska, vilket
foraldern inte
tycker ar nagot
problem.
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Etiska Overvaganden

| studier dar de deltagande &r manniskor &r det viktigt att ha ett korrekt etiskt
tillvagagangssatt dar respekt for personens rattigheter, sakerhet och vélbefinnande
tillgodoses. Etisk prévning kravs inte nar studier gors pa hogskoleniva, det &r handledarens
ansvar att beddéma att studien gors enligt forskningsetiska riktlinjer (Kjellstrom, 2019).

Fyra huvudkrav finns géllande forskning och etik, vilka bendmns
samtyckeskravet,informationskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet
(Beauchamp&Childress, 2001). Informationskravet innebér att information ska ges om
studien och studiens syfte till de personer som tillfragas att medverka. Information ska
aven ges om hur studien kommer beréra deltagarna. Samtyckeskravet innebar att
informanterna sjalva ska kunna valja om de vill delta och att det finns mgjlighet att avbryta
deltagandet nér som helst utan anledning (Beauchamp&Childress, 2001).
Verksamhetscheferna och deltagarna fick skriftlig information om studiens syfte och att
deltagande innebar att besvara ett frageformular vid valfri tidpunkt. Den skriftliga
informationen innehdll &ven information om att deltagarna narsomhelst kunde valja att
avbryta sin medverkan i studien. Samtycke till deltagande samlades in skriftligt. Enligt
nyttjandekravet ska den datan som samlas in anges hur den ska anvandas
(Beauchamp&Childress, 2001). Data som inhdamtats kommer inte anvandas inom andra
forskningsomraden eller kommersiellt bruk. Datan till studien som inhadmtats har enligt
konfidentialitetskravet behandlats sa att ingen obehdrig far tillgang till insamlad data.
Datan har forvarats i l6senordsskyddat dokument som bara forfattarna har tillgang till, for
att ingen obehorig ska komma &t datan. Den datan som samlats in fran informanterna
redovisas endast i detta examensarbetet.For att uppratthalla konfidentsialitetskravet har
citaten i resultatet valts att inte markeras med vilken informant de tillhdrde for att ingen
informant skulle kunna identifieras.
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RESULTAT

Analysen resulterade i fem kategorier och atta underkategorier vilka presenteras
Oversiktligt i tabell 2. Efter tabellen foljer en djupare beskrivning av varje kategori med

citat fran informanterna.

Tabell 2. Oversikt 6ver kategorier och underkategorier

Skapar ett beteende som dr
attliknavid beroende.

Paverkar férmaga att fora
dialog och samspela

Paverkan pa ordférradet

Stédjeranpassning till det
digitalasambhaillet

Larsig att hantera och sitta
ord pi kinslor

Férmdgan att koncentrera sig under en lingre tid pdverkas av
skdrmens attraktionskraft.

Svdrigheter att sysselsdtta sig analogt

Aktivt deltagande av fordlder i skirmtiden skapar bdde formdga
och oformdgatill dialog och samspel

Utveckling av anknytning till fordlder dventyras av skdarmtid
Mojliggor upprdtthédllande av sociala relationer

Skdrmtid hdmmar sprdkutvecklingen.

Stod for att ldra sig andra sprék

Lir sig behdrska digital teknik

Stod for att kunna sdtta ord pd kinslor

Skapar ett beteende som ar att likna vid beroende

BHV-sjukskdterskor beskriver att en del barn spenderade mycket tid vid skarmen.
Skérmen anvands enligt dem som ett tidsfordriv och stimulans for barn. Dess
dragningskraft gor att barn kan uppratthalla en koncentration och utvecklas till en typ av
beroende enligt BHV-sjukskoterskorna.

Formagan att koncentrera sig under en langre tid paverkas av skarmens

attraktionskraft

BHV-sjukskdterskorna beskriver att barn som anvéander skarmar kan koncentrera sig under
lang tid. Enligt dem har skarmen en dragningskraft och manga barn blir direkt intresserade
av skarmen om den tas fram. De blir avskdrmade med fullt fokus pa det som héander pa
skarmen, vilket gor att de helt glommer bort sin omgivning. En BHV-sjukskoterska
beskriverattskdrmar: “har en stark dragningskraft och barnen blir stillasittande och
uppslukande av den kan foraldrar beskriva”. Det positiva i skdrmens dragningskraft enligt
BHV-sjukskaterskorna ér bland annat sang, dans och rérelser som barnen lar sig under
skarmtid vid anvandning av enheter med skarm.

Barn med somnsvarigheter beskrivs bli hjalpta av begransning av skarmtid, vilket BHV-
sjukskaterskorna relaterar till att de gar och lagger sig tidigare och minskat stillasittande
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under dagen. Barn som har en skarm framfor sig blir stillasittande nér dragningskraften
fran skarmen gor att stillasittandet varar en langre tid &n om barn ska utféra en annan
aktivitet sdsom att rita. BHV-sjukskéterskorna vittnar ocksa om att skarmens
dragningskraft gor att manga barn inte kan sitta och &ta utan den. De gav rad om att
begransa och satta regler kring skarmtid for barn. En BHV-sjukskoterska beskriver:
“Behdver ges tydlig information om barnens BASTA. Nar skarm blir som ett beroende
som gar att jamfora med vuxnas olika missbruk”.

Svarigheter att sysselsatta sig analogt

BHV-sjukskaterskorna beréttar att de under besoken far beskrivet av foraldrar och fran
forskolan att barnen har svart att sysselsétta sig. Barnen beskrivs som rastlésa och har svart
att ta egna initiativ. Det beteendet relaterar BHV-sjukskoterskorna till att de véljer
skarmtid framfor allt annat och att de utan skarmen far svart att sysselsatta sig analogt. En
BHV-sjukskoterskaberéttar:

Upplever flera barn som beskrivs av foraldrar och forskola som utatagerande,
rastlésa. En del barn kan inte dta utan sin padda/mobil. Barn som kraver vid
BVC besok fa ha foralderns mobil och ar helt ointresserad av besdket.

Den kreativa leken kraver en anstrangning for barn att komma pa en lek och sedan fysiskt
leka den. Skarmen ger stimulans utan anstrangning. Den kreativa leken &r viktig del i barns
utveckling och utan den ses barnen inte fa en otillfredsstélld sinnesstamning. En BHV-
sjukskoterska avslutar sitt resonemang med citatet: ”Far barnen inte ha “trakigt” i dagens
samhalle?”.

Paverkar formaga att fora dialog och samspela

BHV-sjukskéterskorna uttrycker att sma barn behéver en vuxen som tar hand om dem,
samspelar och satter granser for en god anknytning till barn. Skarmen kan anvandas
tillsammans men ocksa som ett verktyg for att skapa och utveckla relationer pa distans,
enligt BHV-sjukskdterskorna. Barns utveckling av dialog och samspel kan enligt BHV-
sjukskaterskorna bade starkas och hammas av skarmtid.

Aktivt deltagande av foralder skapar bade formaga och oférmaga till dialog
och samspel

BHV-sjukskoterskor lyfter fram att skarmtid tillsammans med en vuxen &r ett satt att lara
sig att fora dialog och samspel med andra. Nar foraldern eller annan vuxen deltar
vidskarmtidmarker BHV-sjukskoterskorna att samspel utvecklas nar barn och den vuxna
for en dialog tillsammans. Nar en vuxen och ett barn tillsammans tittar och diskuterar det
som hander pa skarmen exempelvis spelar spel tillsammans stimuleras enligt BHV-
sjukskoterskorna utvecklingen av samspelet positivt hos barn. Enligt BHV-
sjukskoterskorna gorsskarmtid lika utvecklande i samspel som ndr en annan aktivitet utfors
tillsammans. Det beskrivs att: “Skdrmar blir ju en envdgskommunikation men att
foraldrarna sitter med och kan interagera, forklara och hjélpa”.

BHV-sjukskaoterskorna uttrycker att nar sk&rmtid delas med en vuxen har den kontroll Gver
situation och sk&rmtid. Barnen som sitter sjalva vid skdrmen kan genom surfplattan och
streamingtjanster fa tillgang till icke lampligt material. BHV-sjukskoterskor forklarar att &r
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ett av raden som ges &r att foraldern ska vara delaktig i skarmtid for att ha kontroll pa
innehallet samt att skapa samspel mellan vuxen och barn. En BHV-sjukskaéterska berattar:

Vid mote med ett barn sags en negativ inverkan da pojken hade skarmtid utan
uppsikt av vuxen. Han hamnade da latt in och tittade pa mycket inslag med
vald/blod stimulerande klipp. Da internet kanner av vad du stimuleras av
rekommenderades darfor pojken andra liknande Kklipp.

For att skarmen skall ha en positiv utvecklande effekt i dialog och samspel beskriver BHV-
sjukskaterskorna att det som visas pa skarmen behéver vara lampligt och mojligt att kunna
tolkas pa ratt satt av barn.

Utveckling av anknytning till foralder aventyras av skarmtid

BHV-sjukskdterskorna mérker att barn som ar ledsna eller arga latt blir avledda av en
skarm, de uttrycker funderingar 6ver hur detta paverkar anknytningen. De menar att
anknytning mellan féralder och barn &r viktig nar barn soker trost. BHV-sjukskoterskorna
beskriver en oro for hur anknytningen paverkas och vad det kan fa for konsekvenser
langsiktigt. De ser att manga barn erbjuds en skarm som trost i stéllet for sin foralders trost
och att vissa barn foredrar skarmen framfor trost av foraldern. En BHV-sjukskoterska
beskriver: “Samre interaktion mellan foraldrar och barn for att skdrmen kan ersétta trosten
som foréldrarna ska ge”.

Det beskrivs avBHV-sjukskoterskor att barn spenderat mycket tid framfor skarmen och pa
sa satt forloras tid att umgas tillsammans med familjen. En BHV-sjukskoterska beskriver:
“Mamma och pappa 6verens. De vill gora mer tillsammans och minska

skdrmanvéndning. .. Aktiviteter blev mer tid tillsammans, gjorde mer saker ihop hela
familjen”. De beskriver att nar skarmtid ersatts med familjetid marks positiv inverkan pa
anknytningen mellan familjemedlemmarna.

Mojliggor uppratthallande av sociala relationer

BHV-sjukskdterskorna beskriver att under pandemin har skdrmen bidragit med sociala
kontakter mellan barn och sléktingar. Barn under fem ar har inte lika latt att tala i telefon,
videosamtalet blir ett béttre alternativ att halla kontakten. BHV-sjukskoterskornas
beréttelser beskriver hur isolerade slaktingar kunde ha daglig kontakt med barn vilket gav
en god relation utan fysiskt méte. En BHV-sjukskoterska uttrycker: “Att fa hélla kvar den
sociala kontakten med viktiga vuxna ar valdigt viktigt for barnen. Pa videosamtal sa kan ju
barnet se den andres ansiktsuttryck och dnda fa lite mer social kontakt an vid ett vanligt
telefonsamtal”.

Barn med nedsatt immunforsvar av olika anledningar utnyttjar videosamtal for att ha
kontakt med anhériga, barnen anses ha en stor vinning av detta enligt BHV-
sjukskaterskorna. De har dven erfarenhet av att anvanda vardkontakter via videosamtal for
att ersatta ett fysiskt BHV-besok vid sjukdom, de anser att detta var halsofrdmjande for att
kunna bibehalla kontakten.
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Paverkan pa ordférradet

En viktigt del i barnens utveckling handlar om kommunikation och BHV-sjukskdéterskorna
vittnar om hur skarmtid paverkar ordforradet. Vid sprakscreening marker BHV-
sjukskaterskorna att barnens ordférrad i sitt modersmal inte utvecklats. Vissa barn kan
istallet ha lart sig ord pa engelska med hjalp av skarmen och ord som de inte kan pa sitt
eget modersmal kan de bendamna med engelska ord.

Skarmtid hammar sprakutvecklingen

Manga BHV-sjukskaterskor beskriver att de vid barns tva och ett halvt ars-besok ibland
marker en sprakforsening. Sprakscreening som gérs av BHV-sjukskoterskorna vid besoket
visar att vissa barn har svart att forsta instruktioner och kunna satta ord pa olika foremal.
BHV-sjukskéterskan samtalar om hur det ar i miljon runt barn. Nar de fragar om skarmtid
brukar det framkomma att barn anvénder skarmen mycket. | dessa fall ger BHV-
sjukskaterskorna rad om att minska skarmtid for barn och att foraldrar sitter med vid
anvandningen av skarmen for att forklara vad skarmen visar. BHV-sjukskoterskorna
marker att barns ordférrad dkar och barn lar sig att tala till nagon i stéllet for att enbart titta
pa skdarmen och inte fa respons tillbaka. I de fall som foraldrarna véljer att lyssna pa radet
av BHV-sjukskaterskan marker de vid nasta besok, vid tre ar, en skillnad i
sprakutvecklingen. BHV-sjukskoterskorna mérker att barnen har borjat anvéanda fler ord,
anvanda meningsbyggnader och kan forsta instruktioner som ges. De beskriver:

...jag fragade om foraldern hade majlighet att 15 min/dag satta sig tillsammans med
barnet och prata om vad barnet ser, gér och vad som héander...Besoket blev bra, och
fordldern kom med bra tankar och idéer om hur de kunde tréna. Vi foljde upp vid 3-
ars besoket och da hade sprakutvecklingen kommit i gang.

Jag traffade honom senast vid 4-arsbesoket och han har hela tiden visat brist i
samspel, det har varit svart med turtagning och fa honom intresserad av nagot
utéver det sjalvvalda. Pa bara kort tid, 3 manader, hade det nu hant mycket i
samspelet. Han tog sjalv kontakt med mig, visade saker och ville leka. Jag kunde
ocksa visa honom saker som han blev intresserad av. Hans sprak har ocksa kommit
igang med flera ord som han anvéander.

Enligt BHV-sjukskoterskorna finns det flera olika appar och hemsidor som kan besokas pa
skarmen i syfte att utveckla spraket hos barn. Dessa verktyg anvands enligt dem mer och
mer, daribland ocksa pa forskolan. BHV-sjukskoterskorna forklarar att Bolibompa, som &r
ett barnprogram som sands varje dag, lar ut tecken som stod vilket ocksa forskolan valjer
att gora for att fa barnen att forstarka sitt sprak. Barnprogram pa svenska har dven setts
vara en stor tillgang till de barn som kommer till Sverige som skall lara sig det svenska
spraket enligt BHV-sjukskoterskorna. “Bolibompa anvinder draken tecken under tiden de
sjunger/pratar och pa forskolan anvands ofta tecken som stéd for att forstirka spraket”.

Stod for att lara sig andra sprak

Erfarenheten hos BHV-sjukskdterskorna ar att skarmtid bidrar till att allt fler barn i tidig
alder lar sig olika ord pa engelska och vad deras betydelse ar. Hos de barn som har svenska
som modersmal méarker de en tendens till att barnen kan benamna foremal och farger pa
engelska istallet for pa svenska. Det bidrar enligt BHV-sjukskdterskorna till att det svenska
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spraket inte utvecklas och barnen far enligt dem svart att forklara for andra vad de vill och
menar. Enligt BHV-sjukskoterskorna ar anvandningen av engelska ord i stéllet for svenska
ord nagot som aven uppmarksammas pa forskolan av pedagogerna och inte enbart under
sprakscreening pa BVH. De barn med svenska som modersmal som anvénder engelska ord
Overgripande i sitt tal har ofta enligt BHV-sjukskoterskors erfarenhet spenderat mycket tid
framfor skarmen. En BHV-sjukskdterska beskriver:

Da man i denna familj hade svenska som modersmal och inte pratar andra sprak,
tolkade ut det som att véldigt mycket av barnets fritid var skarmtid, med
engelsksprakiga program. Detta paverkade sa mycket att barnet véljer annat sprak
an dess modersmal nar det ska benamna foremal. Det leder aven till att foraldrarna
viljer att svara pd engelska, da de ocksd uppmuntras dver hur ”duktigt” barnet ar att
det kan prata engelska utan att forsta att det paverkar barnets sprakutveckling i
modersmalet.

Enligt BHV-sjukskoterskorna ar foréldrarna stolta dver att deras barn kan engelska ord och
valjer i manga fall att uppmuntra det engelska talet och svarar dem pa engelska. BHV-
sjukskaterskorna ser att modersmalet vid dessa tillfallen brister och utvecklas inte efter vad
barnets bedoms skall kunna vid sin alder.

Stodjer anpassningen till det digitala samhallet

BHV-sjukskaterskorna beskriver att dagens samhalle bygger pa att kunna och lara sig
hantera olika skarmar. Enligt BHV-sjukskoterskorna introduceras skarmarna tidigt och
anvands i alla hushall. Barn maste tidigt lara sig hantera dem for fortsatt god integrering i
samhallet.

Lar sig beharska digital teknik

BHV-sjukskaterskorna beskriver att barn kan klicka och fa igang olika appar, ofta
anvander de appar som de anvént innan och som de kénner igen. De beskriver &ven hur
skarmtid bidrar till att barnen snabbt utvecklar sin formaga till hanteringen av skarmar.
Barnen lar sig att hitta sina favoritklipp och dven spela spel som de uppskattar enligt BHV-
sjukskoterskorna. EnBHV-sjukskoterska beréttar: “Barnen kan behérska sjdlva mobilen
eller paddan rent generellt genom att trycka, klicka, dra, bladdra och vet exakt hur de far
ingang ex Youtube eller hittar favoritspelet eller ett favoritklipp”. Skarmarna finns i de
flesta hushallen i dagens samhalle och barnens foraldrar anvander ocksa skarmar vilket gor
det enligt BHV-sjukskoterskorna till en naturlig del i barnens vardag. Barn behover enligt
dem léra sig anvanda skarmar under sin uppvaxt som forberedelse till sitt framtida
vuxenliv och lara sig leva i ett digitalt samhélle.

Lar sig hantera och séatta ord pa kanslor

Skarmen kan enligt BHV-sjukskéterskorna anvandas som stod for barn i utvecklingen
avderas kénslor och hur kénslorna hanteras. Skarmarna beskrivs dven av BHV-
sjukskoterskorna anvéndas som avledning och bryter ett beteende hos barn.

17



Stod for att kunna satta ord pa kanslor

Sk&rmen kan enligt BHV-sjukskoterskors erfarenhet anvéndas i ett pedagogiskt syfte for
att utveckla barns formaga att affektreglera sina kanslor. De ser en positiv paverkan nar
barn med diagnoser anvander skdrmen som ett hjalpmedel. BHV-sjukskéterskorna har
erfarenhet nar barn med diagnoser anvander appar som ar utformade for att hjélpa till att
satta ord pa kanslor, genom bilder och ljud som ett stod i affektreglering. En BHV-
sjukskoterska beskriver:

Med hjélp av en app kan pedagogerna pa forskolan tillsammans med foréaldrarna
satta ord/ljud/bild pa olika negativa kanslor som triggar affektanfallen. T.ex.
frustation, 6verstimulerad/stressad, arg osv... Appen gjorde det roligt for barnet och
efter en tid hann barnet fanga upp kénslan och vidare applicera en eller flera
strategier innan hen laste sig i affekten.

Enligt BHV-sjukskoterskors erfarenhet uppskattar barnen att anvanda skarmen som
hjalpmedel vid affektreglering och de far hjalp att utveckla sin férmaga att uttrycka sina
kéanslor genom tal eller ett tydligt kroppssprak som kan tolkas av andra i deras omgivning.

BHV-sjukskadterskor beskriver en erfarenhet i anvandning av skarmen i syfte att avleda.
Flera av dem beskriver att skdrmarna anvands som avledning vid moment som kan
uppfattas otacka for barn. En BHV-sjukskoterska forklarar: “Jag har vid nagra tillféllen
anvant foralderns mobiltelefon som avledning vid vaccination”. Avledningen kan ocksa
fungera val som en del i brytandet nér barn ar i affekt nér de blir upprérda. Skarmen
anvénds enligt BHV-sjukskoterskor av foraldrar nér de vill avleda sina barn och tala ostort
med BHV-sjukskoterskan. Nar skarmen anvéands som avledning beskriver BHV-
sjukskaterskorna att det finns en svarighet for barn att avbryta anvandandet och fa tillbaka
barns uppmarksambhet.

Resultatsammanfattning

BHV-sjukskaterskorna beskriver att det finns positiv och negativ paverkan hos barn i dess
utveckling vid anvandandet av skarmar. Skadrmens dragningskraft kan orsaka ett
beroendeframkallande beteende hos barn. Negativ paverkan marktes dven genom minskat
samspel och anknytning till manniskor i dess omgivning. BHV-sjukskoterskorna sag aven
forsenad sprakutveckling vid screening. Paverkan av spraket gick snabbt att reparera vid
begransning av skarmtid i de fallen som innefattas av denna undersékningen. Positiv
paverkan yttrade sig i att barn utokade sitt ordforrad och anvandandet av skarmen
tillsammans med andra familjemedlemmar 6ppnade upp for dialog och samspel. Barn far
aven genom skarmen mojlighet att ha sociala relationer pa distans och kunna utveckla och
starka sitt sociala natverk. Barn fods idag in i ett digitalt samhélle dar de tidigt maste lara
sig att behdrska tekniken, det blir en del i deras utveckling. BHV-sjukskoterskorna beskrev
aven att skarmarna kunde anvéandas som affektreglering och sags som ett positivt satt att
bryta barns beteende. Foréldrarnas installning har stor betydelse eftersom de styr
exponeringen. BHV-sjukskoterskan ska kunna ge goda rad i samrad med foréaldrar med det
enskilda barnet i fokus.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet i denna studie var att beskriva Barnhalsovardssjukskoterskors erfarenhet av hur
digitala levnadsvanor paverkar barns utveckling. For att besvaras syftet valdes en kvalitativ
design med induktiv ansats utifran Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa
innehallsanalys. Studien innebar att BHV-sjukskoterskorna fick besvara fragor skriftligt
vid egen bestamd tidpunkt och reflektera och fundera éver sina svar. Trovérdigheten i
studien kommer diskuteras utefter begreppen tillforlitlighet, giltighet och dverférbarhet
utifran Graneheim och Lundman (2004).

For att kunna beskriva en studies trovardighet anvands begreppen tillforlitlighet, giltighet
och dverforbarhet (Graneheim& Lundman, 2004). Tillforlitlighet innebdr att forfattarna ar
medvetna om sina val och stallningstagande under studiens gang, samt synliggor sin
forforstaelse.Overforbarhet innebér att resultatet av en studie kan anvandas av grupper,
personer och yrkesverksamma inom det studerade omradet. Overforbarheten starks enligt
Graneheim och Lundman (2004) om urvalet, datainsamlingen och analysprocessen i
studien beskrivs val. Lasaren kan da sjalv avgéra och bedoma om resultatet ar 6verforbart.
Awven giltigheten paverkas av valet av deltagare da de enligt Graneheim och Lundman
(2004) ska vara representativa for studiens syfte. Det insamlade materialet baserades pa
elva informanter. Bland deltagarna fanns inga mén utan alla som deltog var kvinnor. En
trolig orsak till att det inte var ndgra man som deltog &r att det framst &r kvinnor som
arbetar inom sjukvarden (Socialstyrelsen, 2022). Overforbarheten och giltigheten i studien
anses darfor inte paverkas av att deltagarna enbart bestod av kvinnor, da de till storsta
delen representerar sjukvarden. Informanterna som deltog i denna studie var spridda éver
landet. Det gav ett brett och varierat upptagningsomrade.EnligtGraneheim och Lundman
(2004) starks trovardigheten i en studie om deltagarna representerade olika delar i
samhallet med olika upplevda erfarenheter. | denna studie blev flera socioekonomiska
grupper representerade da BHV:erna var placerade i stora och sma stader. Det kan darfor
anses att barnen som BHV-sjukskdterskorna traffade i sitt dagliga arbete representerade
populationen i Sverige och kan pa sa sétt ge en tillforlitlig 6verforbarhet.

Vid boérjan av utformningen av denna studie var malet att na 15 informanter, vid slutet av
datainsamlingen hade elva personer besvarat fragorna. Efter fyra insamlade formular
kunde forfattarna se att berattelser liknade varandra. Aven om BHV-sjukskéterskorna var
fran olika platser och inte kande eller hade pratat med varandra kunde ett tydligt monster
urskiljas som sedan aterupprepades gang pa gang i beréttelserna. Graneheim och Lundman
(2004) menar att mangden data som behdver samlas in varierar beroende pa kvaliteten pa
det som redan samlats in. Overforbarheten i denna studie starks pé sa satt av att
informanterna beskrev liknande upplevelser fran sitt yrke. Aven om fler beréattelser hade
inhdmtats hade det varit troligt att de skulle félja samma monster. Likheterna och de
innehallsrika upplevelserna starker trovardigheten i resultatet.

Frageformular som anvéndes for att samla in data inspirades i sin utformning av CIT-
modellen vilket innebar att det var tva situationer som skulle beskrivas (Fridlund &
Martensson, 2019). Informanterna i denna studie fick tva 6ppna fragor som skulle besvaras
skriftligt pa egen hand. De fick sjélva vélja nar de ville besvara frageformularet efter val av
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deltagande i studien. Att skicka ut frageformular &r inte den vanligaste metoden vid en
kvalitativ studie utan majoriteten gérs med intervjuer som datainsamlingsmetod. Studiens
tillforlitlighet kan ha paverkats av denna val av insamlingsmetod. Det beror pa att nar ett
mote med deltagaren inte agde rum kan denna studies resultat blivit paverkad eftersom
forfattarna och deltagarna inte kunde stélla fragor till varandra eller hjélpa till att styra
deltagaren till hur fragan skall besvaras. Tillforlitligheten kan daremot starktas av att
fragorna och beskrivningen av studien gav varje informant samma information.Henricsson
och Billhult (2019) beskriver att fordelarna med att intervjua & om informanten misstolkar
fragan eller kommer ifran &mnet kan den som intervjuade styra samtalet till ratt amne eller
vidareutveckla. Vid anvandning av frageformular kréavs valformulerade fragor och en
tydlig beskrivning av &mnet for att informationen ska bli sa traffsaker som mojligt och
starka studiens tillforlitlighet.En annan skillnad &r att vid en intervju far informanten inte
samma mojlighet att fundera kring fragorna innan de svarar nar det sitter nagon mitt emot
som vantar pa svaret. Vid ett fraigeformular kan informanten lasa fragorna, fundera och
sedan ge ett reflekterande och informativt svar (Ali & Skarséter, 2019; Meho, 2006) eller
alternativt véljer att inte medverka om de inte upplever att de har erfarenhet nog for att ge
ett bra svar. Informationen som samlas in vid frageformular blir pa sa satt kompakt och
innehallsrik (Meho, 2006).

Innan och under analysprocessen av insamlad data reflekterade forfattarna éver sin egna
forforstaelse inom forskningsomradet. Forforstaelsen var nagot som forfattarna behévde
arbeta med under hela analysprocessen for att inte lata den paverka resultatet i studien.
Graneheim och Lundman (2004) menar att forforstaelsen kan paverka tolkningen under
analysprocessen och darmed paverka resultatets tillforlitlighet i studien. For att starka
trovardigheten till studiens resultat togs det under analysprocessen ut meningsenheter som
svarade gentemot studiens syfte. Meningsenheterna gjorde att forfattarna kunde framstalla
koder som sedan resulterade i kategorier och underkategorier i resultatet. Processen i att
utveckla de olika kategorierna och dess underkategorier presenterades i resultatet i en
tabell. Graneheim och Lundman (2004) uppger att det &r viktigt att analysprocessen
beskrivs noggrant for att 6ka studiens giltighet. Analysprocessen utférdes gemensamt av
forfattarna for att hela tiden kunna diskutera och fa olika perspektiv pa hur
meningsenheterna kunde paras ihop till de olika temana. Trovérdigheten i en studie starks
genom analysen utfors tillsammans for att pa satt diskutera och reflektera 6ver olika saker i
insamlade data (Graneheim& Lundman, 2004). Resultatet som framstallts har presenterats
tillsammans med citat fran BHV-sjukskoterskornas berattelser for att starka studiens
giltighet. Citat fran alla informanter har anvands for att styrka resultatet. Kategorierna och
dess underkategorier ska for att 6ka trovardigheten innehalla citat for i det presenterade
resultatet (Danielsson, 2019).

Resultatdiskussion

Resultatet visade att barns utveckling kan paverkas pa flera satt av skarmtid, bade positivt
och negativt. Enligt resultatet i denna studie framkom det att barnen utvecklar ett beteende
som liknar ett beroende. Det skapar konflikter i familjen och barnen har svart att leka
kreativa lekar som stimulerar deras utveckling. Aven i Arnott, Grogan och Duncans (2016)
studie framkom det att barnen blev intresserade sa fort surfplattan visades och att alla
barnen deltog frivilligt aven om de bara var tre till fem ar och skulle kunna vara motvilliga.
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Det visar ytterligare vilken stor dragningskraft skdrmen har. Matar Boumosleh och Jaalouk
(2017) pavisar i sin studie av unga vuxna som blir frantagna sin smarta telefon att ver
30% av individerna uppvisar tydliga abstinenssymtom. Det som var intressant med deras
studie var att det inte galler alla. Deras studie visar att det var en viss personlighetstyp som
var mer kanslig. Det styrker denna studies resultat att barn uppvisar symtom pa beroende
vid anvéanandet av skarmar. Nagot som denna studies resultat visar ar att
beroendebeteendet kan brytas med hjalp av granssattning av foréaldrar.

BHV-sjukskaterskorna beskrev att manga barn som spenderar mycket tid framfor skarmen
hade svart att interagera med sina foraldrar och andra personer i dess narhet. Ofta anvands
skarmen av foréldrarna som ett hjalpmedel for att avleda och trosta barn i stallet for att
trosta pa egen hand och darmed se och bekrafta barn och dess kénslor. En stor roll ligger
hos forédldrarna att inte anvanda skarmen som en utvag for att trésta nér de sjalva inte
hinner, vill eller kan. Enligt Bowlbys anknytningsteori (1956) behtver barn en vuxen
person som de kan lita pa och soka trést hos. Barnen behover en trygg punkt i sitt liv som
de kan vanda sig till som alltid finns dar. Har barn en god anknytning enligt Bowlby vagar
de ocksa utforska varlden omkring sig och lara sig lita pa andra personer i sin omgivning.
Resultatet i denna studie tyder pa att skarmen kan lugna och avleda men att skarmarna inte
ska ersatta den kontakt som barn behdver av en narvarande vuxen person. Parent et al.
(2023) har gjort en studie pa unga vuxna dar de undersoker anknytningsmaonstret enligt
Bowlby (1956) och anvandandet av smarta mobiltelefoner. De fann att de som hade en
problematisk anvandning av sin smarta mobiltelefon visade sig knyta an till den smarta
mobiltelefonen istallet foér en annan manniska och det resulterade i ett otryggt
anknytningsmonster. Familjen bor darfor vara de priméra anknytningspersonerna for att
barn ska uppna en god hélsa i livet.

Stiglic och Viner (2019) beskriver i sin forskning att det 14ggs en grund for barnens
hélsorutiner under de forsta aren och att det kan resultera i att barn med hog skarmtid véaxer
upp och far en paverkan pa halsan senare i livet. Brown et al. (2023) fann i sin studie att
foraldrar vill ha information om sk&rmtid och hur de skall stélla sig till anvédndandet hos
sina barn. De vill gérna ha skriftlig information for att sedan sjalva kunna ta beslut som de
anser ar rimliga, vad de vill arbeta utefter och det de anser fungera i deras vardag. BHV-
sjukskoterskan skall vara den ledande personen i det halsoframjande arbetet kring barn och
dess familj (Socialstyrelsen, 2014). BHV-sjukskdterskan arbetar med att stodja foréldrarna
i sitt foraldraskap. Familjemedlemmar ses som en viktig lank kopplade till varandra och de
behdver samarbeta for att skapa en trygg och hdlsosam miljo att leva i (Svenska
Sjukskoterskeforening, 2015). Innevarande studie visar att BHV-sjukskdterskorna upplever
att vissa foraldrar och andra personer i barns néarhet vill vara delaktiga vid skarmtid. De ger
foraldrarna rad och stod gallande barns utveckling och hélsa.

Ur denna studies resultat framkommer det att BHV-sjukskoterskorna erfarenhet ar att vissa
barn med mycket skarmtid hammas i sin sprakutveckling i sitt modersmal. Enligt denna
studies resultat beskriver BHV-sjukskdterskan att konsekvenser av skarmtid sesfrdmst vid
sprakscreening vid tva och ett halvt ar. BHV-sjukskoterskorna erfar att sprakutvecklingen
forbattras nér de uppmarksammade skarmtid och de tillsammans med féréldrarna kommer
fram till att minska skarmtiden. Liknande resultat framkommer i en studie av Nughra et al.
(2019), somfunnitatt skarmtid paverkar barns sprakutveckling negativt och att barn med
mer &n tva timmars skarmtid inte har samma ordférrad som andra barn i deras alder. Till
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skillnad fran de negativa resultaten gallande barns sprakutveckling finns det en studie gjord
i Norge av Huan Lo (2021) som visar att barn mellan 18 och 20 manader som genomfort
en sprakscreening med hjélp av en surfplatta fatt positiva resultat gallande
sprakforstaelsen. Studien visade att barn med fa instruktioner kunde visa att de forstod ord.
Tva bilder visades pa surfplattan, ett ord sades och barnet kunde peka pa ratt bild. Denna
stuides resultat visar ocksa att barn med hog skarmtid anvander ord fran andra sprak i
storre utstrackning. Vid forsta sprakscreeningen som sker vid tva och ett halvt ar benamner
barnen foremal pa ett sprak som varken ar modersmal eller sprak som talas pa forskolan.
BHV-sjukskéterskorna drog slutsaten att barn med denna formagan hade hog skarmtid och
att detta gav en sprakforvirring. Enligt Nayeb (2019) ska inte flersprakighet ge nagon
sprakforsening eller forvirring om det finns flera sprak som talas av personer i barns
narhet. Resultatet i denna studien visar att sprakutvecklingen som sker med hjélp av
skarmen inte kan ses lika bra som dialog med en fysisk person. Resultatet fran denna studie
visar ocksa att det ar viktigt med vad som visas pa skarmen och att det inte alltid &r
begransning och forbud som ar 16sningen. Det ar innehallet och kvaliteten i det som ses pa
skarmen, vilka spel och program de tar del av.

Att inte ha nagon skarmtid alls innan tva ars alder ar enligt WHO (2019) den
rekommendation som ska ges angaende barn och skarmtid. Fragan & om denna
rekommendation &r korrekt eller bor ses Gver? Resultatet i denna studie visar att barn maste
lara sig anvanda skarmar av olika slag for att kunna folja med den digitala utvecklingen i
samhallet. Ingen skarmtid alls kan alltsa bli en nackdel for barn nar det uppmarksammas
att deras formaga att hantera skarmar inte utvecklas. | dagens samhalle ar de digitala
skarmarna en del i vardagslivet och skolan gor att barn maste lara sig hantera dem. Detta &r
en faktor som bor tillgodoses och tas hansyn till i barns fortsatta utveckling i livet. Enligt
en studie gjord av Zack et al. (2013) kan barn pa 15 manader inte alls dverfora det de sett
pa en 2D skarm till 3D-varlden. Hjarnan hos de sma barnen blir upptagen av farger och
ljud frn 2D-skarmen. Aven om pedagogiska inslag med méjligheter att ldra sig finns kan
barn inte ta in detta, skarmen tar all uppmarksamhet. WHO:s (2019) riktlinje styrker att
tidig introduktion skulle kunna vara skadlig. En fundering & om dessa studier ar for
daterade for att vara aktuella? Som BHV-sjukskoterska sa ska radgivning och bedomning
ske med en evidensbaserad grund (Svenska Sjukskaoterskefdrening, 2015). All forskning tar
tid att ta fram och kan inte halla samma takt idag som den digitala utvecklingen (Nutley,
2019). Kanske kan forskningen med digitaliseringens hjélp ta fram underlag snabbare i
framtiden for att denna skillnad inte ska finnas. Enligt studier som hanvisats till tidigare av
Huan Lo (2021) och Arnott, Grogan och Duncan (2016) kan surfplattan anvandas for att
effektivt samla data. De digitala skarmarna kan vara till nytta om de hanteras och utnyttjas
pa ratt satt.

BHV-sjukskoterskorna i denna studie beskriveratt barn som hantera och anvénder
surfplattorsjalvstandigt kan se sadant som &r opassande for barn och att det 6ver tid kan
resultera i opassande beteenden. BHV-sjukskoterskorna beskriver dven att surfplattor
anvands i ett positivt syfte for att ge barn stod och hjalp att sétta ord pa sina upplevda
kanslor. Barn med svarigheter i affektreglering kan med hjalp av appar och bilder pa
skarmen sétta ord pa sina kanslor och formedla dem till personer i sin narhet. Att anvanda
surfplattor som ett hjalpmedel for kanslohantering ses som en positiv upplevelse. | en
studie av Carson och Kuzik (2021) framkommer det att skarmtid paverkar och stor tiden
mellan barn och foréldrar. Tid som borde lagts till olika aktiviteter och till att prata med
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varandra. Enligt perspektivet familjefokuserad omvardnad (Svenska sjukskoterskeforening,
2015) ska familjen ses som en enhet tillsammans. Det hela familjen gor paverkar varje
enskild individ i familjen. Dahlgren och Whiteheads (2007) teori om att det finns skydds-
och riskfaktorer som paverkar barns utveckling och halsa. Familjen blir den faktor som
paverkar barns miljé och arv. Om tiden familjen borde haft tillsammans laggs pa skarmtid
kommer barns grundlédggande halsobehov bli lidande. Det &r darfor viktigt att som BHV-
sjukskoterska arbeta efter den familjecentrerade teorin och se familjen som en helhet och
hjalpa dem att tillsammans géra férandringar i deras familj som frdmjar hélsa hos alla
individer. Denna studies resultat visar att barn med uttalad stor tid framfor skarmen
upplevs ha svarigheter hos barn i formaga att hantera sina kanslor. Skarmtid sags aven
kunna paverka barns férmaga att reagera och agera pa manniskor i omgivningen och dess
kroppssprak och deras verbala kommunikation. Liknande resultat kring att barn med
mycket skarmtid kan utveckla ett aggressivt beteende visar forskning av Stiglic& Viner
(2019) och Tamana et al. (2019). De beskriver att det finns ett samband mellan frekvent
skarmtid och aggressivt och opassande beteende hos barn. Resultatet i denna studie och de
tvd namnda studierna tyder pa att det handlar om vad som visas pa skarmen som har
betydelse for paverkan av barns kéanslor. Denna paverkan starker att BHV-
sjukskaterskorna bor arbeta familjecentrerat och gora alla uppmarksamma pa att det ar
viktigt att interagera med varandra och pa sa sétt lara sig vad andras reaktioner blir pa
kanslorna som uttrycks och hur de skall hanteras.

Konklusion

Barns utveckling kan paverkas av manga faktorer. Skarmtid &r ett relativt nytt fenomen
som kan paverka barns utveckling. Hur tiden framfor skarmen ser ut &r under kontinuerlig
forandring. BHV-sjukskoterskor som arbetar med barn i aldrarna noll till fem ar beskriver
att barnens utveckling kan paverkas bade positivt och negativt. Det ar inte samstammighet
avseende skarmtids paverkan i tidigare gjorda studier angaende skarmtids paverkan pa
utvecklingen, vilket stimmer 6verens med resultatet i denna studie. Resultatet i denna
studie visar inga tydliga svar kring hur skarmtid paverkar barnen, barnen &r individer och
de paverkas olika av skarmarna. En del barn beskrivs bli hammade i sin sprakutveckling
medan andra barn utvecklar spraket och Iar sig dven ytterligare sprak. Andra barn far svart
att samspela och uttrycka sina kanslor vid mycket skarmtid,ett annat barn anvander
skarmen som hjalpmedel for att satta ord pa sina kanslor.Det tyder pa att BHV-
sjukskaterskan kommer att méta barn som pa olika satt har blivit eller inte blivit paverkade
av skérmen. Skarmar och dess anvandning &r ett komplext amne och som BHV-
sjukskaterskor behover halla sig uppdaterade om och se varje barn som en individ och vad
som paverkar dess utveckling.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Detta examensarbetes avsikt ar att ge en ny infallsvinkel for hur BHV-sjukskdéterskor erfar
att skarmen paverkar barns utveckling. Resultatet i studien belyser att skarmen kan paverka
barns utveckling pa positiva och negativa sétt. Genom examensarbetet avser forfattarna
kunna gora BHV-sjukskoterskor och foraldrar uppmarksamma pa hur
utvecklingsforseningar kan yttra sig och i hur skarmtid kan paverka barns utveckling. Det
bor ocksa uppméarksammas att alla barn ar unika och behover olika rekommendationer
kring skarmtid. Forfattarna till studien 6nskar att BHV-sjukskoterskor och foréldrar tar till
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sig resultatet och att skarmtid ar nagot som diskuteras och uppméarksammas under deras
besok pa BHV. Resultatet i denna studie tyder som flera andra studier pa att det inte finns
nagra ratt eller fel nar det galler skarmtid och att riktlinjer kring skarmtid ar nagot som hela
tiden maste diskuteras och goras fortsatt forskning kring. Inom snar framtid bor all
forskning sammanstallas for att ge ett tydligare underlag for hur skarmtid paverkar barns
skarmtid och vilka faktorer som blir paverkade. Denna studies resultat visar att barns
kansloreglering kan paverkas positivt och negativt av skarmtid. Fortsatt forskning kring
just formagan att reglera kanslor och hur det kan hjalpa borde ses dver. BHV-
sjukskaterskorna bor vara uppmarksam pa signaler pa beroende, anknytningsproblematik,
sprakforsening och samspelssvarigheter for att kunna ge rad om hur skarmtid disponeras
for barn.
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BILAGA 1

Till verksamhetschef.

Forfrdgan om tillstdnd att genomf6ra studien “Sma barn med surfplattor lar de sig vad de vuxna
tror: En beskrivning av Barnhalsovardskoterskans erfarenhet av paverkan pé barns
utveckling”.

Idag gors ett realtids experiment pa barnen, ingen vet vad effekten kommer att bli och
digitaliseringen gér snabbt framét. Elektroniska hjalpmedel och underhéllning finns i vira hem och
anvands pa pedagogiska verksamheter. Barn exponeras dagligen av olika skdarmar och digital media
men hur paverkar det dem egentligen? Barnhélsovarden har det frimsta ansvaret att observera sma
barns friska utveckling och uppméarksamma avvikelser. BVC-sjukskoterskorna dr de inom varden
som forst uppmarksammar om det finns paverkan pa barnets utveckling och ar darfor en stor
tillgéng till denna studie gillande uppfattningen av barnets utveckling relaterat till digitala
levnadsvanor.

Studien har en kvalitativ ansats och viander sig till specialistsjukskoterskor inom barnhalsovarden.
Deltagande i studien ombeds att besvara ett frigeformular med 6ppna fragor som skickas via e-
post. De besvarar fragorna med egna ord, detta berdknas ta ca 20-30 minuter och den kan
genomforas i era lokaler. Data kommer att analyseras med innehéllsanalys.

For att na specialistsjukskoterskorna i Barnhilsovarden behéver vi hjalp med att de tillfragas. Ett
informationsbrev bifogas att lamna som information till specialistsjukskoterskorna.
Kontaktuppgifter till de som tillfrdgats och ar intresserade lamnas till ansvariga for studien via e-
mail. Specialistsjukskoterskorna kommer via e-post fa informationsbrevet som beskriver studien.
De som ér intresserad av att delta och uppfyller inklusionskriterierna uppmanas att svara via e-
post. En skriftlig samtyckesblankett fylls i och lamnas in av specialistsjukskoterskorna i samband
med att frdgorna besvarats och mejlas darefter till undertecknade. Deltagande i studien ar helt
frivilligt och kan niar som helst avbrytas utan att uppge varfér. Dokumentet med de besvarade
fragorna kommer att sparas. Den information som specialistskoterskan lamnar kommer att
behandlas konfidentiellt, dvs. att inte ndgon obehorig far tillgang till den. Allt material kommer att
avidentifieras, for att enskilda individer inte ska kunna urskiljas. Resultat kommer att presenteras
pa gruppniva, vilket innebér att uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas for sig.
Om du ir intresserad kan vi delge dig resultatet.

Vinligen besvara denna forfragan om att specialistskoterskor i din verksambhet tillfragas om
deltagande genom att skicka ett meddelande dar Du informerar om studien medges eller inte via e-
post till ndgon av de undertecknande studenterna. Du kan skriva i den medskickade blanketten for
samtycke.

Studien ingér som examensarbete i Distriktsskoterskeprogrammet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var handledare.
Med vinliga hilsningar

Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent Handledare

Emma Ejebring Ida Leremar Catharina Gillsjo
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
THn: XXXX-XXXXXX THn: XXXX-XXXXXX Tn: XXXX-XX XX XX

a22emmej@student.his.se  a22idale@student.his.se catharina.gillsjo@his.se



Bilaga: Medgivandeblankett

BLANKETT FOR MEDGIVANDE AV
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE

Titeln pa studien.
Er anhallan:
COMedgives
0 Medgives inte

Ort Datum

Underskrift

Verksamhetsomrade



Bilaga 2
Sma barn med surfplattor lar de sig vad de vuxna tror: En beskrivning av
Barnhilsovardskoterskans erfarenhet av paverkan pa barns utveckling.

Du tillfragas om deltagande i ovanstdende studie.Vi har fatt Dina kontaktuppgifter av Din
verksamhetschef har givet sitt godkdnnande till att du tillfrégas om deltagande i studien. Studien
syftar till beskrivaBarnhilsovardssjukskoterskornas erfarenhet av digitala levnadsvanors paverkan
pé barns utveckling. Det finns begransad forskning pa omradet om hur barns utveckling paverkas
for att ta fram riktlinjer enligt folkhdlsomyndigheten.

Vi skulle vilja skicka frégor till dig via e-post. Du kommer besvara négra fragor av 6ppen karaktar i
ett frigeformulir som du i egen takt kan besvara med egna ord och sedan mejla tillbaka.Att besvara
fragorna beriknas ta ca 20-30 minuter. Fragorna kan besvaras pa arbetstid alternativt nar det
passar dig. Med din tillételse vill vi spara din svar.

Deltagandet dr frivilligt och du kan avbryta nar som helst utan att du behéver ange varfor. Den
information du ldamnar i den skriftliga intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. att ingen
obehorig far tillgéng till den. Allt material kommer att avidentifieras, for att enskilda individer inte
ska kunna urskiljas. Resultat kommer att presenteras pa gruppniva, vilket innebar att uppgifter om
enskilda personers inte kommer att redovisas for sig. Om du ar intresserad kan vi delge dig
resultatet av studien.

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till nagon av de undertecknande
studenterna. Vi dterkommer till dig via e-post med frageformularet som ska besvaras. Med detta
brev foljer en samtyckesblankett for skriftligt samtycke som du lamnar i samband med
webbenkéten.

Studien ingar som ett examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var handledare.

Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent Handledare

Emma Ejebring Ida Leremar Catharina Gillsjo
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
THn: XXXX-XXXXXX THn: XXXX-XXXXXX THn: XXXX-XX XX XX

a22emmej@student.his.se  a22idale@student.his.se catharina.gillsjo@his.se



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av information om studien: Sma barn med surfplattor lir de sig vad de vuxna tror:
En beskrivning av effekterna pé barns utveckling.

Jag har dven tagit del av information om att deltagande ar frivilligt och att jag kan avbryta niar som
helst utan att behéva ange varfor.

Hiarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift



