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Forord

Denne rapport indeholder et systematisk review over, hvilken betydning digitale enheder har for bgrn og
unges s@vn. Det systematiske review har til formal at kortlaegge dette indenfor tre aldersgrupper: 0-5-arige,
6-12-arige og 13-15-arige. Digitale enheders pavirkning pa sgvn afdeekkes ud fra: 1) Fer sgvn, herunder
sengetidspunkt og tid, som det tager at falde i sgvn, 2) under sgvn, som omhandler forstyrrelser i nattesgv-
nen, og 3) efter sgvn, herunder sgvnleengde og treethed i lgbet af dagen. Digitale enheder inkluderer alle
typer af mobiltelefoner, tablets, computere og fiernsyn. Studierne, der er inkluderet i rapporten, ser bade pa
at bruge disse enheder, tilstedeveerelsen i soveveerelset og brug af sociale medier. Rapporten inkluderer
litteratur offentliggjort i tidsrummet fra januar 2009 til august 2019 og er afgraenset til studier gennemfart i
den vestlige verden.

Kortleegningen bygger pa principperne for et systematisk review, hvor eksplicitte systematiske metoder be-
nyttes. Vi har inkluderet engelsksproget kvantitative og kvalitative studier, der er publiceret i internationale,
videnskabelige tidsskrifter. Der er gennemfgrt en indholdsmaessig kvalitetsvurdering af hver enkelt inklude-
ret studie. Studier, der blev vurderet af hgj eller moderat kvalitet, er blevet inkluderet i rapporten, hvilket er
med til at sikre palideligheden af studiernes fund. Derudover har vi gennemgaet gra litteratur, som ikke er
publiceret i videnskabelige tidsskrifter. Denne litteratur er ofte publiceret i rapporter og er blevet identificeret
gennem relevante danske, norske og svenske institutioners hjemmesider.

Formalet med rapporten har saledes ikke blot veeret at beskrive studiernes hovedkonklusioner men ogsa at
gennemfare en indholdsmaessig kvalitetsvurdering af hvert enkelt studie og na frem til en overordnet vurde-
ring af, hvordan digitale enheder pavirker bagrn og unges sgvn. Det systematiske review kan blandt andet
bidrage til udviklingen af retningslinjer, og anvendes til at identificere huller i litteraturen, som efterfglgende
kan informere fremtidig forskning og bruges i politikudvikling.

Det systematiske review er gennemfgrt for Sundhedsstyrelsen af en projektgruppe ved Statens Institut for
Folkesundhed, SDU. Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Lisbeth Lund, videnskabelig assi-
stent Ida Nielsen Sglvhgj, postdoc Dina Danielsen, seniorforsker Anna Paldam Folker og postdoc Susan
Andersen. Vi takker videnskabelig assistent Heidi Amalie Rosendahl Jensen for faglige bidrag til rapporten
og studentermedhjzelper Helle Marie Vulff for bidrag til segning og laesning af gra litteratur.

Kgbenhavn, januar 2020

(%';//5 «ﬁp%

Direktar
Morten Grgnbaek
Statens Institut for Folkesundhed, SDU
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Sammenfatning

Sgvn er vigtigt for barn og unges trivsel og sundhed. Nationalt og internationalt har der de seneste
ar veeret en stigende debat om, hvorvidt brug af digitale enheder har betydning for bgrn og unges
sgvn. Formalet med denne rapport er at bidrage til viden om, hvordan digitale enheder pavirker
s@vn blandt 0-15-arige bgrn og unge. Vi forholder os i rapporten alene til den generelle gruppe af
barn og unge. Dermed har vi ikke inkluderet studier, som eksempelvis omhandler barn med over-
veegt eller diagnoser.

| dette systematiske review har vi inkluderet 44 kvantitative studier, som enten er tvaersnits- eller
kohortestudier. Derudover er der inkluderet fem interventionsstudier og tre kvalitative studier samt
to rapporter, som er identificeret via sagning pa relevante nordiske institutioners hjemmesider. Det
systematiske review har fokus pa aldersgrupperne 0-5 ar, 6-12 ar og 13-15 ar, hvilket afspejles i
reviewets resultatafsnit. Derudover er resultaterne inddelt i perioderne fgr, under og efter sgvn. Her
folger resultaterne for de kvantitative studier.

0-5-arige

Vi har identificeret 12 studier, som undersgger sammenhaenge mellem digitale enheder og sgvn
blandt 0-5-arige. Studierne undersgger brug af fiernsyn, spillekonsol eller computerspil, tablets,
mobiltelefon, computer og skeermtid (generelt) samt tilstedeveerelsen af digitale enheder i barnets
soveveerelse.

Senere sengetider og leengere tid om at falde i sgvn

| alt fem studier undersgger tiden inden sgvn og de finder en sammenhaeng mellem at se fijernsyn
eller bruge tablets og sandsynligheden for, at bgrn har senere sengetider eller er laengere om at
falde i sgvn. Alle studier, der undersgger tablets, finder en sammenhaeng. Fjernsyn ser ud til at
have betydning, nar barnet ser fijernsyn om aftenen, mens det ikke er muligt at pavise at fijernsyns-
brug i lgbet af dagen har betydning for at falde i sgvn.

Natlige opvagninger

Fire studier undersgger digitale enheders betydning for natlige opvagninger. Der kan ikke siges no-
get entydigt ud fra disse studier. Et studie finder, at 2-ariges skaermtid medfarer flere natlige op-
vagninger. Dette kunne ikke pavise for bgrn i alderen 3-5 ar. Et andet studie finder, at brug af
touchscreens ikke har betydning i for de 0-3-arige.

Kortere sgvnleengde

12 studier undersgger digitale enheders betydning for sgvnleengde. Der er solid viden om, at
skeermtid medfarer kortere sgvnleengde. Det fremkommer, at seerligt fiernsyn om aftenen og tab-
lets, som bruges til spil, forkorter sgvnen. Studierne finder ikke sammenhaenge mellem brug af mo-
biltelefoner, computere eller spillekonsoller for sgvnleengden. Et studie undersgger tilstedeveerel-
sen af digitale enheder i soveveerelset og finder ikke sammenhaeng med kortere nattesgvn.

6-12-arige

Vi har identificeret 14 studier, som undersgger sammenhange mellem digitale enheder og sgvn
blandt 6-12-arige. Studierne undersgger brug af fiernsyn, spillekonsol eller computerspil, mobiltele-
fon, computer eller internet samt tilstedeveerelsen af digitale enheder i barnets soveveerelse.



Senere sengetider

Seks studier undersgger tiden op til sengetid. Brug af digitale enheder, saerligt computer og fjern-
syn, har sammenhaeng med senere sengetider. Et studie viser, at denne sammenhaeng kun gar
sig geeldende i weekender.

Opvagninger om natten

Der blev identificeret seks studier, som undersgger betydningen af digitale enheder for nattesgv-
nen. De fleste studier undersgger brug af fiernsyn og mobiltelefon om aftenen. De finder, at brug af
fiernsyn og mobiltelefon i tiden op til sengetid forager chancen for opvagninger i lgbet af natten. Et
studie paviser at forstyrrelser fra mobiltelefonen om natten giver natlige opvagninger.

Kortere sgvnleengde

| alt 14 studier har undersggt betydningen af digitale enheder for 6-12-arige bgrns sgvnleengde.
Det er et gennemgaende resultat, at mere skeermtid har sammenhaeng til kortere sgvn. Derudover
paviser en overvaegt af studierne, at brug af fiernsyn, spillekonsol/computerspil, mobiltelefon og
computer har sammenhaeng med kortere sgvn. Et studie paviser, at brug af mobiltelefon i marke
og at se fijernsyn i mgrke reducerer sgvnlsengden mere end hvis de digitale enheder ikke bruges i
mgrke. Derudover har tilstedeveerelsen af digitale enheder i sovevaerelset sammenhaeng med kort
sgvn.

13-15-arige

Vi har identificeret 21 studier, som undersgger sammenhaengen mellem digitale enheder og sgvn
blandt 13-15-arige. Studierne undersgger brug af fiernsyn, spillekonsol eller computerspil, mobilte-
lefon, computer eller internet, sociale medier og skeermtid.

Sene sovetider

Fire studier undersgger samlet skeermbrug og finder en sammenhaeng med forstyrrelser i sgvnens
indtreeden, herunder at have problemer med at falde i sgvn. Derudover er der enkelte studier, som
undersgger specifikke digitale enheder. Af disse studier fremkommer det, at brug af fiernsyn ikke
ser ud til at have betydning for at falde i sgvn om aftenen.

Tre studier undersgger betydningen af sociale medier for perioden op til sgvnens indtreeden. Et
studie finder sammenhaeng mellem brug af sociale medier og at falde sent i sgvn. Studiet viser, at
unge kommer senere i seng, nar brugen af sociale medier stiger til over 1-3 timer om dagen. Et an-
det studie finder, at brug af sociale medier ikke i sig selv har betydning, men for pigers vedkom-
mende er fglelemaessige reaktioner, der opstar med brugen, relateret til, at det tager leengere tid at
falde i sgvn. Et studie finder ikke, at der er sammenhaeng mellem sociale medier og sgvnens ind-
treeden.

Sagvnforstyrrelser i lgbet af natten

Tre studier undersgger og paviser, at et problematisk brug af sociale medier (herunder stort for-
brug og at de unge foretraekker at bruge tid pa sociale medier frem for at deltage i sociale aktivite-
ter) har sammenhaeng med en negativ pavirkning af sgvnen om natten, herunder urolig s@vn og
sgvnlgshed. Derudover finder et studie, at unge, der bliver forstyrret af mobiltelefonen i Igbet af
natten, er i starre risiko for at udvikle sgvnforstyrrelser. Et studie, der undersgger computerspil, fin-
der at et stort forbrug (>3 timer per dag) har sammenhaeng til sgvnlgshed blandt drenge.

Kortere sgvnleengde
Ni studier undersgger sammenhaengen mellem brug af digitale enheder og sgvnleengde. Det er
veldokumenteret at brug af digitale enheder, med undtagelse af fiernsyn, medfgrer kortere sgvn.



Desuden paviser flere af studierne ogsa sammenhaeng til treethed om dagen. Et studie finder, at
brug af flere digitale enheder efter klokken 21 om aftenen gger chancen for kortere sgvn samt ud-
mattelse og mangel pa koncentration i lgbet af dagen. Et andet studie finder, at der er forskel mel-
lem sms-beskeder og at tale i mobiltelefon, hvor sms-beskeder har sammenhaeng med kortere
s@vn og at tale i telefon har sammenhaeng med leengere sgvn.

Har digitale enheder betydning for bagrn og unges sgvn?

Som det fremgar af gennemgangen ovenfor, har digitale enheder pa forskellig vis betydning for
barn og unges sgvn. Den mest solide evidens foreligger for de 6-15-arige. Gennemgangen af de
inkluderede studier viser, at bade digitale enheder og sgvn males meget forskelligt. Dermed er der
sammenhaenge mellem digitale enheder og s@vn, som kun undersgges i et eller fa studier. Over-
ordnet er sammenhaengen mellem brug af digitale enheder og for lidt sgvn veldokumenteret, men
vi mangler viden om kausaliteten. En stor del af de inkluderede studier viser tovejs sammenhaenge
mellem brug af digitale enheder og sgvn. For eksempel medfarer brug af digitale enheder traethed,
men treethed medfarer ogsa mere brug af digitale enheder. Det er derfor vigtigt med kohortestu-
dier, hvor en veldefinerede gruppe af barn eller unge fglges i en tidsperiode. Derudover mangler vi
viden om mekanismer, som forklarer hvorfor brug af digitale enheder pavirker sgvn negativt. Der er
fremsat adskillige hypoteser, herunder lyset fra de digitale enheder eller indholdet, som pavirker
barn fglelsesmaessigt (det kunne veere unge, som er bange for at ga glip af noget pa de sociale
medier eller bgrn, der ser voldsomme ting i film og spil). For at undersgge dette nsermere behgves
blandt andet veludfarte kvalitative studier.



Baggrund

Sgvns betydning for begrn og unge

Sevn har stor betydning for bagrn og unges helbred, trivsel og almene velbefindende. Mennesket bruger
omkring en tredjedel af sit liv pa at sove, og det er helt centralt for den enkelte at fa tilstraekkeligt sgvn
(Bonke, 2011). Der er stor individuel variation i sgvnmgnstre, og selvom sgvnstrukturer og behovet for
sgvn aendrer sig markant fra fadsel til alderdom, er sgvn af afggrende betydning i alle aldre (Jennum et al.,
2015). Bgrn og unges sgvnbehov falder med stigende alder. Anbefalingerne lyder pa 15-18 timers sgvn i
dagnet for nyfgdte til 8-10 timers sgvn per nat for 13-18-arige (Sundhedsstyrelsen, 2011). Ud over pa kort
sigt at pavirke bgrn og unges almene velbefindende, har sgvn ogsa betydning for udvikling, koncentration
og indlaeringsevne, og for lidt sgvn igennem laengere tid kan desuden have mere langvarige helbredsimpli-
kationer (Dewald et al., 2010; Sundhedsstyrelsen, 2011). For eksempel er sgvn meget afggrende for krop-
pens, herunder hjernens, fysiologiske funktioner og restitution (Due et al., 2014). Bade kort- og langvarig
sgvnmangel, men ogsa for meget sgvn eller et uregelmaessigt sevnmgnster, kan have alvorlige konse-
kvenser for helbredet (Bonke, 2015; Jennum et al., 2015). Undersggelser viser, at der er en sammenhaeng
mellem bade kort og lang sgvnleengde og sygelighed, sygdomsspecifik dgdelighed og total dadelighed.
Sammenhaengen kan karakteriseres som U- eller J-formet, hvilket vil sige, at risikoen for henholdsvis at dg
tidligt (Cappuccio et al., 2010b; Gallicchio et al., 2009; Liu et al., 2017) og for at udvikle sygdomme som
f.eks. type 2-diabetes (Cappuccio et al., 2010a) og hjertekarsygdom (Cappuccio et al., 2011) er markant
hgjere blandt personer med bade kort og lang sgvnleengde end blandt personer, som har en sgvnleengde,
der ligger midtimellem.

Andelen af unge, der ikke far den anbefalede maengde s@vn, stiger med alderen, fra omkring én ud af fire
11-arige til tre ud af fire 15-arige (Due et al., 2014). Desuden er problemer med at falde i sgvn, darlig sgvn-
kvalitet og traethed i lgbet af dagen udbredt blandt barn og unge, hvilket kan pavirke deres trivsel (Ohayon
et al., 2000; Roberts et al., 2009; Wolfson et al., 2011). Disse problemer kan bade skyldes de fysiologiske
forandringer, der opstar i barn- og ungdommen og szerligt i puberteten, men kan ogsa veere relateret til
udefra kommende forhold (Dewald et al., 2010; Millman, 2005; Vallido et al., 2009). Et af disse forhold, som
er blevet stadigt mere udbredt inden for det seneste arti blandt bade barn og voksne, er brugen af digitale
enheder, som f.eks. omfatter mobiltelefoner, tablets, tv og computere (Hysing et al., 2015).

Born og unges brug af digitale enheder og betydning for sgvnen

Brugen af digitale enheder har aendret rammerne for, hvordan vi kommunikerer og interagerer med hinan-
den i hverdagen (Kuss et al., 2011). Undersggelser viser, at selvom brugen af digitale enheder er steget i
alle aldersgrupper i Danmark de seneste godt 10 ar, er brugen hyppigst blandt de aeldste teenagere
(Kulturstyrelsen, 2015). Udenlandske undersggelser viser samtidig, at langt de fleste bgrn helt ned til 4-
manedersalderen har erfaring med brug af digitale enheder (Reid et al., 2016). Pa trods af det leerings-
maessige potentiale, der menes at veere ved nogle af de digitale enheder malrettet barn og unge, er der de
senere ar opstaet en stigende bekymring omkring de mulige sundhedsmaessige konsekvenser, brugen —
eller et for hgjt brug — ogsa kan have (Council on Communications and Media, 2016).

Mens digitale enheder malrettet sma barn overvejende har til formal at udvikle faerdigheder inden for kogni-
tion, sprog og motorik (Council on Communications and Media, 2016) eller bliver benyttet som stimuli
(Cheung et al., 2017; Nathanson et al., 2018), bruger stgrre bgrn og unge i hgjere grad de digitale enheder
til underholdning (Jensen et al. 2017), til at have kontakt med deres venner eller til at danne nye venskaber,
seerligt via de sociale medier som for eksempel Snapchat og Instagram (Kuss et al., 2011). Tal fra Skole-



bagrnsundersggelsen 2018 blandt 11-, 13- og 15-arige skoleelever i Danmark viser, at andelen, der tilbrin-
ger mindst 4 timer dagligt pa de sociale medier, stiger kraftigt fra 11 til 15 arsalderen, fra 6-7 % blandt de
11-arige drenge og piger til 20 % og 27 % blandt de 15-arige drenge og piger (Rasmussen et al., 2019).

Mere end seks ud af ti unge angiver, at underholdning fra mobiltelefon, tablet, computer, spillekonsol eller
tv er arsag til, at de kommer for sent i seng og derfor ikke far savn nok til at fale sig udhvilet (Jensen et al.,
2018). Med den naesten konstante tilgaengelighed pa alle tider af dagnet kan digitale enheder dermed for-
skubbe eller forstyrre en ellers naturlig dggnrytme. Betydningen af brug af digitale enheder for sgvnlaengde
og -kvalitet blandt bgrn og unge er et emne, som de senere ar har faet stegrre samfundsmaessig bevagen-
hed, hvilket ogsa afspejler sig i en kraftig stigning i antallet af seerligt internationale undersggelser pa omra-
det. Eksempelvis finder Hale & Guan (2015) i et systematisk review, at brugen af digitale enheder i 90 % af
de inkluderede undersggelser havde en negativ indvirkning pa sgvn, hovedsageligt sene sovetider og kort
sgvnleengde (Hale et al., 2015).

Inden for den seneste arraekke er forskere begyndt at undersgge sammenhaengen mellem brug af digitale
enheder og sgvn blandt barn og unge, herunder hvordan digitale enheder kan pavirke sgvnkvalitet og -
kvantitet, og hvilke eventuelle konsekvenser dette kan have for bagrn og unges trivsel og sundhed. Det er
denne sammenhaeng, indeveerende rapport gnsker at kortleegge gennem et systematisk review.

Formal

Formalet med rapporten er at praesentere viden om, hvilken pavirkning digitale enheder har pa 0-15-arige
barn og unges sgvn.

Vi preeciserede falgende fire forskningsspgrgsmal:

Hvilken betydning har digitale enheder for 0-5-ariges sgvn?
Hvilken betydning har digitale enheder for 6-12-ariges sgvn?
Hvilken betydning har digitale enheder for 13-15-ariges sgvn?
Hvordan pavirker digitale enheder bgrn og unges sgvn?

PP

Forskningsspgargsmal et til tre besvares ud fra kvantitative studier og forskningsspgrgsmal fire besvares ud
fra kvalitative studier. Der inddrages studier, som vurderes til at veere af moderat eller hgj kvalitet.

Leesevejledning

Ud over en sammenfatning, en ordforklaring og et baggrundsafsnit bestar rapporten af:

o Et metode- og materialeafsnit, hvor processen for udarbejdelsen af dette reviews tilgang og metode
beskrives, herunder sggestrategi, inklusionskriterier samt screeningsproceduren. Derudover gives
en karakteristik af de inkluderede studier.

e Et resultatafsnit, der bestar af den tematiske syntese pa tvaers af de inkluderede studier. Afsnittet er
opdelt i tre aldersgrupper: 0-5-arige, 6-12-arige og 13-15-arige, hvor hvert afsnit afdeekker betydnin-
gen af digitale enheder fgr sgvn, under sgvn og efter sgvn. Afsnittet beskriver derudover resultater
fra de inkluderede kvalitative studier og interventionsstudier.

e Et diskussionsafsnit, der samler op pa fundene i rapporten og de overordnede konklusioner pa den
indsamlede viden. Derudover belyses metodiske styrker og svagheder ved dette review samt per-
spektivering af vores konklusioner.



Bilagsmateriale omfatter fglgende:

Bilag 1: S@geord og sggestrenge

Bilag 2: Beskrivelse af hvert af de inkluderede kvantitative studier for alderen 0-5 ar
Bilag 3: Beskrivelse af hvert af de inkluderede kvantitative studier for alderen 6-12 ar
Bilag 4: Beskrivelse af hvert af de inkluderede kvantitative studier for alderen 13-15 ar
Bilag 5: Beskrivelse af hvert af de inkluderede kvalitative studier

Bilag 6: Beskrivelse af hvert af de inkluderede interventionsstudier

Bilag 7: Beskrivelse af inkluderede gra litteratur



Metode og materiale

Resultaterne, der praesenteres i denne rapport, bygger pa et systematisk review af 1) videnskabelige artik-
ler publiceret i internationale peer-reviewed tidsskrifter og 2) gra litteratur, der omfatter rapporter og studier,
som ikke er publiceret i peer-reviewed tidsskrifter, og som dermed ikke kan identificeres i videnskabelige data-
baser.

Kortleegning af videnskabelig litteratur

Gennemgangen af de videnskabelige studier er gennemfart som et systematisk review. Ifalge Cochrane-
handbogen (Higgins et al., 2019) skal der ved udfarelsen af et systematisk review benyttes eksplicitte sy-
stematiske metoder, som er valgt med henblik pa at minimere bias og dermed give mere palidelige fund.
Her kan naevnes systematisk udvalg af databaser, systematisk opbygning af sggestrenge og systematisk
screening af studierne gennemfgrt af to eller flere personer. Systematiske reviews kan blandt andet bidrage
til udviklingen af kliniske retningslinjer, og det kan anvendes til at identificere huller i litteraturen, som efter-
falgende kan informere fremtidig forskning og bruges i politikudvikling (Munn et al., 2018). Det systematiske
review er udfgrt med udgangspunkt i The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) retningslinjerne for systematiske reviews (Moher et al., 2009).

Sggestrategien er bygget op omkring PICo-modellen, som er en konceptualiseringsmodel, der bidrager til
at strukturere og definere et forskningsspgrgsmal. PICo-modellen anvendes, nar et bestemt faanomen er
interessant i forhold til en population i en bestemt kontekst. Sggningen er opdelt i tre sggeblokke: P (Pati-
ent/Problem/Population), | (Phenomenon of interest) og Co (Context) (se figur 1).

| figur 1 fremgar reviewets sggestrategi illustreret ved PICo-modellen. Vores malgruppe er barn og unge i
alderen 0-15 ar, interessefeltet er digitale enheder, og konteksten er far, under og efter sgvn.

*Barn og unge i alderen 0-15 *Digitale enheder *For sgvn
ar *Under sgvn
*Efter sgvn

Figur 1. De tre sggeblokke: Malgruppe, interessefelt og kontekst

De videnskabelige artikler er identificeret ved sggning i databaserne CINAHL, EMBASE, Web of Science
og Medline for tidsperioden 1. januar 2009 til 31. august 2019 pa henholdsvis emneord (subject hea-
dings/MeSH-termer) og fritekstsggninger (titel, keywords, tekst). De specifikke sggeord og sggestrenge er
udvalgt og udviklet i teet samarbejde med en forskningsbibliotekar fra SDU. Dette med saerligt henblik pa at
kvalitetssikre de udvalgte sggeord og sggestrengenes opbygning i de udvalgte databaser. De udvalgte sg-
geord og strengestrenge fremgar af tabel 1 og tabel 2 i bilag 1.



Inklusions- og eksklusionskriterier

PICo-modellen danner basis for inklusionskriterierne. Derudover blev nedenstaende inklusions- og eksklu-
sionskriterier ligeledes anvendt i screeningsprocessen af studierne.

Inklusionskriterier:

e Formal: Studier, hvor det primeere formal er at undersgge digitale enheders betydning for bgrn og
unges s@vn, vil som udgangspunktet blive inkluderet.

e Studiepopulation: Studier hvor studiepopulationen er bagrn og unge i alderen 0-15 ar, og hvor hoved-
vaegten af studiepopulationen falder inden for dette aldersspaend, er inddraget (det vil sige, at gen-
nemsnitsalderen som hovedregel er til og med 15,9 ar).

e Sprog: Engelsk, dansk, svensk eller norsk.

o Kulturel kontekst: Vestlige lande, det vil sige alle EU-lande samt Andorra, Island, Liechtenstein, Mo-
naco, Norge, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og New Zealand.

e Publikationsar: Studier publiceret fra januar 2009 til og med august 2019.

o Studietyper: Peer-reviewed kvalitative og kvantitative studier, randomiserede kontrollerede studier,
kvasi-eksperimentelle studier og observationelle studier (bade studier med et prospektivt design samt
tveersnitsstudier).

Derudover inddrager vi systematiske reviews og metaanalyser, som bliver anvendt til at identificere andre
studier via referencelisterne.

Eksklusionskriterier:

e Formal: Studier, der evaluerer indsatser til behandling af specifikke psykiatriske lidelser eller sgvnli-
delser/problemer, herunder sgvnapps.

e Studiepopulation: Studier, hvor aldersspaendet for hovedveaegten af studiepopulationen er over 16
ar. Derudover er studier ekskluderet, hvis fokus er pa specifikke grupper af bgrn og unge, herunder
barn med psykiatriske diagnoser eller overveegtige samt bgrn med problematisk sagvn eller sgvnli-
delse, for eksempel sgvnapng.

e Studietyper: Praevalensstudier og retningslinjer.

Kvalitetsvurdering og dataekstraktion

Unikt for systematiske reviews er, at studierne kvalitetsvurderes, inden de udveelges til at indga i reviewet.
Der er derfor gennemfgrt en kvalitetsvurdering af bade de kvantitative og kvalitative studier. Kvalitetsgen-
nemgangen blev foretaget af i alt fire forskere, hvoraf to stod for kvalitetsvurderingen af de kvantitative stu-
dier, og de andre to stod for kvalitetsvurderingen af de kvalitative studier. | de tilfeelde, hvor der opstod tvivi
om kvalitetsvurderingen af de enkelte delkomponenter, blev dette drgftet med én eller flere af de andre for-
skere, indtil der var konsensus omkring ratingen. For at sikre ensartethed af kvalitetsvurderingerne, blev der
desuden lgbende afholdt mader med fokus pa inter-rater reliabilitet (det vil sige graden af enighed blandt de
personer, som vurderer kvaliteten). Formalet er at sikre en feelles forstaelse af kvalitetsvurderingen. | de
tilfeelde, hvor der var tvivl om de enkelte studier, blev studiet inkluderet i reviewet.

De kvantitative studier er kvalitetssikret med udgangspunkt i "Quality Assessment Tool for Quantitative Stu-
dies Dictionary™ ud fra falgende fem komponenter:

1. Risikoen for selektionsbias
2. Studiedesign
3. Confoundere

! Effective Public Health Practice Project. (1998). Quality Assessment Tool For Quantitative Studies. Hamilton, ON: Effective Public Health Practice
Project: https://www.nccmt.ca/knowledge-repositories/search/14
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4. Dataindsamlingsmetode
5. Bortfald

Baseret pa de fem komponenter er hvert enkelt studies kvalitet overordnet set vurderet som enten hgj, mo-
derat eller svag. Studiet er ekskluderet fra det endelige review, hvis den samlede vurdering af de fem kom-
ponenter er vurderet til at vaere af svag kvalitet. Studier, der er vurderet af moderat eller hgj kvalitet, er in-
kluderet i dette systematiske review.

Til kvalitetsvurdering af de kvalitative studier er der anvendt redskabet "Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) assessment tool for qualitative studies”. Dette redskab bestar af 10 spagrgsmal, hvoraf de to farste
screener studiets relevans, og de sidste otte screener for studiedesign, sampling, dataindsamling, analyse,
refleksivitet, etik samt fund og undersggelsens veerdi. For at bedgmme hver enkelte studies kvalitet anvendte
vi et tre-points scoringssystem bestaende af svag (et point), moderat (to point) og hgj (tre point) (Feder et
al., 2006). Studier, der er vurderet af moderat eller hgj kvalitet, er inkluderet i dette systematiske review.

Der er udviklet skemaer til at udtraekke information om hvert enkelt kvantitative studie. Skemaerne er opdelt
i tre aldersgrupper: 0-5 ar, 6-12 ar og 13-15 ar. Vi har udtrukket fglgende information om hvert kvantitativt
studie: formal/delformal, population (antallet af deltagere, alder, kansfordeling), studiedesign, eksponeringer,
udfald, resultater og vurdering af kvalitet. De inkluderede kvalitative studier er praesenteret i prosaform.

Kortleegning af gra litteratur

Sggning af gra litteratur er afgraenset til dansk og nordisk litteratur. National litteratur er identificeret via
forskningsinstitutioners og organisationers hjemmesider. Sggningen er fokuseret pa falgende danske forsk-
ningsinstitutioner og organisationer:

Syddansk Universitet
Kgbenhavns Universitet
Aarhus Universitet

Aalborg Universitet

VIVE

DEFACTUM

Vidensrad for Forebyggelse
Barns Vilkar

Center for Bgrneliv
Barneradet

EVA Danmarks Evalueringsinstitut
Psykiatrifonden

Nordisk litteratur er identificeret via forskningsinstitutioners hjemmesider. Sggningen er fokuseret pa fal-
gende nordiske forskningsinstitutioner:

Folkehelseinstituttet (Norge)

The Public Health Agency of Sweden

National Institute for Health and Welfare (Finland)
Nordisk Ministerrad

Karolinska Institutet

Det endelige valg af forskningsinstitutioner og organisationer er taget i dialog med Sundhedsstyrelsen.

2 https://casp-uk.net/wp-content/uploads/2018/03/CASP-Qualitative-Checklist-2018_fillable_form.pdf
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Efter gennemlaesning af den relevante gra litteratur er sneboldmetoden anvendt, som omfatter en gennem-
gang af referencerne for at sikre, at al relevant litteratur i publikationerne er identificeret.

Inkluderede studier

Ved litteratursggningen blev der i alt fundet 16.540 studier, heraf 10.719 unikke studier. Som det fremgar af
figur 2, blev der i alt frasorteret 10.273 artikler pa titel- og abstractniveau. Starstedelen blev frasorteret fordi
de ikke 1a inden for reviewets undersggelsesfelt. Efter fuldtekstlaesning blev 338 yderligere ekskluderet.
Den primaere arsag til, at disse studier blev ekskluderet var, at de ikke var udfgrt i vestlige lande, ikke op-
fyldte inklusionskriterier for studiedesigns (for eksempel konferenceabstracts) eller fordi malgruppens alder
I& uden for de 0-15 ar. Endvidere blev 56 studier frasorteret som falge af kvalitetsvurderingen, da de blev
vurderet til at have for lav kvalitet til at indga i det systematiske review.

‘ Studier identificeret ved sogning i
databaser
[ (n=16.540)

v

Studier efter dubletter er fjernet
(n=10.719)
Screening af titler og abstract Ekskluderede studier
(n=10.719) : (n=10.273)

v

Ekskluderede studier: aldersgruppe > 15 ar,

Fuldtsketimening uf studler forkert formal, forkert studiedesign

(n = 446) (n = 338)
= \ 4
Yderligere studier identificeret i Kvalitetsvurdering Ekskluderede studier: lav kvalitet
systematiske reviews =" (n=108) i (n =56)

(n=2)

Studier inkluderet i tvaergaende analyse
(n=52)

Figur 2: flowdiagram over screeningsprocessen

Studierne er screenet i softwareprogrammet Covidence, der er et redskab til brug af screening i udarbejdel-
sen af systematiske reviews (Babineau, 2014). To personer gennemgik screeningen af studierne, for sale-
des at undga bias i udvaelgelsen af studierne. Efter gennemlaesning af den videnskabelige litteratur blev
referencerne i relevante identificerede systematiske reviews gennemgaet for at sikre, at al relevant litteratur
var identificeret.

| alt blev 52 studier inkluderet i dette systematiske review (se figur 2). Hovedparten af de inkluderede stu-
dier benytter sig af kvantitative studiedesigns. | figur 3 ses det, at stgrstedelen er tveersnitsstudier (55 %),
mens 29 % af studierne er kohortestudier, som fglger deltagerne over tid. De resterende studier er inter-
ventionsstudier (10 %) og kvalitative studier (6 %).
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Figur 4 viser, at knap halvdelen (46 %) af de inkluderede studier omhandler unge i alderen 13-15 ar (46 %),
27 % af studierne omhandler barn i alderen 6-12 ar, og 21 % af studierne omhandler bgrn i alderen 0-5 ar,
mens 6 % daekker hele aldersgruppen 0-15 &r.

6%
10% 21%

= Tveersnitstudier = Kohortestudier
Interventionsstudier = Kvalitative studier 0-5ar =6-12ar =13-15ar =0-15ar

Figur 3: Fordelingen af studiedesigns Figur 4: Fordelingen af aldersgrupper

Sterstedelen af studierne er udfart i USA (32 %) eller England (15 %). De resterende studier er udfart i Au-
stralien (8 %), Finland (6 %), Holland (6 %), Schweiz (6 %), Canada (4 %), Spanien (4 %) og Tyskland (4
%), mens resten er udfart i Frankrig, Sverige, New Zealand og Italien (8 %). Derudover er der tre studier,
der gér pa tveers af vestlige lande (herunder Danmark) (data ikke vist).

Den systematiske sggning blev suppleret med s@gning af gra litteratur via de tidligere naevnte forskningsin-
stitutioner og organisationer. Dette resulterede i 18 hits. Efter en gennemgang blev to rapporter endeligt
inkluderet (se bilag 7). De primaere arsager til frasortering af den identificerede gra litteratur var malgrup-
pens alder eller, at der udelukkende blev afrapporteret praevalenser eller gennemgang af litteratur eller
gennemgang af andres undersggelser.
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Resultater

| dette kapitel afrapporteres resultaterne af den tvaergdende analyse af digitale enheders betydning for bgrn
og unges sgvn. Analysen er udfert med udgangspunkt i de tre aldersgrupper; 0-5-arige, 6-12-arige og 13-
15-arige, og afrapporteringen falger denne inddeling. Baggrunden for at inddele i de pageeldende alders-
grupper er et gnske fra Sundhedsstyrelsen.

Som det ogsa fremgar af vores sggestrategi, er denne tveergdende analyse bygget op omkring tre tids-
maessige perioder: Far, under og efter sgvn. Hvert afsnit om de tre aldersgrupper er opdelt i underafsnit,
som er relateret til de disse tre sgvnperioder:

e Fgr sgvn omhandler tiden op til sengetid, herunder sengetider og indsovningstid.

e Under sgvn omhandler perioden, hvor henholdsvis barn og unge sover, det vil sige nattesgvnen.

e Efter sgvn omhandler perioden efter henholdsvis bgrn og unge er staet op. En lang reekke studier
beskeeftiger sig med sgvnlaengden, hvilket vil sige antal timer, som henholdsvis bgrn og unge so-
ver. For de 0-5-arige inkluderer dette ofte ogsa middagssgvnen. Derudover indgar der temaer om-
kring at vagne tidligt eller veere treet i lgbet af dagen.

| hvert af disse underafsnit kan der optraede forskellige temaer, som er kommet frem under den tvaerga-
ende analyse. De inkluderede studier kan placeres i flere underafsnit, og det samme studie kan derfor op-
treede flere gange.

Digitale enheders betydning for aldersgruppen 0-5 ar

Dette afsnit kortlaegger, hvordan digitale enheder pavirker smabgrns sgvn. Vi har identificeret 12 studier,
heraf syv tveersnitsstudier (Beyens et al., 2019; Cheung et al., 2017; Moorman et al., 2019; Nathanson et
al., 2018; Parent et al., 2016; Ribner et al., 2019; Zhang et al., 2019) og fem kohortestudier (Cespedes et
al., 2014; Marinelli et al., 2014; McDonald et al., 2014; Plancoulaine et al., 2018; Xu et al., 2016). Nar digi-
tale enheders betydning for sgvn undersgges blandt bgrn i aldersgruppen 0-5 ar, er det ngdvendigt at
skelne mellem nattesgvn og middagsseavn, da begge former for sgvn kan pavirkes af smabgrns brug af di-
gitale enheder. | denne aldersgruppe belyser vi derfor ogsa digitale enheders betydning for middagssavn.
Detaljerede beskrivelser af hvert studie kan ses i bilag 2.

For sgvn — brug af fjernsyn og tablet far sengetid

Fem studier ser pa betydningen af digitale enheder for 0-5-ariges sengetider eller tidspunktet for savnens
indtreeden (Beyens et al., 2019; Cheung et al., 2017; Moorman et al., 2019; Nathanson et al., 2018; Xu et
al., 2016). Studierne peger p3, at der er sammenhaeng mellem et starre forbrug af fiernsyn eller tablets i
lgbet af dagen og om aftenen og senere sengetider (Beyens et al., 2019; Cheung et al., 2017; Moorman et
al., 2019; Nathanson et al., 2018). Studierne kan ikke pavise, at mobiltelefoner, computerspil og computere
har betydning for smabgarns sgvn (Beyens et al., 2019; Nathanson et al., 2018).

Barn, der bruger tablets om aftenen, udviser desuden en stgrre modstand mod at skulle i seng (Nathanson
et al., 2018), og brug af digitale enheder medfarer en laengere indsovningstid (Cheung et al., 2017; Xu et
al., 2016). Xu et al. (2016) finder eksempelvis, at hver ekstra times skeermtid om dagen medfgrer 4 minut-
ters senere sengetid blandt drenge og 1,6 minutters leengere indsovningstid blandt bade drenge og piger. |
studiet males skaermtid ud fra bade fiernsyn, DVD, computer og spillekonsol. Pa trods af denne tilsynela-
dende lille betydning for det enkelte individ, papeger Xu el. (2016), at det kan have potentielle implikationer
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pa populationsniveau. Cheung et al. (2019) finder, at touchscreens men ikke fiernsyn forleenger indsov-
ningstiden.

Alti alt kan det sammenfattes, at smabgrn, der ser fiernsyn eller bruger tablets og touchscreens i lgbet af
dagen og om aftenen, har senere sengetidspunkter. Pa tveers af studierne er det seerligt tydeligt, at brugen
af de digitale enheder om aftenen er problematisk.

Under sgvn — skeermtid og opvagninger om natten

Fire studier undersgger, hvorvidt der er sammenhaeng mellem brug af digitale enheder og opvagninger om
natten (Cheung et al., 2017; Xu et al., 2016) eller sgvnforstyrrelser (Parent et al., 2016; Zhang et al., 2019).
Xu et al. (2016) finder, at 2-arige barn, der bruger meget tid foran en skeerm, har 53 % starre sandsynlig-
hed for at vagne om natten (OR=1,53, 95 % CI: 1,10-2,14) sammenlignet med bgrn som ikke bruger meget
tid foran skaermen. Studiet finder ingen sammenhaeng mellem skaermtid og natlige opvagninger blandt 3-5-
arige (Xu et al., 2016). Cheung et al. (2017) undersgger barn i alderen 6 maneder til 3 &r (gennemsnitsal-
der 20 maneder) og finder ligeledes ikke, at brug af touchscreens og fiernsyn har betydning for natlige op-
vagninger. Parent et al. (2016) finder, at efter 6 timers brug af digitale enheder i lgbet af dagen er der en
markant stigning i niveauet af sgvnforstyrrelser blandt 3-7-arige bgrn. Omvendt viser et studie, at der ingen
sammenhaeng er mellem skeermtid og sgvnforstyrrelser blandt smabgrn (gennemsnitsalder ca. 20 mane-
der) (Zhang et al., 2019).

De fire studier finder ikke en konsistent sammenhaeng, da det blandt andet afhaenger af aldersgruppe og
af, hvordan digitale enheder undersgges. Baseret pa studiet af Xu et al. (2016) ser det ud til at, jo mere tid,
som 2-arige barn tilbringer foran en skeerm, jo oftere oplever de opvagninger om natten, ogsa nar de falges
som 5-arige. Studiet af Parent et al, (2016) viser, at sgvnforstyrrelser stiger ved 2-4 timers skaermbrug
blandt 3-7-arige.

Efter sgvn — skaermtid forkorter sgvnleengde

12 studier undersgger, hvilken betydning brug af digitale enheder har for smabgrns sgvnleengde (Beyens
et al., 2019; Cespedes et al., 2014; Cheung et al., 2017; Marinelli et al., 2014; McDonald et al., 2014;
Moorman et al., 2019; Nathanson et al., 2018; Parent et al., 2016; Plancoulaine et al., 2018; Ribner et al.,
2019; Xu et al., 2016; Zhang et al., 2019). Studierne viser overordnet set, med undtagelse af et enkelt stu-
die (Zhang et al., 2019), at der er en sammenhaeng mellem skeermtid og kortere nattesgvn. Et studie blandt
spaedbgrn pa under 6 maneder viser, at 1 times skaermtid om dagen er associeret med cirka 13 minutters
mindre sagvn per nat (Ribner et al., 2019), mens et andet studie, der fokuserer pa smabgrn i alderen 2 til 5
ar, viser, at for hver times skeaermtid om dagen falder sgvnlaengden med i gennemsnit 3 minutter (Xu et al.,
2016). Denne sammenhaeng blev kun set blandt drenge. Studiet af Parent et al. (2016) finder en tydelig do-
sis-responssammenhaeng, saledes, at barn, der har 0-2 timers skeermtid, sover i gennemsnit lidt over 10,5
timer/nat, mens bgrn med 6-8 timers skaermtid sover lidt over 9,5 timer/nat.

Fjernsyn og tablets

Iseer tiden foran fiernsynet synes at pavirke de sma bgrns sgvnleengde, og flere studier finder, at fiernsyns-
kiggeri reducerer sgvnlaengden (Cespedes et al., 2014; Marinelli et al., 2014; McDonald et al., 2014;
Moorman et al., 2019; Plancoulaine et al., 2018). Cespedes et al. (2014) finder eksempelvis, at for hver
ekstra times fjernsyn om dagen falder sgvnlaengden med cirka 7 minutter. Marinelli et al. (2014) undersg-
ger barn, fra de er 2 ar til 4 ar og finder, at hvis fijernsynsforbruget stiger fra under 1,5 time til 1,5 time eller
mere per dag, sa falder sgvnleengden med cirka 17 minutter.

McDonald et al. (2014) finder, at mere end 1 times fjernsyn om aftenen har sammenhang med en kortere
nattesgvn (sammenlignet med under én times fijernsyn) (OR=1,89, 95 % CI:1,26-2,85). Derimod har fjern-
synskiggeri om morgenen ikke betydningen for laengden pa nattesgvnen (McDonald et al., 2014).
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To studier viser, at brugen af tablets i lgbet af dagen og om aftenen har sammenhaeng med en kortere
sgvnlaengde (Cheung et al., 2017; Nathanson et al., 2018). Studiet af Nathanson og Beyens (2018) finder
0gsa, at aktiviteten pa de digitale enheder har betydning for, om barnets sagvn bliver pavirket. Bgrn, der
spiller pa digitale enheder inden sengetid, sover i kortere tid, mens dette ikke er tilfeeldet for barn, som bru-
ger de digitale enheder til at lzese eller se film pa (Nathanson et al., 2018).

Tilstedeveerelse af digitale enheder i soveveerelset

To studier undersgger betydningen af, at bagrn har digitale enheder i deres soveveerelser (Cespedes et al.,
2014; Moorman et al., 2019). | studiet af Cespedes et al. (2014) finder de, at fijernsyn i sovevaerelset med-
fgrer 31 minutters mindre s@gvn per dag blandt etniske minoriteter, mens der ikke findes sammenhaeng for
etniske amerikanere ("white non-hispanic). Moorman & Harrison (2019) finder ingen sammenhaeng mellem
tilstedevaerelsen af digitale enheder i sovevaerelset og kortere sgvn om natten. P& baggrund af disse to stu-
dier, kan det ikke udledes, hvorvidt digitale enheder i soveveerelset har betydning for 0-5-ariges nattesgvn.

Digitale enheders betydning for middagslur

Fire af de inkluderede studier undersgger, hvilken betydning brug af digitale enheder har for bgrn der sover
middagslur (Beyens et al., 2019; Cheung et al., 2017; Moorman et al., 2019; Ribner et al., 2019). Overord-
net set viser studierne, at gget brug af digitale enheder gger sgvnleengden i Igbet af dagen, men der er pa
tvaers af studierne ikke entydige fund. En gget sgvnlaengde om dagen kan veere tegn pa forstyrrelser i bar-
nets sgvnkonsolidering eller savnstruktur. Et enkelt studie, der har fokus pa bgrn under 6 maneder, finder
omvendt ingen sammenhaeng mellem brug af digitale enheder og sgvnlaengde i lgbet af dagen (Ribner et
al., 2019).

Pa tveers af de 12 studier fremgar det, at maengden af smabgrns skaermtid, seerligt fiernsyn, forkorter den
samlede maengde sgvn.

Delkonklusion

Det fremgar af de 12 inkluderede studier, at det iseer er brugen af fiernsyn og tablets, der kan pavirke sma-
barns sgvn. Det ser desuden ud til, at tiden foran fijernsynet eller brugen af en tablet ikke alene har betyd-
ning for de sma bgarns nattesgvn, men at deres middagslurer ogsa kan pavirkes og blive leengere. Dette
kan indikere, at smabgrns naturlige udvikling mod en konsolideret sgvn kan forstyrres af digitale enheder.
De inkluderede studier undersgger bade brug af skeerm over en hel dag og i tiden op til sengetid.

Tabel 1 viser en opsummering over de inkluderede studier og deres resultater. Af tabellen fremgar det, at
det er mangel pa studier, der belyser digitale enheders betydning for 0-5-arige bgrns sgvn i lgbet af natten.
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Tabel 1. Oversigt over studier og resultater for sammenhaenge mellem digitale enheder og sgvn for 0-5-arige

Digital enhed Ved sengetid Pavirkning af sgvn Kvalitet
/ om natten
Farsgvn Under natte- Sgvnleengde  Middagssgvn /
sgvn treethed om
dagen
Fjernsyn (inkl. DVD)
Beyens 2019 Nej + +/- + Moderat
Ja + +/- -
Cespedes 2014 Nej + Moderat
Cheung 2017 Nej - - - + Moderat
Marinelli 2014 Nej + Moderat
McDonald 2014 Ja + Moderat
Moorman 2019 Nej - + + Moderat
Ja + + -
Plancoulaine 2018 Nej + Moderat
Spillekonsol/computerspil
Beyens 2019 Nej/Ja - - Moderat
Moorman 2019 Nej + +/- - Moderat
Ja + -
Nathanson 2018 Nej/Ja - - - Moderat
Mobiltelefon
Beyens 2019 Nej - - +/- Moderat
Ja - - +
Nathanson 2018 Nej - - - Moderat
Ja + - -
Touchscreen/tablets
Beyens 2019 Nej + +/- + Moderat
Ja + +l- +l-
Cheung 2017 Nej + - + - Moderat
Nathanson 2018 Nej/Ja + + - Moderat
Computer/internet
Beyens 2019 Nej/Ja - - Moderat
Moorman 2019 Nej - +/- - Moderat
Ja - - -
Nathanson 2018 Nej/Ja - - - Moderat
Samlet skeermtid
Parent 2016 Nej + + Moderat
Ribner 2019 Nej + - Moderat
Xu 2016 Nej + X + Moderat
Zhang 2018 Nej - Moderat
Digitale enheder i soveveerelset
Cespedes 2014 (fijernsyn) +/- Moderat
Moorman 2019 + - - Moderat

Note: (+) betyder sammenhaeng; (-) betyder ingen sammenhaeng; (+/-) betyder, at der bade findes og ikke findes

sammenhaeng; (x) betyder, at den digitale enhed forbedrer sgvnparameteren.
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Digitale enheders betydning for aldersgruppen 6-12 ar

Dette afsnit kortlaegger studier, der undersgger, hvordan digitale enheder pavirker sgvn blandt barn i alde-
ren 6-12 &r. Vi har identificeret 14 studier, som beskriver digitale enheders betydning for savn blandt 6-12-
arige, heraf 10 tvaersnitsstudier (Arora et al., 2014; Barlett et al., 2012; Brambilla et al., 2017; Chahal et al.,
2012; Falbe et al., 2015; Greever et al., 2017; Mireku et al., 2019; Parent et al., 2016; Redmayne et al.,
2013; Yland et al., 2015) og fire kohortestudier (Gentile et al., 2014; Huss et al., 2015; Marinelli et al., 2014;
Nuutinen et al., 2013). Detaljerede beskrivelse af hvert studie kan ses i bilag 3.

For sgvn — problemer med at falde i sgvn

| dette review blev der identificeret i alt syv studier, der belyser betydningen af adgang til digitale enheder
og tilstedeveerelsen af digitale enheder i sovevaerelset for henholdsvis sengetid og indsovningstid.

Brug af digitale enheders betydning for perioden op til sgvnens indtreeden

Seks studier undersgger sammenhaenge mellem brug af digitale enheder og sgvnens indtreeden, herunder
sene sengetider, modstand mod at skulle i seng, problemer med at falde i sgvn og indsovningstid (Arora et
al., 2014; Falbe et al., 2015; Huss et al., 2015; Mireku et al., 2019; Nuutinen et al., 2013; Redmayne et al.,
2013). Med undtagelse af et enkelt studie (Redmayne et al., 2013) finder studierne, at perioden op til sgv-
nens indtraeden bliver pavirket af brugen af digitale enheder. To studier finder en sammenhaeng mellem
brug af computer eller fiernsyn og senere sengetider (Falbe et al., 2015; Nuutinen et al., 2013). For eksem-
pel ses det, at hver ekstra times brug af fiernsyn og computerspil er relateret til henholdsvis 3,7 minutter og
9,8 minutter senere sengetider (Falbe et al., 2015). Danske tal viser, at omkring hver fierde dreng i 11-
arsalderen bruger mindst 4 timer om dagen pa at spille elektroniske spil (herunder computerspil)
(Rasmussen et al., 2019). Baseret pa dette vil denne gruppe af drenge have en senere sengetid pa om-
kring 40 minutter hver aften. | et kohortestudie med to ars opfalgningstid finder Huss et al. (2015), at der
ikke er sammenhaeng mellem brug af mobiltelefoner i 5 arsalderen og indsovningstid i 7-arsalderen. Til
gengeeld finder forfatterne, at bgrn, der ofte bruger mobiltelefoner er mere tilbgjelige til at udvise modstand
mod at skulle i seng (Huss et al., 2015).

Tre studier undersgger specifikt brug af digitale enheder i perioden op til sengetid, (Arora et al., 2014; Huss
et al., 2015; Mireku et al., 2019) og finder, at det medfarer en lsengere indsovningstid. Mireku et al. (2019)
undersgger 11-12-arige barn. Studiet viser, at barn, der bruger tablets, computer, fiernsyn, computerspil
eller mobiltelefoner i den sidste time inden sengetid har 44 % stgrre sandsynlighed for leengere indsov-
ningstid i weekenden, men ikke i hverdagen. Derudover viser studiet, at barn, der bruger mobiltelefon i
mgrke, inden de laegger sig til at sove, har en leengere indsovningstid sammenlignet med bgrn, der slet
ikke benytter mobiltelefon inden sengetid; dette geelder bade for hverdage (OR=1,41, 95 % ClI: 1,11-1,79)
og weekender (OR=2,14, 95 % CI:1,74-2,64) (Mireku et al., 2019). At det har stgrre betydning at bruge mo-
biltelefonen med lyset slukket end med lyset teendt kan forklares med, at i et mgrkt rum udvider gjets pupil-
ler sig, og derved kan maengden af blat lys, der passerer gennem pupillerne veere hgjere. Dette kan under-
trykke hormonet melatonin, som hjeelper med at regulere dggnrytme og sgvn (Tosini et al., 2016). Studie af
Mireku et al. (2019) finder ogs4, at barn, der bruger mindst én digital enhed i Igbet af aftenen/natten, har
starre risiko for "social jetlag” (OR=2,07, 95 % CI:1,76-2,43). Social jetlag er defineret som =1 times forskel
mellem tidspunktet for, hvornar barnet sover i hverdagen og i weekenden (Mireku et al. 2019).

Arora et al. (2014) finder, at et stort forbrug af computerspil er relateret til en laengere indsovningstid, men
denne sammenhaeng eksisterer ikke for brugen af fijernsyn, computer, mobiltelefoner eller sociale medier.
Desuden finder studiet, at et stort forbrug af computerspil (OR=2,41, 95 % CI:1,26-4,59) og brug af internet-
tet til at tilga sociale medier (OR=2,59, 95 % CI:1,51-4,43) inden sengetid er relateret til, at barnet oplever
problemer med at falde i sgvn (Arora et al. 2014).

Tilstedeveerelsen af digitale enheder i soveveerelset
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Tre studier undersgger betydningen af at have digitale enheder i soveveerelset pa henholdsvis indsovnings-
tid og problemer med at falde i sgvn (Arora et al., 2014) samt sengetider (Falbe et al., 2015; Nuutinen et
al., 2013). Et af studierne finder ikke en sammenhaeng mellem at have digitale enheder i soveveeret og pro-
blemer med at falde i s@vn eller indsovningstid (Arora et al., 2014). De to studier, der ser pa tilstedevaerel-
sen af digitale enheder i soveveerelset og sengetider, finder, at digitale enheder i soveveerelset, herunder
mobiltelefoner, fiernsyn og computere, er relateret til senere sengetider (Falbe et al., 2015; Nuutinen et al.,
2013). Nuutinen et al. (2013) finder kun en sammenhaeng for drenge og ikke piger, mens Falbe et al.
(2015) finder, at mobiltelefoner og andre mindre enheder samt fjernsyn i soveveerelset er relateret til hen-
holdsvis 37 minutter og 31 minutter senere sengetider.

Det kan opsummeres pa tveers af de seks studier, der undersgger betydninger af brug af digitale enheder
for perioden far sgvn, at sgvnens indtraeden pa forskellige mader bliver pavirket negativt — bade i forhold til
senere sengetider, modstand mod at skulle i seng, problemer med at falde i sgvn og indsovningstid. Studi-
erne peger blandt andet pa at dét at bruge mobiltelefonen i magrke samt computerspil inden barnet laegger
sig til at sove, gar det sveerere at falde i sgvn. Desuden ser det ud til, at digitale enheder i barnets sovevee-
relse har sammenhang med senere sengetider.

Under sgvn — sgvnforstyrrelser, natlige opvagninger og mareridt

Seks studier undersgger betydningen af brug af digitale enheder pa nattesgvnen blandt 6-12-arige bgrn
(Arora et al., 2014; Greever et al., 2017; Huss et al., 2015; Mireku et al., 2019; Parent et al., 2016;
Redmayne et al., 2013). | studiet af Parent et al. (2016) findes det, at sandsynligheden for sgvnforstyrrelser
stiger kraftigt fra 6 timers skaermtid per dag. Tre af de gvrige studier finder en sammenhaeng mellem bru-
gen af digitale enheder, henholdsvis fiernsyn og mobiltelefoner, og natlige opvagninger (Arora et al., 2014;
Huss et al., 2015; Redmayne et al., 2013). Huss et al. (2015) finder, at de barn, der oftest, det vil sige tre
gange eller mere om ugen, bruger mobiltelefoner er mere tilbgijelige til at vAgne om natten, sammenlignet
med bgrn, der ikke bruger mobiltelefoner (IRR=1,30, 95 % CI:1,02-2,23). Arora et al. (2014) finder, at barn
har stgrre sandsynlighed for at vagne om natten, hvis de af og til ser fiernsyn inden sengetid (OR=1,89, 95
% Cl, 1,27-2,79) eller ofte bruger nettet til at tilga sociale medier inden sengetid (OR=1.56, 95 % CI: 1.03-
2.36) sammenlignet med bgrn, der ikke gar dette inden sengetid. Derudover ses det, at de barn, der ofte
ser fijernsyn (OR=3,59, 95 % CI:1,86-6,94), spiller computerspil (OR=2,01, 95 % CI:1,00-4,04) og computer
(OR=2,05, 95 % CI:1,03-4,09) inden sengetid oftere gar i savne end bgarn, der aldrig foretager sig disse ting
inden sengetid. Desuden viser studiet, at barn, der nogle gange ser fjernsyn inden sengetid har 67 %
stgrre sandsynlighed for at f& mareridt end barn, der aldrig ser fiernsyn inden sengetid (OR=1,67, 95 %
Cl:1,06-2,65). Omvendt finder studiet, at hyppig brug af mobiltelefon inden sengetid mindsker risikoen for
mareridt om natten (Arora et al., 2014).

To studier finder at brug af digitale enheder forringer barns sgvnkvalitet (Greever et al., 2017; Mireku et al.,
2019). Studiet af Mireku et al. (2019) finder, at brug af mobiltelefon og at se fjernsyn i mgrke er forbundet
med samtlige af de malte parametre for ringe s@vnkvalitet, herunder urolig sgvn, opvagninger om natten og
for tidlig opvagning om morgenen.

Alt i alt peger de seks studier pa, at brugen af digitale enheder har negativ betydning for nattesgvnen
blandt bgrn i alderen 6-12 ar.

Efter sgvn — sgvnlaengde og treethed

Der blev identificeret i alt 14 studier, der undersgger digitale enheders betydning for sgvnlaengde, tidlig op-
vagning og treethed blandt aldersgruppen 6-12 ar.

Sammenhaeng mellem brug af digitale enheder og sgvnlaengden

| alt 14 studier undersgger, hvilken betydning brug af digitale enheder har for bgrns totale sgvnlaengde
(Arora et al., 2014, Barlett et al., 2012; Brambilla et al., 2017; Chahal et al., 2012; Falbe et al., 2015;
Gentile et al., 2014; Greever et al., 2017; Huss et al., 2015; Marinelli et al., 2014; Mireku et al., 2019;
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Nuutinen et al., 2013; Parent et al., 2016; Redmayne et al., 2013; Yland et al., 2015). Langt starstedelen af
studierne finder en sammenhaeng mellem brugen af digitale enheder og sgvnleengde. Studiet af Parent et
al. (2016) finder, at der for barn i alderen 8-12 ar er en sammenhaeng med sgvnleengden fra mere end 4
timers skeermtid, hvorfra sgvnleengden falder markant for hver 2 timers stigning i brugen af digitale enhe-
der. Marinelli et al. (2014) undersgger barn, fra de er 6 ar til 9 ar, og finder, at hvis fiernsynsforbruget stiger
(fra <1,5 time til 2 1,5 time per dag), sa falder sgvnlaengden per dag med cirka 13 minutter. Brambilla et al.
(2017) finder, at bgrn, der bruger digitale enheder far sengetid, far 15 minutters mindre sagvn hver dag end
barn, der ikke bruger digitale enheder far sengetid. De finder ikke, at fiernsyn i barnets soveveerelse pavir-
ker barnets sgvnlaengde.

Der er ingen specifik digital enhed, der szerligt forarsager kortere sgvn, og studier finder, at sgvnlaengden
pavirkes af bade brug af mobiltelefon (Arora et al., 2014; Chahal et al., 2012; Huss et al., 2015; Mireku et
al., 2019), brug af sociale medier (Arora et al., 2014) samt brug af computer og fiernsyn (Arora et al., 2014;
Chahal et al., 2012; Falbe et al., 2015; Marinelli et al., 2014; Mireku et al., 2019; Nuutinen et al., 2013;
Yland et al., 2015). Yland et al. (2015) finder for eksempel, at barn, der ser mere end 2 timers fijernsyn om
dagen, sover 6 minutter mindre per nat.

Mireku et al. (2019) finder, at barn, der bruger mindst én digital enhed inden sengetid, har stagrre sandsyn-
lighed for en kortere sgvnleengde i bade hverdagen og weekenden end barn, der ikke bruger digitale enhe-
der inden sengetid (OR=1,83, 95 % CI: 1,58-2,13 og OR=1,59, 95 % CI: 1,34-1,89). Ydermere viser dette
studie, at det er seerligt problematisk at bruge mobiltelefon eller se fijernsyn i et rum, hvor lyset er slukket.
Eksempelvis er sandsynligheden for at sove mindre end 9 timer pa en hverdag 147 % gange starre, hvis
mobiltelefonen bruges i mgrke (OR=2,47, 95 % CI:2,11-2,90), og 31 % gange starre, hvis den bruges med
lyset teendt (OR=1,31, 95 % CI: 1,12-1,54), end hvis den ikke blev brugt. Der er desuden kun sammen-
haeng mellem at se fijernsyn og mindre sgvn, hvis der bliver set fiernsyn i mgrke (Mireku et al., 2019).

Gentile et al. (2014) viser desuden, at gget foraeldrekontrol kan reducere bgrns totale skeermtid, og at kor-
tere skaermtid resulterer i leengere sgvn (Gentile et al. 2014).

Tilstedeveerelsen af digitale enheder i soveveerelset og sammenhaeng med sgvnleengden

Fem studier undersgger betydningen af tilstedeveerelsen af digitale enheder i soveveerelset for 6-12-arige
barns sgvnleengde (Arora et al., 2014; Brambilla et al., 2017; Chahal et al., 2012; Falbe et al., 2015;
Nuutinen et al., 2013).

Chahal et al. (2012) finder, at barn, der har adgang til digitale enheder i deres soveveerelse, har kortere
sgvnlaengde, sdledes, at jo flere digitale enheder desto kortere sgvnleengde. Falbe et al. (2015) finder, at
barn, som sover teet pa en lille skeerm (for eksempel mobiltelefon) rapporterer 21 minutters mindre sgvn
sammenlignet med barn, der ikke sover teet pa en lille skaerm. Et tilsvarende resultat findes for fiernsyn;
barn, der sover i et vaerelse med et fijernsyn, rapporterer 18 minutters mindre sgvn sammenlignet med
barn, der ikke sover i et veerelse med et fiernsyn (Falbe et al., 2015).

Arora et al. (2014) finder ikke sammenhgeng mellem tilstedeveerelsen af digitale enheder i soveveerelset og
sgvnleengden. Nuutinen et al. (2013) undersgger fjernsyn og computer og finder ingen sammenhaenge, ud-
over at fijernsyn i soveveerelset medfarer laengere sgvn i weekenden blandt piger.

Digitale enheder og sammenhaeng med tidlig opvagning og treethed om dagen

Fem studier undersgger betydningen af brugen af digitale enheder og tidspunktet for opvagning eller treet-
hed om dagen (Arora et al., 2014; Falbe et al., 2015; Huss et al., 2015; Mireku et al., 2019; Redmayne et
al., 2013) med varierende resultater.

Arora et al. (2014) finder, at bgrn, der ofte bruger digitale enheder inden sengetid, har starre sandsynlighed
for tidlig opvagning end bgrn, som ikke bruger digitale enheder inden sengetid, seerligt for fiernsyn og soci-
ale medier (henholdsvis 4 og 3 gange stgrre sandsynlighed). | modsaetning finder Mireku et al. (2019), at
brug af mobiltelefon og fjernsyn inden sengetid er forbundet med senere opvagning.
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To studier, der undersgger brug af mobiltelefon og treethed om dagen, finder ingen sammenhaeng (Huss et
al., 2015; Redmayne et al., 2013). Redmayne et al. (2013) finder, at barn, der bliver forstyrret af mobiltele-
fonen om natten mindst en gang om ugen, er 3,5 gange mere tilbgjelige til at opleve traethed om dagen,
end barn, der ikke bliver forstyrret af mobiltelefonen om natten (OR=3,49, 95 % CI:1,97-6,20). Et enkelt stu-
die finder, at bgrn, der sover i naerheden af en lille skaerm, for eksempel mobiltelefon, oftere oplever, at de
ikke har sovet tilstreekkeligt (Falbe et al., 2015).

Det fremgar pa tvaers af studierne, at bade brug af digitale enheder som fiernsyn, mobiltelefon og computer
samt tilstedeveerelse af digitale enheder i sovevaerelset pavirker 6-12-arige barns sgvnlaengde.

Delkonklusion

Pa tveers af de 14 studier fremgar det, at digitale enheder har betydning for de 6-12-ariges sgvn. Der er
staerke indikationer pa, at digitale enheder pavirker perioden op til savnens indtraeden, herunder sengeti-
der, problemer med at falde i s@vn og indsovningstid. Ligeledes fremgar det, at tilstedeveerelsen af digitale
enheder i soveveerelset og brugen af disse er forbundet med en kortere sgvnleengde. Endelig bliver sgvn-
laengden pavirket af bade mobiltelefon, sociale medier og computer samt fiernsyn.

Det fremgar ikke af studierne, hvilket tidspunkt pa dagen, at brugen af digitale enheder har starst betydning
for bagrns sgvn. Der tegner sig dog et billede af, at det kan have konsekvenser at bruge digitale enheder op
til sengetid, samt at brugen af for eksempel mobiltelefon i marke pavirker sgvnen mere, end hvis mobiltele-
fonen bruges med lyset teendt.

Tabel 2 viser en opsummering over de inkluderede studier og deres resultater. Af tabellen fremgar det, at
der er mangel pa studier om digitale enheders betydning for treethed om dagen.
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Tabel 2. Oversigt over studier og resultater for sammenhaenge mellem digitale enheder og sgvn for 6-12-arige

Digital enhed Ved sengetid Pavirkning af sgvn
/ om natten
Far sgvn Under sgvn  Efter sgvn Treethed om Kvalitet
dagen

Fjernsyn (inkl. DVD)
Arora 2014 Ja - + + Moderat
Chahal 2012 Ja + Moderat
Falbe 2014 Nej + + Moderat
Marinelli 2014 Nej + Moderat
Mireku 2019 Ja + + + Moderat
Nuutinen 2013 Nej + Moderat
Yland 2015 Nej + Moderat
Spillekonsol/computerspil
Arora 2014 Ja + + + Moderat
Chahal 2012 Ja + Moderat
Falbe 2014 Nej + + Moderat
Yland 2015 Nej - Moderat
Mobiltelefon
Arora 2014 Ja -/+ + + Moderat
Chahal 2012 Ja + Moderat
Huss 2015 Nej +/- + + - Moderat
Mireku 2019 Ja + + + Moderat
Redmayne 2013 Nej - - - + Moderat
Computer
Arora 2014 Ja -+ + + Moderat
Chahal 2012 Ja + Moderat
Nuutinen 2013 Nej + + Moderat
Yland 2015 Nej -/+ Moderat
Internet/sociale medier
Arora 2014 Ja + - + Moderat
Samlet skeermbrug
Barlett 2011 Nej + Moderat
Brambilla 2017 Ja + Moderat
Gentile 2014 Nej + Moderat
Greever 2017 Nej + - Moderat
Mireku 2019 Ja + + Moderat
Parent 2016 Nej + + Moderat
Digitale enheder i soveveerelset
Arora 2014 - - + Moderat
Brambilla 2017 - Moderat
Chahal 2012 + Moderat
Falbe 2014 + + Moderat
Nuutinen 2013 + +/- Moderat

Note: (+) betyder sammenhaeng; (-) betyder ingen sammenhaeng; (+/-) betyder, at der bade findes og ikke findes
sammenhaeng.



Digitale enheders betydning for aldersgruppen 13-15 ar

Vi har identificeret 21 studier, som undersgger digitale enheders betydning for sgvn blandt unge i alderen
13-15 ar, heraf 14 tveersnitsstudier (Arora et al., 2014; Brunetti et al., 2016; Calamaro et al., 2009;
Continente et al., 2017; Lange et al., 2017; Nuutinen et al., 2014; Ogunleye et al., 2015; Ononogbu et al.,
2014; Parent et al., 2016; Scott et al., 2019; Twenge et al., 2017; Vandendriessche et al., 2019; Vernon et
al., 2015; Wallenius et al., 2009) og syv kohortestudier (Foerster et al., 2019; Mazzer et al., 2018; Poulain
et al., 2019; Tavernier et al., 2017; van der Schuur et al., 2019; van der Schuur et al., 2018; Vernon et al.,
2017). Detaljerede beskrivelse af hvert studie kan ses i bilag 4.

For sgvn — senere sengetider

Ni studier undersgger, om der er en sammenhaeng mellem brug af digitale enheder og perioden inden sgv-
nens indtreeden, herunder sengetider, problemer med at falde i sgvn om aftenen og indsovningstid
(Calamaro et al., 2009; Foerster et al., 2019; Ogunleye et al., 2015; Poulain et al., 2019; Scott et al., 2019;
Tavernier et al., 2017; van der Schuur et al., 2019; Vandendriessche et al., 2019; Wallenius et al., 2009).

Brug af digitale enheders betydning for at have problemer med at falde i sgvn

Fire studier finder, at brug af digitale enheder medfarer, at unge oplever, at de har problemer med at falde i
sgvn (Calamaro et al., 2009; Foerster et al., 2019; Poulain et al., 2019; Vandendriessche et al., 2019).
Foerster et al. (2019) finder, at unge, der har et stort forbrug af digitale enheder (starre end gennemsnittet),
har mere end dobbelt s& stor sandsynlighed for at udvikle problemer med at falde i sgvn end unge, som
ikke har et stort forbrug af digitale enheder (OR=2,35, 95 % CI:1,27-4,34). Derudover finder studiet, at
unge, der oplever én eller flere natlige opvagning om maneden pa grund af mobiltelefonen, har 3,5 gange
stgrre sandsynlighed for, at udvikle problemer med at falde i sgvn, sammenlignet med unge, der ikke ople-
ver natlige opvagninger pa grund af mobiltelefon (OR=3,51, 95 % Cl:1,05-11,74) (Foerster et al., 2019).
Poulain et al. (2019) finder, at et stort forbrug af computer/internet (= 3-4 timer/dag) medfarer flere sgvnre-
laterede problemer, herunder problemer med at falde i sgvn, mens et stort forbrug af fijernsyn/film og mobil-
telefon ikke medfarer flere sgvnrelaterede problemer. Calamaro et al. (2009) finder, at unge, der er er ak-
tive pa forskellige digitale enheder efter kl. 21, har betydeligt sveerere ved at falde i savn (Calamaro et al.,
2009).

| den svenske skolebgrnsundersggelse fra 2014 findes ogsa sammenhaeng mellem skaermtid og problemer
med at sove. De 13-15-arige, som bruger mindst 4 timer om dagen pa fjernsyn, computere og computer-
spil, oplever mindst to psykosomatiske lidelser om ugen, herunder sgvnbesveer (Folkhdlsomyndigheten,
2014).

Digitale enheders betydning for indsovningstid

Tre studier har fokus pa indsovningstid (Scott et al., 2019; Tavernier et al., 2017; van der Schuur et al.,
2019). Studiet af van der Schuur et al. (2019) finder, at brugen af sociale medier i sig selv ikke har betyd-
ning for indsovningstid. For pigers — men ikke drenges - vedkommende finder forfatterne, at negative falel-
sesmeaessige reaktioner, der opstar i forbindelse med de sociale medier ("social media stress”), er relateret
til indsovningstid (van der Schuur et al., 2019). De to andre studier finder ingen sammenhaang mellem bru-
gen af digitale enheder og indsovningstid (Scott et al., 2019; Tavernier et al., 2017).

Digitale enheders betydning for sengetider og sgvnindtreeden

Tre studier undersgger betydningen af digitale enheder for unges sengetider (Ogunleye et al., 2015; Scott
et al., 2019; Wallenius et al., 2009). Et af studierne finder, at bgrn og unge, der bruger digitale enheder 2 til
4 timer om dagen og mere end 4 timer om dagen, er henholdsvis 1,5 og 2 gange mere tilbgjelige til at ga
senere i seng om aftenen end dem, der bruger mindre end 2 timer pa digitale enheder om dagen
(OR=1,50, 95 % CI:1,07-2,09 og OR=1,97, 95 % CI:1,34-2,89) (Ogunleye et al., 2015). Studiet af Wallenius
et al. (2009) undersgger, hvilken betydning barn og unges motiver til at spille digitale spil har pa sengetider.
Dette er undersggt blandt bgrn og unge i aldersgrupperne 12 ar, 14 ar, 16 ar og 18 ar. De 12- og 14-arige
har mest instrumentelle motiver for at spille (det vil sige, at de spiller for at leere og udvikle feerdigheder),
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mens rituelle motiver (det vil sige, at spil bruges til at slappe af og lade tiden ga) har starre betydning for
den eeldre aldersgruppe (16- og 18-arige). Forfatterne finder forskelle mellem drenge og piger og betydnin-
gen for sengetider. Drenge, der spiller digitale spil, fordi de gerne ville lsere og udvikle faerdigheder (instru-
mentelle motiver), har tidligere sengetider. Piger, der spiller digitale spil for at fa tiden til at ga eller lade op,
har senere sengetider (Wallenius et al., 2009).

Scott et al. (2019) finder en dosis-responssammenhzaeng, saledes at jo starre brug af sociale medier, jo se-
nere falder unge i sgvn pa bade skoledage og fridage. Eksempelvis ses det, at et meget hgijt (=5 timer/dag)
eller hgijt (3-5 timer/dag) forbrug af sociale medier gger risikoen for at falde sent i sgvn med omtrent 70 %
og 20 % sammenlignet med et forbrug pa 1-3 timer/dag. Derimod har unge, der bruger sociale medier min-
dre end 1 time om dagen, mindst risiko for at falde sent i sgvn (Scott et al., 2019).

Pa tveers af studierne kan det opsummeres, at brug af digitale enheder medfarer, at unge oplever, at de
har problemer med at falde i sgvn. Desuden ser det ud til, at brug af digitale enheder og sociale medier be-
tyder, at unge kommer senere i seng.

Under sgvn — brug af sociale medier forstyrrer nattesgvnen

Ni studier undersgger, om der er en sammenhaeng mellem brug af digitale enheder og sgvnforstyrrelser i
lzbet af natten, herunder urolig sgvn, opvagninger og sgvnlgshed (Foerster et al., 2019; Lange et al., 2017;
Ononogbu et al., 2014; Parent et al., 2016; Poulain et al., 2019; Scott et al., 2019; van der Schuur et al.,
2018; Vernon et al., 2015; Vernon et al., 2017). Starstedelen af studierne finder en sammenhaeng mellem
unges brug af digitale enheder og natlige sagvnforstyrrelser (Foerster et al., 2019; Lange et al., 2017,
Ononogbu et al., 2014; Parent et al., 2016; Scott et al., 2019; Vernon et al., 2015; Vernon et al., 2017), Pa-
rent et al. 2016,). Lange et al. (2017) finder, at drenge, der bruger computer/internet mere end 3 timer om
dagen, har 2,5 gange stgrre sandsynlighed for at opleve sgvnlgshed sammenlignet med drenge, der aldrig
bruger computer/internet (OR=2,56, 95 % CI:1,18-5,55). Derudover finder studiet, at drenge, der spiller
computerspil mellem en 30 minutter og 2 timer om dagen, har omkring 40 % lavere sandsynlighed for at
opleve sgvnlgshed, sammenlignet med unge drenge, der ikke spiller computerspil (OR=0,60, 95 %
Cl:_0,38-0,93). Det er et fund, der afviger fra tendensen om digitale enheders negative indvirkning pa sgvn,
som rapporteres i stgrstedelen af de inkluderede studier. Studiet finder ingen sammenhaenge for piger, og
de finder desuden heller ikke, at brug af fiernsyn eller mobiltelefon har betydning for sgvnlgshed (Lange et
al., 2017).

Foerster et al. (2019) finder, at unge, som oplever minimum én natlig opvagning om maneden pa grund af
mobiltelefonen, har mere end 5 gange starre sandsynlighed for at udvikle en urolig sgvn sammenlignet
med unge, der ikke vagner om natten pa grund af mobiltelefonen (OR=5,66, 95 % CI:2,24-14,26). | trad
hermed viser Bgrneradet i en rapport fra 2015, at 17 % af unge danske 7. klasses elever svarer pa beske-
der om natten et par gange om ugen eller maneden, blandt andet fordi de er bekymrede for at skuffe afsen-
deren og risikere darlig stemning. Det bliver i rapporten belyst, at andelen af de unge, der svarer pa natlige
beskeder, stiger i takt med brug af internettet. | alt 20 % af de unge, der er pa nettet over 4 timer dagligt,
vagner et par gange om ugen og svarer pa beskeder pa deres mobiltelefon, mens det kun gaelder for 6 %
af de unge, der er pa nettet op til 2 timer om dagen (Jgnsen et al., 2015).

Tre studier undersgger sociale mediers betydning for sgvnforstyrrelser (Scott 2019, Vernon, 2015, Vernon
2017). To af studierne finder, at et hgjt niveau af problematisk brug af sociale medier er relateret til sgvnfor-
styrrelser som ikke at sove godt eller falde i sgvn sent om natten (Vernon et al., 2015; Vernon et al., 2017).
Problematisk brug af sociale medier er malt ud fra, om unge foretraekker at bruge tid p& sociale medier
frem for at deltage i sociale aktiviteter, bruger sociale medier som et middel til at fgle sig god nok, og om de
kommer i diskussioner med andre om den maengde tid, som de bruger pa sociale medier (Vernon et al.,
2015; Vernon et al., 2017). Scott et al. (2019) finder, at et meget stort forbrug (over 5 timer om dagen) af
sociale medier medfarer 28 % starre sandsynlighed for hyppige opvagninger om natten, sammenlignet
med at bruge mellem 1 og 3 timer om dagen pa sociale medier (RR=1,28, 95 %: 1,09-1,5).
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Det fremgar pa tveers af studierne, at problematisk brug af sociale medier forstyrrer nattesgvnen. Det er
desuden indikationer p4, at natlige opvagninger pa grund af mobiltelefonen kan skabe sgvnforstyrrelser.

Efter sgvn — sgvnleengde og treethed om dagen

| alt 16 studier undersgger, om der er en sammenhaeng mellem brug af digitale enheder og sgvnleengde og
treethed om dagen (Arora et al., 2013; Brunetti et al., 2016; Calamaro et al., 2009; Continente et al., 2017;
Foerster et al., 2019; Mazzer et al., 2018; Nuutinen et al., 2014; Parent et al., 2016; Poulain et al., 2019;
Scott et al., 2019; Tavernier et al., 2017; Twenge et al., 2017; van der Schuur et al., 2019; van der Schuur
et al., 2018; Vandendriessche et al., 2019; Wallenius et al., 2009).

Brugen af digitale enheder og sgvnlaengde

Ni studier undersgger sammenhaengen mellem brugen af digitale enheder og sgvnleengde (Arora et al.,
2013; Brunetti et al., 2016; Calamaro et al., 2009; Mazzer et al., 2018; Nuutinen et al., 2014; Parent et al.,
2016; Tavernier et al., 2017; Twenge et al., 2017; Vandendriessche et al., 2019), og stgrstedelen finder, at
brug af digitale enheder mindsker unges samlede sgvnmaengde. Pa tveers af studierne fremgar det, at
computer (Arora et al., 2013; Brunetti et al., 2016; Nuutinen et al., 2014; Tavernier et al., 2017), mobiltele-
fon (Arora et al., 2013; Brunetti et al., 2016; Tavernier et al., 2017) og computerspil (Arora et al., 2013;
Brunetti et al., 2016) pavirker sgvnleengden. Brunetti et al. (2016) finder for eksempel, at computerbrug for-
dobler sandsynligheden for en kort nattesgvn (OR=2,2, 95 % CI: 1,4-3,3), mens at snakke i mobiltelefon
tredobler sandsynligheden for en kort nattesgvn (OR=3,1, 95 % CI: 1,5-6,4).

Studiet af Twenge et al. (2017) finder en lignende tendens, hvor brug af digitale enheder mindst 3 timer per
dag, brug af sociale medier hver dag og leesning af internetnyheder hver dag har sammenhaeng med at
sove mindre end 7 timer om natten. Studiet finder en omvendt dosis-responssammenhaeng ved et dagligt
brug af digitale enheder pa 2 timer eller mere, hvor sgvnleengden falder ved et stigende brug. Dette studie
finder ingen sammenhaeng mellem fjernsyn og kort sgvnlaengde (Twenge et al., 2017).

Tavernier et al. (2017) har gennemfgrt et studie, hvor 71 unge gik med en sgvnmonitor i tre dage. Resulta-
terne viser, at en stigning i sms-beskeder eller computerarbejde medfarer en kortere sgvn. Derimod sover
de unge i leengere tid, jo mere de taler i mobiltelefon. Der findes ikke sammenhaeng mellem sgvnleengde
og brug af sociale medier, fiernsyn og computerspil (Tavernier et al., 2017). Calamaro et al. (2009) under-
sager multitasking (det vil sige at veere pa flere digitale enheder) efter kl. 21 om aftenen og finder, at unge,
der fik 8 til 10 timers sgvn, multitaskede mindre end de unge, der fik under 8 timers sgvn om natten.

Mazzer et al. (2018), der undersgger 8. og 9.-klasseselever over et ar, finder ligeledes, at brug af digitale
enheder medfgrer mindre sgvn. Forfatterne finder derudover ogsa, at kort sgvnleengde medfarer mere brug
af digitale enheder, det vil sige, at der er en sammenhaeng, der gar begge veje. Studiet er dermed et ek-
sempel pa, at brugen af digitale enheder pavirker sgvnleengden, og at for lidt sgvn ogsa pavirker brugen af
digitale enheder (Mazzer et al., 2018).

Studiet af Parent et al. (2016) finder ikke, at brugen af digitale enheder er relateret til kortere sgvnleengde
blandt 13-17-arige.

Tilstedeveerelse af digitale enheder i soveveerelsets betydning for sgvnlaengde

To studier undersgger sammenhaengen mellem tilstedeveerelsen af digitale enheder i soveveerelset og
sgvnleengde (Calamaro et al., 2009; Continente et al., 2017). Continente et al. (2017) finder, at tilstedevee-
relsen af en computer i soveveerelset gger risikoen for kort sgvnleengde (under otte timer) med 14 % for
drenge og 26 % for piger i alderen 13-19 ar. Denne sammenhaeng findes ikke i forhold til at have spillekon-
sol eller fiernsyn pa veerelset (Continente et al., 2017). Calamaro et al. (2009) finder heller ikke, at fiernsyn
pa veerelset har sammenhaeng med sgvnleengde. Pa tvaers af disse to studier ser det dermed ud til, at
computer, men ikke fiernsyn eller spillekonsol i soveveerelset, pavirker sgvnleengden negativt.
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Studierne viser, at brug af digitale enheder kan medfare kortere sgvnlaengde. Langt stgrstedelen af studi-
erne peger pa, at brug af computer reducerer sgvnleengden, men ogsa andre digitale enheder, sdsom com-
puterspil og mobiltelefon, mindsker sgvnleengden. Det ser ikke ud til at fiernsyn har en negativ betydning
for sgvnen i denne aldersgruppe.

Senere opvagning og traethed om dagen

Otte studier undersgger sammenhaengen mellem brug af digitale enheder og konsekvenser for perioden
efter savnen, herunder for opvagning om morgenen og treethed om dagen (Brunetti et al., 2016; Calamaro
et al., 2009; Foerster et al., 2019; Poulain et al., 2019; Scott et al., 2019; van der Schuur et al., 2019; van
der Schuur et al., 2018; Wallenius et al., 2009). To studier finder, at et stort forbrug af digitale enheder har
betydning for tidspunktet, som den unge vagner om morgenen (Poulain et al., 2019; Scott et al., 2019).
Scott et al. (2019) finder eksempelvis, at unge, der bruger sociale medier 25 timer per dag, er 2,5 gange sa
tilbgjelige til at vagne senere pa skoledage end unge, der bruger sociale medier mellem 1-3 timer per dag.

Studiet af Poulain et al. (2019) viser desuden, at et hgjt computer- eller internetbrug medfarer mere treet-
hed om dagen, herunder, at det er sveert for den unge at vagne om morgenen. Dette findes ikke for brug af
fiernsyn, film eller mobiltelefoner. Samtidig er der ogsa den sammenhaeng, at unge, der er meget treette om
dagen, i hgjere grad ser fjernsyn/film end unge, der ikke er treette i lgbet af dagen (Poulain et al., 2019).
Flere studier finder, at brug af digitale enheder kan fgre til treethed om dagen. Brunetti et al. (2016) finder,
at brug af computer og at tale i mobiltelefon mere end 2 timer om dagen har sammenhaeng med mere sgv-
nighed om dagen, mens Van der Schuur et al. (2019) finder, at brugen af sociale medier i sig selv ikke er
forbundet med treethed, men at negative falelsesmaessige reaktioner, der opstar i forbindelse med de soci-
ale medier og afhaengighed af sociale medier ("social media stress”), medfarer traethed i Igbet af dagen,
men kun blandt piger. Wallenius el al. (2009) finder, at unge, der bruger digitale spil til at fa tiden til at ga
eller lade op, oftere faler sig treette.

Et enkelt studie peger p4, at brug af mange forskellige digitale enheder efter kl. 21 gger risikoen for at falde
i sgvn i skoletiden (Calamaro et al., 2009). Foerster et al. (2019) finder derudover, at et stort forbrug af digi-
tale enheder ogsa medfarer udmattelse og mangel pa koncentration. Eksempelvis ses det, at unge, der har
et stort forbrug af digitale enheder, har dobbelt sa stor sandsynlighed for at blive udmattet (OR=2,23, 95 %
Cl: 1,21-4,13) og tredobbelt sa stor sandsynlighed for at fa sveert ved at koncentrere sig (OR=3,18, 95 %
Cl: 1,56-6,48) sammenlignet med unge, der ikke har et stort forbrug af digitale enheder (Foerster et al.,
2019). Et enkelt studie finder ikke, at mere hyppig brug af digitale enheder medfarer treethed om dagen. De
unge, der indgik i dette studie, havde en gennemsalder pa 12,6 ar (van der Schuur et al., 2018).

En rapport udarbejdet af Bgrneradet (Jgnsen et al., 2015) viser ogsd sammenhaeng mellem brug af digitale
enheder og treethed/koncentrationsbhesvaer om dagen blandt danske unge. Rapporten viser, at 7. klasses
elever, der bruger digitale enheder mere end 4 timer om dagen, oftere har sveert ved at koncentrere sig og
oftere fgler sig morgentraette end andre unge. En tredjedel af de unge er treette i lgbet af dagen, fordi de
har vaeret sent oppe og brugt mobiltelefon eller computer. Brugen af digitale enheder sent om aftenen be-
grundes blandt andet med, at de unge afspejler deres foreeldres vaner (Jgnsen et al., 2015).

Delkonklusion

Det fremgar pa tveers af studierne, at unges brug af digitale enheder medfgrer, at de oplever at have sveaert
ved falde i sgvn om aftenen. Der er dog ikke enighed om, hvorvidt der er sammenhaeng mellem brug af di-
gitale enheder og indsovningstid. Flere studier finder derudover, at et hgjt forbrug eller et problematisk for-
brug af sociale medier kan fare til opvagninger om natten og sgvnforstyrrelser mere generelt, hvilket har
negativ betydning for sgvnkvaliteten. Pa tveert af studierne fremgar det, at brug af digitale enheder forkorter
sgvnlaengden. Flest studier peger pa, at brugen af computere reducerer sgvnlaangden, men ogsa andre
digitale enheder, sdsom computerspil og mobiltelefon, mindsker sgvnleengden blandt unge. Fjernsyn ser
ikke ud til at have betydning. Endvidere finder flere studier sammenhaeng mellem brug af digitale enheder
og treethed og udmattelse i lgbet af dagen samt mangel pa koncentration.
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Tabel 3 viser en opsummering over de inkluderede studier og deres resultater. Af tabellen fremgar det, at
det er mangel pa studier, som undersgger brug af digitale enheder om aftenen samt betydningen af at have
digitale enheder i soveveerelset.
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Tabel 3. Oversigt over studier og resultater for sammenhaenge mellem digitale enheder og savn for 13-15-arige

Digital enhed Ved sengetid / Pavirkning af sgvn

om natten Fgr sgvn  Under sgvn Sgvnleengde Treethed om dagen Kvalitet
Fjernsyn (inkl. DVD)
Arora 2013 Ja Moderat
Brunetti 2016 Nej - Moderat
Lange 2015 Nej - Moderat
Poulain 2019 Nej - - - Hgj
Tarvenier 2017 Nej - - Hgj
Twenge 2017 Nej +/- Moderat
Spillekonsol/computerspil
Arora 2013 Ja + Moderat
Brunetti 2016 Nej +/- - Moderat
Lange 2015 Nej +/- Moderat
Tavernier 2017 Nej - - Hgj
Wallenius 2009 Nej +/X + Moderat
Mobiltelefon /smartphone
Arora 2013 Ja Moderat
Brunetti 2016 Nej + Moderat
Foerster 2019 Nej + +/- - Moderat
Lange 2015 Nej - Moderat
Poulain 2019 Nej - - - Hgj
Tarvernier 2017 Nej - + Hgj
Computer/internet
Arora 2013 Ja Moderat
Brunetti 2016 Nej + Moderat
Lange 2015 Nej +/- Moderat
Nuutinen 2014 Nej + Moderat
Poulain 2019 Nej + - + Hgj
Tavernier 2017 Nej - Hoj
Twenge 2017 (internet) Nej Moderat
Sociale medier
Scott 2019 Nej + + + Moderat
Tavernier 2017 Nej - - Hgj
Twenge 2017 Nej + Moderat
Van der Schuur 2019 Nej + +/- Moderat
Vernon 2015 Nej Moderat
Vernon 2017 Nej + Moderat
Samlet skeermbrug
Calamaro 2009 Ja + Moderat
Foerster 2019 Nej + - Moderat
Lange 2015 Nej +/- Moderat
Mazzer 2018 Nej + Moderat
Ogunleye 2015 Nej + Moderat
Ononogbu 2014 Nej + Moderat
Parent 2016 Nej - Moderat
Twenge 2017 Nej + Moderat
Van der Schuur 2018 Nej - Moderat
Vandendriessche 2019 Nej + + Moderat
Digitale enheder i soveveerelset
Calamaro 2009 (fiernsyn) - Moderat
Continente 2016 +/- Moderat

Note: (+) betyder sammenhaeng; (-) betyder ingen sammenhaeng; (+/-) betyder, at der bade findes og ikke findes sammen-

haeng; (x) betyder, at den digitale enhed forbedrer sgvnparameteren.
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Kvalitative studier og interventionsstudier

Strukturen i dette afsnit adskiller sig fra de gvrige resultatafsnit, idet dette afsnit ikke vil belyse digitale en-
heders betydning for stadierne far-, under- og efter sgvnen. Farst afrapporterer vi resultater fra de tre inklu-
derede kvalitative studie. Derneest afrapporteres resultaterne fra de inkluderede interventionsstudier.

Kvalitative undersggelser

Vi har i dette review identificeret tre kvalitative studier, som opfyldte inklusionskriterierne. Detaljerede be-
skrivelse af hvert studie kan ses i bilag 5.

Golem et al. (2019) udforsker foreeldre og 6-11-arige bgrns opfattelser, holdninger og adfaerd i forbindelse
med sgvn. For foreeldrenes vedkommende bliver digitale enheder naevnt af de fleste som den stagrste barri-
ere for, at deres barn far nok sgvn — iseer hvis enhederne befinder sig i soveveerelset. Barnene fremhaever
foraeldres aktiviteter (for eksempel hvis foraeldrene ser fijernsyn) efter barnets sengetid som barrierer for
sgvn. Bade forzeldre og barn leegger veegt pa betydningen af foreeldrenes rolle i forbindelse med at fremme
sunde sgvnvaner og et miljg, som fordrer god sgvn (Golem et al., 2019).

Det andet studie, af Crowder el al. (2012), preesenterer en reekke temaer, der belyser familiers beslutnings-
processer omkring at have et fiernsyn i barnets sovevaerelset. Nogle familier teenker ikke over, at de har et
fiernsyn i soveveerelset, mens andre har fravalgt fijernsynet, fordi de forestiller sig, at b@rnene af den grund
vil se meget mere fiernsyn og dermed fa mindre sgvn (Crowder et al., 2012).

Det tredje studie, af Godsell et al. (2019), undersagger 13-14-arige og peger pa, at digitale enheder generelt
er distraherende og pavirker sgvnen. De kommer frem til at barnets kgn har betydning for sgvnadfeerd,;
mens drenge er tilbgjelige til at bruge tid pa film og computerspil, bliver piger i hgjere grad distraheret af at
kommunikere pa deres mobiltelefoner. For begges vedkommende betyder dette, at deres sovetid forsinkes.
Herudover, peger studiet pa vigtigheden af, at foraeldre inddrages i at skabe gode sgvnvaner, og at der ta-
ges hgjde for jeevnaldrendes pavirkning, for eksempel det sociale pres der kan opstd, hvis jeevnaldrende
forventer at man er konstant tilgeengelig (Godsell et al., 2019).

Interventionsstudier —undervisning og information

Ud fra den gennemfgrte systematiske litteratursggning har vi identificeret fem interventionsstudier. Alders-
grupperne, som interventionsstudierne har fokus pa, spaender bredt fra 2 ar til 19 ar. Tre studier har et
randomiseret kontrolleret (RCT) design (Das-Friebel et al., 2019; Garrison et al., 2012; Mindell et al., 2016),
og to studier har et kvasi-eksperimentielt design (Bickham et al., 2018; Perrault et al., 2019). Detaljerede
beskrivelse af hvert studie kan ses i bilag 6.

De fem interventionsstudier forsgger pa forskellige vis at fa bgrn og unge til at reducere deres forbrug af
digitale enheder med det formal at gge sgvnleengde og sgvnkvalitet. Tre interventioner er malrettet bar-
nene og de unge selv, mens to interventioner henvender sig til foreeldre. Tre ud af de fem interventioner
kan pavise interventionseffekter (Bickham et al., 2018; Garrison et al., 2012; Perrault et al., 2019), herunder
@get sgvnleengde og tidligere sengetid, mens to af interventionerne kun paviser effekt pa en reduktion af
brugen af digitale enheder, men ikke pa sgvn (Das-Friebel et al., 2019; Mindell et al., 2016).

Undervisnings- og informationsprogrammer til bgrn og unge

Tre interventioner er skolebaserede undervisningsprogrammer (Bickham et al., 2018; Das-Friebel et al.,
2019) eller informationsprogrammer (Perrault et al., 2019).

Bickham et al. (2018) undersgger indsatsen Take the Challenge, som er malrettet 6.-7.-klasseselever. Ind-
satsen har til formal at undervise barn i konsekvenser af stort brug af digitale enheder samt give dem ople-
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velsen af, at de kan reducere deres forbrug. Undervisningsmaterialet indeholder flere komponenter, herun-
der 1) monitorering og analyse af eget og jeevnaldrendes brug af digitale enheder, 2) laese og diskutere
forskning om konsekvenser af digitale enheder, og 3) identificere alternative aktiviteter, der ikke inkluderer
brug af digitale enheder. Interventionen afsluttes med en event, hvor eleverne i en 10-dages periode udfor-
dres til ikke at bruge digitale enheder. Dette indbefatter underskrifter fra foreeldre om, at deres barn ikke
bruger skaerme til underholdning. Forfatterne viser, at fiernsynsforbruget efter skoletid blev reduceret med
17 minutter for interventionsgruppen, hvor den i kontrolgruppen steg med 22 minutter. Derudover var der
interventionseffekt pa sgvnleengde, idet interventionsgruppen forleengede deres sgvn (cirka 10 minutter i
gennemsnit), mens kontrolgruppen reducerede deres sgvn (cirka 11 minutter i gennemsnit) (p=0,017)
(Bickham et al., 2018).

Perrault et al. (2019) undersgger, hvorvidt mindre brug af digitale enheder efter klokken 21 har en positiv
indvirkning pa sengetider, sgvnlaengde og funktion i dagligdagen. Indsatsen er malrettet aldersgruppen 12-
19 ar. Indsatsen bestar af en indledende workshop, hvor de unge instrueres i at mindske deres brug af digi-
tale enheder efter klokken 21 ved blandt andet at preesentere andre aktiviteter, der kan fungere som alter-
nativer til de digitale enheder. Herefter igangseettes en to ugers interventionsfase, hvor de unge opfordres
til ikke at bruge digitale enheder efter klokken 21 om aftenen. Effektevalueringen viser, at en reduktion i
brugen af digitale enheder efter klokken 21 er associeret med en tidligere sengetid og en stigning i sgvn-
laengde pa gennemsnitligt 17 minutter. Dette resultat kunne kun pavises for hverdagen og ikke weekenden
(Perrault et al., 2019).

Das-Friebel et al. (2019) undersgger en kort indsats malrettet elever i 15-arsalderen, der bestar af 25 mi-
nutters information i klassen kombineret med foreeldreinformation. Formalet med studiet er at gge sgvn ved
at mindske brugen af digitale enheder inden sengetid. Eleverne far information om betydningen af sgvn og
gode s@vnvaner, herunder vigtigheden af at undga at bruge digitale enheder og indtage koffeinholdige pro-
dukter inden sengetid. Foraeldre modtager med posten en pjece om sgvnens betydning for sundhed, vel-
veere og skolearbejdet. Pjecen indeholder desuden information om betydningen af foraeldrenes rolle for de
unges sgvnvaner. Studiet viser, ud over en reduktion af de unges brug af digitale enheder, ikke interventi-
onseffekter pa hverken sgvnleengde, treethed om dagen eller sgvnproblemer (Das-Friebel et al., 2019).

Information til foreeldre

To interventioner bestod af information og opfordring til foreeldre om at forbedre deres bgrns sgvn ved at
fremme leererigt indhold pa de digitale enheder (Garrison et al., 2012) og informere om gode sgvnvaner for
barn (Mindell et al., 2016).

Garrison et al. (2012) undersgger betydningen af at opfordre foreeldre til barn i alderen 3-5 ar til at erstatte
voldeligt eller ikke-alderspassende indhold med leererigt og prosocialt indhold pa de digitale enheder. | alt
565 bgrn kom enten i interventionsgruppen, hvor foreeldre fik et indledende hjemmebesgg med en raekke
opfelgende telefonopkald og mails over en periode pa 6 maneder, eller i kontrolgruppen, som bestod af en
erneeringsrettet kampagne. Resultaterne viser, indsatsen mindsker sgvnproblemer, idet bgrn i interventi-
onsgruppen har 64 % lavere sandsynlighed for at have sgvnproblemer end bgrn i kontrolgruppen
(OR=0,36, 95 % CI:0,16-0,83) (Garrison et al., 2012).

Mindell et al. (2016) undersgger effekten af en kort informationskampagne, Sleep Well! Indsatsen gar ud
pa at informere foreeldre med bgrn i alderen 2-12 ar om gode sgvnvaner. Dette blev gjort mundtligt og
skriftligt. Budskaberne er: 1) sengetid far klokken 21, 2) undga koffein, og 3) ingen digitale enheder i sove-
veerelset. Studiet finder ingen effekt pa de malte sgvnparametre, som er sengetid og sgvnleengde. Dette pa
trods af, at interventionsgruppen mindsker antallet af de digitale enheder i soveveerelset (Mindell et al.,
2016).

De inkluderede interventionsstudier peger i retning af, at information og undervisning om at begraense bru-
gen af digitale enheder kan have betydning for sgvn, hvis indsatsen er af en vis intensitet, dvs. hvor infor-
mationen bliver givet lgbende over en lsengere periode og hvor elever eller foraeldre involveres aktivt
(Bickham et al., 2018; Garrison et al., 2012; Perrault et al., 2019). For eksempel i studiet af Bickham et al.
(2018), hvor eleverne ogsa skulle diskutere konsekvenser af et stort forbrug af digitale enheder, finde pa
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alternative aktiviteter og blev udfordret til i en periode ikke at bruge digitale enheder. Korte informations-
kampagner som i studierne af Das-Friebel et al. (2019) og Mindell et al. (2016) ser ikke ud til at pavirke
barn og unges savn.
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Diskussion

Formalet med rapporten har vaeret at undersgge, hvorvidt digitale enheder har betydning for savn blandt
barn og unge i alderen 0-15 ar. Overordnet set viser de kvantitative studier i det systematiske review, at
brugen af digitale enheder har betydning for sgvnen hos bgrn og unge i denne aldersgruppe. Resultaterne
viser samtidig, at sammenhaengen mellem digitale enheder og sgvn er forskellig mellem aldersgrupper. De
identificerede studier maler digitale enheder og sgvn pa forskellige mader, og der er derfor identificeret
sammenhaenge, som kun er blevet undersggt i et enkelt eller meget fa studier. Det er vigtigt at holde sig
denne begraensning for gje. For de tre aldersgrupper viser det systematiske review falgende:

e For bgrn i alderen 0-5 ar: Skeermtid, seerligt brug af fiernsyn og tablets, pavirker sgvnleengden i en ne-
gativ retning. Hvor meget sgvnleengden pavirkes varier fra studie til studie, hvor en times skeermtid
medfgarer fra 3 til 13 minutters mindre sgvn per dag. Et studie peger pa, at bgrn der gar fra <1,5 time
skaermtid/dag til 21,5 times skaermtid/dag far 17 minutters kortere sgvnlaengde. Dette er omtrent 2 timer
om ugen, hvilket kan betragtes som betydningsfuldt for denne aldersgruppe. Brugen af tablets og fjern-
syn har ogsad sammenhaeng med, at det tager leengere tid for barn at falde i sgvn, og de far udskudt de-
res sengetider.

e For bgrn i alderen 6-12 ar: Bade brugen af digitale enheder og tilstedeveerelsen af digitale enheder i
soveveerelset forkorter sgvnlaengden og kan udskyde sengetider. Brug af fiernsyn og mobiltelefon om
aftenen har sammenhaeng med opvagninger om natten.

e For bgrnialderen 13-15 ar: @get skaermtid og brug af digitale enheder, med undtagelse af fiernsyn, for-
korter savnlaengden og medfgrer problemer med at falde i sgvn. Det tyder ligeledes p4, at digitale en-
heder har betydning for de unges treethed og koncentration i Igbet af dagen. Brug af sociale medier har
desuden sammenhaeng med urolig nattesgvn og sgvnlgshed, og reducerer dermed kvaliteten af natte-
sgvnen.

Der er kun tre kvalitative studier inkluderet i neervaerende systematiske review. Disse studier har et anderle-
des fokus pa sgvn og digitale enheders betydning herfor. De har fokus pa at forstd, hvilke faktorer som pa-
virker brugen af digitale enheder set i forhold til savn. Studierne fremhaever, at digitale enheder pavirker
familiens relationer, nar det kommer til sgvn og foreeldres involvering i at hjeelpe barn med hensigtsmaes-
sige sengetider og sgvnleengde. Brugen af digitale enheder i forbindelse med sgvn er derfor modsaetnings-
fyldt. P4 den ene side kan de benyttes i opdragelsen, som belgnning og til at fa ro i hverdagens mange
kraevende situationer. P& den anden side kan de give bekymringer i forhold til netop bgrnenes sgvn, udvik-
lingsmuligheder og sundhed generelt. Generelt peger studierne pa foraeldrenes rolle som vaerende helt
central for bgrns sovetider og sgvn — dette bade set fra et barne- og et foreeldreperspektiv.

Indeveerende rapport understgtter resultater fra tidligere udfgrte systematiske reviews, som blandt andet
finder, at brugen af digitale enheder har betydning for bgrn og unges sgvnkvalitet, sgvnlaengde og treethed i
dagtimerne (Cain et al., 2010; Carter et al., 2016; Hale et al., 2015; Hale et al., 2019). Hvorvidt det har
mere betydning for sgvnen, at digitale enheder bruges lige inden sengetid end i Igbet af dagen, er sveert at
udtale sig om. Studierne peger i forskellige retninger, og blandt de 13-15-arige er det kun undersggt i me-
get begraeenset omfang. Det er ligeledes vanskeligt at sige noget entydigt om, hvilken specifik enhed der har
den starste betydning for savnen hos barn og unge. Der er indikationer pa, at fiernsyn og tablets har betyd-
ning for de sma bgrns sgvn, men en lang raekke digitale enheder spiller en rolle for de st@rre bgrn og unge.
For de 13-15-arige ser brug af fiernsyn ikke ud til at have en vaesentlig betydning for sgvn.

Med alderen kommer der flere digitale enheder i spil. Der er ikke umiddelbart et entydigt svar pa, om bru-
gen af mange forskellige digitale enheder har konsekvenser for sgvnen. Det er muligt, at stgrre bgrn og
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unge ofte multitasker eller "shopper” rundt mellem forskellige enheder, hvilket kan skabe mere skaermtid.
Dette er et forhold, som med fordel kan undersgges naermere. Et andet fokusomrade, som vi ser relevant
at udforske yderligere, er, hvilke typer af indhold og aktiviteter, de digitale enheder bruges til, og hvor aktiv
henholdsvis passiv brugen af de digitale enheder er set i forhold til pavirkningen af sgvnen. En metaana-
lyse af faktorer, der pavirker sgvn blandt 12-18-arige, har fundet, at mere aktive og involverende former for
skeermaktiviteter, sdsom computerspil og brug af mobiltelefon, har konsekvenser for sengetider og indsov-
ningstid, mens dette ikke blev fundet for fjernsyn, der kan betragtes som en mere passiv form for skeermak-
tivitet (Bartel et al., 2015). Studiet af Poulain et al. (2019) finder ogsa, at computerbrug — men ikke fiernsyn
— skaber problemer med at falde i sgvn. En mulig forklaring er, at brug af computer er seerligt forstyrrende
for barn og unges sg@vn, da denne mere aktive form for skeermaktivitet kan medfgre en mere udtalt op-
maerksomhed eller ophidselse (engelsk: "arousal”), som kan give problemer med at falde i sgvn.

En anden faktor ved digitale enheder, som muligvis pavirker sgvnen, er skeermens stgrrelse, men pa dette
punkt er der ikke enighed i litteraturen. For eksempel naevner Nathanson & Beyens (2018), at starre
skeerme (for eksempel tablets) kan veere mere forstyrrende end mindre skaerme (for eksempel mobiltelefo-
ner), da de stgrre skaerme udlgser mere blat lys, mens studiet af Falbe et al. (2015), finder, at tilstedevae-
relsen af en lille skeerm, i soveveerelset, har sammenhaeng med mindre sgvn og falelsen af utilstraekkelig
sgvn. Studiet finder, at mobiltelefoner havde negative implikationer for adskillige sgvnparametre, hvilket
forfatterne forklarer med, at mobiltelefoner er indgange til naesten alt indhold (for eksempel spil, musik, film,
websteder, sms-beskeder og e-mail), og dels fordi disse enheder holdes teet pa ansigtet. Deres pointe er,
at nar enheden holdes teet pa ansigtet, kan det forsinke frigivelsen af melatonin, hvilket kan have en opkvik-
kende effekt og dermed forsinke sgvnen. Den blotte tilstedeveerelse af en lille skeerm i soveveerelset kan
antageligt ogsa have indflydelse pa sgvnen, fordi de sma skaerme, i modsaetning til fiernsynet, kan ud-
sende forstyrrende notifikationer, ogsa nar de ikke er i brug i lgbet af natten. Disse notifikationer og sma
forstyrrelser ser ikke kun ud til at udsaette sgvnen, men afbryder den ogsa og kan dermed reducere sgvn-
kvaliteten (Falbe et al., 2015).

Af neerveerende systematiske review kan det ikke udledes, hvorvidt brug af digitale enheder pavirker sgv-
nen mere hos drenge end hos piger. Det lader til, iseer for starre barn og unge, at der er forskel pa, hvilke
enheder og indhold der anvendes mest inden sengetid blandt henholdsvis piger og drenge (for pigers ved-
kommende kan det veere kommunikation pa sociale medier og for drenges vedkommende kan det veere
computerspil), og dette kan have forskellig betydning for sgvnen. | den forbindelse star det uklart, om og
hvordan forskelligt indhold pa digitale enheder pavirker sgvnen. Fremtidige undersggelser kan saledes un-
dersgge, hvorvidt, og i givet fald hvilke forskelle, der er pa pigers og drenges brug af digitale enheder, og
hvilken betydning det har for deres sgvn.

Metodiske overvejelser

Styrken ved dette systematiske review er, at vi har kvalitetsvurderet de identificerede studier med et valide-
ret og standardiseret vurderingsveerktgj og ekskluderet de studier, der blev vurderet til at veere af lav kvali-

tet. Pa trods af denne styrke er der nogle metodiske udfordringer og begraensninger ved den udvalgte litte-
ratur, som bar naevnes her. Det drejer sig iseer om typen af studier, malemetoder, formal samt maengden af
den kvalitative litteratur.

For det farste er mange af de inkluderede studier tveersnitsstudier, hvorfor det er vanskeligt at udtale sig
om arsagssammenhaenge. Det kan vaere, at barn og unge, der bruger digitale enheder om aftenen, gar
dette, fordi de ikke har behov for samme sgvnmaengde som deres kammerater. De er sdledes personer,
som gar senere i seng, og de digitale enheder bruges som en aktivitet. De kan ogsa have sgvnproblemer
og bruger digitale enheder som en hjeelp til at falde i sgvn (Eggermont et al., 2006). Endelig kan det veere,
at de er treette og bruger digitale enheder for at slappe af (Mazzer et al., 2018). At sammenhaengen mellem
brug af digitale enheder og sgvn pa denne made kan ga begge veje, bekreeftes i flere studier (Magee et al.,
2014; Mazzer et al., 2018; Poulain et al., 2019).
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En anden begraensning ved indeveerende review omhandler malemetoden, idet der generelt mangler mere
solide, validerede og aldersspecifikke mal, dels for brugen af digitale enheder og dels for sgvn. Langt ster-
stedelen af de inkluderede studier anvender selvrapporterede mal, med undtagelse af aldersgruppen 0-5
ar, hvor malene er foreeldrerapporterede. Bade selv- og foreeldrerapporterede mal kan vaere behaeftede
med usikkerhed. For eksempel har teenagere en tendens til at overrapportere deres samlede sgvn sam-
menlignet med objektive malinger for eksempel aktigrafi, eller dagbogsmetoder (Wolfson et al., 2003). For-
eeldrerapporterede besvarelser kan ogsa give misvisende svar, seerligt for teenagere, hvor foraeldre har
tendens til at afrapportere en mere optimal sgvn end unges selvrapportering eller objektive malinger (Short
et al., 2013). Generelt farer malefejl til sveekkede sammenhaenge. Dermed vil en reduktion af malefejl i
disse undersggelser sandsynligvis fare til en staerkere og mere valid afspejling af sammenhaengen mellem
digitale enheder og sgvn. Mere objektive malinger eller aktivitets-/sgvnlogs kan altsa veere et supplement
eller et alternativ til de mere subjektive mal for brugen af digitale enheder og sgvn.

En tredje veesentlig metodisk begraensning er, at den brede vifte af studieformal giver begraensninger i at
sammenfatte resultaterne. Det er dog vigtigt at have med i overvejelserne i fortolkningen af studiernes fund,
om resultaternes effektstarrelser er relevante, selvom de er statistisk signifikante. Et systematisk review,
der undersgger sammenhaengen mellem sgvn og digitale enheder blandt skolebgrn og unge finder, at i
nogle tilfaelde betyder brugen af digitale enheder en udseettelse af sgvnen pa 10-15 minutter (Cain et al.,
2010). Selvom denne sammenhaeng er statistisk signifikant, kan det veere hensigtsmaessigt at overveje,
som Cain & Gradisar (2010) papeger, om en indsovningstid pa fx 10-15 minutter er klinisk signifikant og
dermed af betydning i praksis. Det er derfor ngdvendigt med studier, der undersgger, hvornar statistiske
signifikante sammenhaenge er kliniske signifikante og dermed har betydning i praksis.

Videnshuller

Der er et vaesentligt behov for studier af bedre kvalitet, herunder randomiserede kontrollerede studier og
kohortestudier med en leengere opfaglgningsperiode. Dette kan vaere med til at sikre, at vi kan udtale os
mere sikkert om evidensen og arsagssammenhangene mellem bgrn og unges brug af digitale enheder og
deres sgvn. Desuden vil "the golden standard” veere at teste effekten af en intervention i et randomiseret
kontrolleret design. Vores fund understgtter altsa udviklingen og implementeringen af interventioner med
det formal at reducere brugen af digitale enheder.

Der er inkluderet ganske fa kvalitative studier, hvilket efterlader et stort videnshul i forhold til at forsta den
kompleksitet og de nuancer, som har betydning for sammenhaenge mellem digitale enheder og sgvn, og
som ville kunne informere resultaterne i denne rapport. Derudover har de inkluderede kvalitative studier
mangler, idet der sjeeldent er eksplicitte refleksioner omkring metodevalg og de teoretiske grundantagelser.
Der ses ofte en analytisk grundig gennemgang af de temaer identificeret i studiet, men fordi andre elemen-
ter (metode og teori) ikke star tydeligt, far det, generelt set, studierne til at fremsta mere eller mindre over-
fladiske set i forhold til de kvantitative studier.

Kun fem interventionsstudier er inkluderet i dette systematiske review, hvoraf tre har demonstreret effekt.
Ud fra disse studier fremgar det, at der skal mere til end simpel viden for at pavirke bgrn og unges sgvn
positivt. Vores vurdering er, at der mangler mere forskning og viden om mekanismer og implementerings-
muligheder for at kunne udvikle relevante og malrettede indsatser.

Det fremgar ogsa af indeveerende systematiske review, at der er meget lidt konsistens mellem studiernes
malemetoder og indholdet i spgrgsmalene, bade hvad angar digitale enheder og sgvnparametre. Sterste-
delen af de inkluderede studier har anvendt subjektive malinger. Problemet med dette er, som naevnt tidli-
gere, at subjektive mal kan veere behaeftet med usikkerhed, sdsom underrapportering af savnproblemer.
For at opna mere valide mal kan fremtidige undersggelser med fordel benytte mere objektive mal, for ek-
sempel aktigrafi eller sgvndagbgger. En anden nyere tilgang kunne veere at undersgge sgvnlaengde og
savnkvalitet samt brug af digitale enheder gennem applikationer og inkorporere nye mal, som afspejler tek-
nologiens udvikling, hvilket ikke er undersggt tidligere. Endelig kan der veere et behov for at udarbejde en
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litteraturgennemgang over forskningsresultater, der vedragrer malinger af sgvnkvalitet, indsovningstid og
sgvnlaengde.

Fremtidige undersggelser kan ogsa med fordel have et starre fokus pa nyere digitale enheder og faenome-
ner. Det kunne veere undersggelser med specifikt fokus pa sociale mediers betydning for sgvn. Eller det
kunne veere undersggelser med fokus pa faenomenet "screen-stacking”, som indebaerer det at veere aktiv
pa flere forskellige enheder pad samme tid. Denne type af studier er begraenset i indeveerende systematiske
review, og der er grund til at antage, at der er mere viden at hente her. Dette vil give starre blik for de utal-
lige nuancer, som er forbundet med digitale enheders betydning for bgrns sgvn. Ligeledes vil det veere
veerdifuldt i arbejdet med at belyse de mekanismer, hvorigennem digitale enheder pavirker bgrn og unges
s@vn og give yderligere evidens for sammenhaengen mellem brug af digitale enheder og savn.

Konklusion og perspektiver

At forsta betydningen af digitale enheder for bgrn og unges sgvn er et vigtigt folkesundhedsmaessigt anlig-
gende. | betragtning af det tempo, hvormed det teknologiske landskab udvikles og udvides - nar eksempel-
vis bagrnehaver inddrager tablets i det paedagogiske arbejde, og nar skoler udskifter leerebgger med digitale
enheder - vil brugen af digitale enheder sandsynligvis stige. Ikke mindst i Danmark, hvor bgrn har et langt
starre spillerum og adgang til digitale enheder end i de fleste andre europeaeiske lande (Livingstone et al.,
2011; Sendergaard, 2017).

Pa trods af de ovenfornaevnte metodiske begraensninger i naerveerende systematiske review peger en over-
veegt af de inkluderede studier p3, at brug af digitale enheder har konsekvenser for bgrn og unges sgvn,
seerligt i forhold til at forkorte sgvnlaengden. Det er dog vigtigt at pointere, at de ngjagtige effekter og meka-
nismer endnu er uklare, og at der fortsat mangler solide studier om emnet, hvad angar studiedesigns, me-
toder og malemetoder. Pa trods heraf kan vi stadig drage nogle vigtige konklusioner.

Resultaterne er mest usikre for de 0-5-arige, men vi finder evidens for, at brug af fiernsyn og tablets bade i
lzbet af dagen og om aftenen har sammenhaeng med kortere nattesgvn. For de 6-12-arige er en lang
reekke digitale enheder identificeret som faktorer, der forkorter sgvnlaengden. Desuden er brug af fiernsyn
og mobiltelefon keedet sammen med natlige opvagninger. For de 13-15-arige ses der nogle lidt andre digi-
tale enheder end i de yngre aldersgrupper. Stgrstedelen af studierne finder ikke, at fiernsyn har sammen-
haeng med de unges sgvn. Det har derimod en lang reekke andre digitale enheder, herunder brug af mobil-
telefon, computer og internet. Desuden er brug af sociale medier identificeret som havende sammenhaeng
med darligere nattesgvn i denne aldersgruppe.

Dette review har identificeret bestemte faktorer omkring digitale enheders betydning for bgrn og unges
sgvn, som kan anvendes som opmeerksomhedspunkter. Enkelte studier i reviewet omhandler foreeldres
rolle, som peger pa ngdvendigheden af, at foraeldre involverer sig og rammesaetter barn og unges sengeti-
der og sa@vnvaner. Der bgr ogsa veere et opmaerksomhedspunkt pa foreeldrenes egne vaner med brug af
digitale enheder. Det er derudover vigtigt at veere opmaerksom pa at forebygge og tage hand om et hgit for-
brug af digitale enheder blandt bgrn og unge. Det ser ud til, at brugen af digitale enheder umiddelbart inden
sengetid bar frarades, ligesom at digitale enheder i sovevaerelset skal undgas. Det er fortsat uklart, hvilke
mekanismer som kan veere med til at forklare sammenhaenge mellem digitale enheder og bgrn og unges
savn. For at kunne udvikle interventioner til at pavirke brugen af digitale ender til at fremme en god sgvn
blandt bgrn og unge er det ngdvendigt, at fremtidig forskning afklarer de underliggende mekanismer, der
pavirker sammenhaengen mellem digitale enheder og sgvn. Indtil dette er undersggt, ma indsatser malret-
tet skoleelever og deres foreeldre ses som relevante. Det er ligeledes relevant, at sundhedspersoner, her-
under sundhedsplejersker og praktiserende leeger, der i deres arbejde mgder bgrn og unge med sgvnpro-
blemer, er opmaerksomme pa at udforske, hvorvidt brugen af digitale enheder kunne veere en potentiel ar-
sag hertil.
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Ordliste

Digitale enheder: Mobiltelefoner,
tablets, computerskaerme, spil-
konsoller, computerspil, sociale
medier og fiernsyn

Dggnrytme (cirkadisk rytme):
Den biologiske dggnrytme for
mennesker. Dggnrytmen er ca.
24 timer, og kan bestemmes ved
at male sgvnrytmen, men andre
biologiske mal omfatter f.eks.
kropstemperatur eller kortisol-
koncentration.

For tidlige opvagninger: At
vagne tidligt uden at kunne falde i
sgvn igen.

Indsovningstid (sgvnlatensperi-
oden sgvnlatenstid, sgvnforsin-
kelse): Den tid det tager at falde i
savn, dvs. den tid, der gar, fra at
man laegger sig til at sove og frem
til at sgvnen indtreeder.

Interventionsundersggelse:
Ved en interventionsundersg-
gelse studeres effekten af en be-
stemt indsats (intervention), som
er kontrolleret af forskeren. Det
kunne f.eks. veere en indsats mod
at forebygge skeermtid, og udfal-
det kunne i sa fald veere, om man
sover bedre efter, at man har del-
taget i indsatsen. Fordeles ekspo-
neringen tilfeeldigt efter et lod-
traekningsprincip, taler man om
en eksperimentel, randomiseret
undersggelse.

Kohortestudie: Undersggelse,
hvor en gruppe individer studeres
over tid. Man kan derved vurdere
fremtidig risiko for et givent ud-
fald. Ved studiets afslutning sam-
menlignes forekomsten af et gi-
vent udfald i befolkningsgruppen,
fx sgvnproblemer, med og uden
den givne eksponering, fx digitale
enheder inden sengetid.

Kort sgvn: Mindre end 7-9 timers
samlet sgvn inden for et dagn,
hvis ikke andet er specificeret.

Kvasi-eksperimentelt studie:
Daekker over flere typer design,
sasom naturlige eksperimenter,
matching og propensity score
matching. Det indebeerer ligesom
RCT-studier typisk en indsats- og
kontrolgruppe. Til forskel fra RCT-
studier er allokeringen af delta-
gerne i grupperne tilfaeldig og der-
med ikke randomiseret.

Meta-analyser: En statistisk be-
regning af resultaterne fra studier,
som anvender bestemte statisti-
ske metoder til at akkumulere
kvantitative data. Det kunne fx
veere effektmalinger fra flere vi-
denskabelige studier, saledes at
man far et samlet gennemsnit af
de sammenlignede studiers resul-
tater.

Odds-ratio (OR): Et ofte anvendt
udtryk for forekomsten af et faeeno-
men i en given gruppe sammen-
lignet med forekomsten i en kon-
trolgruppe. Hvis OR for en given
gruppe er stgrre end 1, er der
flere med dette feenomen end i
kontrolgruppen. Hvis OR er min-
dre end 1, er der feerre med dette
feenomen.

Randomiserede kontrollerede
studier (RCT): Indebeerer, at for-
sggspersonerne inddeles i mindst
én indsats- og kontrolgruppe. Ind-
satsgruppen modtager den ind-
sats, som studiet undersgger ef-
fekten af. Kontrolgruppen modta-
ger ingen indsats og fortseetter ty-
pisk med den geengse praksis pa
omradet. Kontrolgruppen fungerer
séledes som et sammenlignings-
grundlag, som resultaterne i ind-
satsgruppen kan holdes op imod.
Herved kan effekten af en indsats
vurderes.

Social jetlag: Forskellen mellem
sgvntidspunktet i hverdagen og
sgvntidspunktet i weekenden

Social medie stress (Social me-
dia stress): Fglelsesmeessige re-
aktioner forbundet med brugen af
sociale medier, herunder falelsen
af rastlgshed nar man ikke bruger
de sociale medier, skuffelse, hvis
man ikke gjeblikkeligt modtager
svar pa de sociale medier, mere
tid brugt pa sociale medier til for-
del for venner/familie mm.

Statistisk signifikant: Ved hjeelp
af beregninger kan man vurdere,
om et resultat er statistisk signifi-
kant. Det betyder, at en observe-
ret sammenhgeng sandsynligvis
ikke skyldes tilfseldig variation,
men afspejler en reel forskel imel
lem grupperne. Denne sandsyn-
lighed angives normalt ved en p-
veerdi eller et konfidensinterval.

Systematisk review (systematisk
litteraturgennemgang): En op-
summering af resultaterne af ar-
tikler indenfor et specificeret felt.
Under udarbejdelsen af et syste-
matisk review gennemfares sy-
stematiske databasesggninger ef-
ter artikler inden for samme
emne, her sgvn og digitale enhe-
der, og der foretages en kritisk
vurdering af kvaliteten af de iden-
tificerede studier. Det systemati-
ske review afsluttes med en vur-
dering af det samlede dokumen-
tationsgrundlag for, om en be-
stemt eksponering eller interven-
tion har en effekt pa fx sgvn.

Sgvn: Anvendes i rapporten til at
belyse den normale sgvn uden
sgvnlidelser som fglge af sygdom
eller handikap.

Sgvndagbog (sgvnlogbog): Et
struktureret skema, i hvilket en in-
formant anmodes om at give op-
lysninger om sin sgvn, herunder
tidspunkter, hvor vedkommende
gik i seng og faldt i sgvn, timing
og leengde af eventuelle ufrivillige
opvagninger under sgvnen, samt
tidspunkt for sidste opvagning om
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morgenen. Anvendes bl.a. til be-
regning af sgvnlaengde, sgvnef-
fektivitet og andre mal for sgvn-
kvalitet.

Sgvnforstyrrelse (sgvnproble-
mer, sgvnkvalitet): Samlet beteg-
nelse for forstyrrelser fgr, under
og efter sgvnen, fx, problemer
med at falde i sgvn, med at for-
blive i sgvnen, natlige opvagnin-
ger, mareridt, urolig sgvn og pro-
blemer med at vagne om morge-
nen. | naerveerende review indgar
sgvnforstyrrelser i afsnittene, der
omhandler stadiet "under sgvn”.

Sgvnhygiejne: Vaner der frem-
mer eller reducerer en god sgvn.

Sgvnkonsolidering: Sgvn-
leengde om natten divideret med
totale sgvn (saerligt relevant for
de sma bgrn). Den proces, hvor-
med bgrn udligner deres mid-
dagssavn til fordel for laengere
nattesgvn.

Sagvnlidelser: Sgvnapng (fx
snorke hgjt) og sgvnangst (fx om
barnet vagner i Igbet af natten og
sveder, skriger og er utrgstelig).

Sgvnlgshed (insomnia): karak-
teriseret ved besveer med at falde
i sgvn, besveer med at vedholde
sgvnen og/eller for tidlig morgen-
opvagning mindst tre dage om
ugen igennem minimum tre ma-
neder. Normalt indgar pavirket
dagfunktion i tilstanden, sdsom
treethed/sgvnighed, nedsat op-
maerksomhed, koncentration eller
hukommelse, pavirkning af den
sociale funktion, humgr, motiva-
tion, risiko for ulykker, spaendin-
ger, hovedpine mv.)

Sgvnlaengde (sgvhomfang,
sgvnvarigheden, den samlede/to-
tale sgvntid): Sgvnens samlede
lzengde, der angives i timer pa et
dagn. Typisk vurderes sgvnlaeng-

den som leengden af nattesgv-
nen, men regelret bar
dagsgvn/middagssgvn medreg-
nes i den samlede sgvnleengde
pa et dagn.

Sgvntider: Sengetider om afte-
nen og tidspunktet for, hvornar
man vagner om morgenen.

Totale sgvn: Den totale sgvn-
leengde herunder middagssgvn
(seerligt for de sma bgrn).

Tveersnitsundersggelse: Under-
s@gelse, hvor man kigger pa ek-
sponering (fx digitale enheder) og
udfald (fx sgvnproblemer) pa det
samme tidspunkt. Denne type af
undersggelse ser udelukkende pa
et gjebliksbillede, og der kan ikke
siges noget om arsagssammen-
haenge.
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Bilag 1: Sggeord og sggestrenge

Bloks@gning

| samarbejde med forskningsbibliotekarer fra SDU er der udvalgt relevante databaser.

De specifikke sggeord er udvalgt i samarbejde med forskningsbibliotekar og Sundhedsstyrelsen.

De valgte sggeord fremgar af tabel 1.

Tabel 1. De specifikke sggeord i hver sggeblok

Blok 1 (Malgruppe)

Blok 2 (Interessefelt)

Blok 3 (Kontekst)

Adolescent
Baby

Babies

Boy

Child

Girl

Infant

Juvenile

Kid

Minor
Newborn
Preschool child
School child
School-aged child
Teen
Teenager
Toddler

Young adult
Young child
Youth

Cell phone

Cell Phone Use
Cellular phone
Computer
Computer game
Digital computer
Digital device
Digital media
Digital screen
Electronic device
Electronic media
Hybrid computer
Ipad

Media device
Mobile phone
Portable media
Portable mobile
Screen

Short message service
Smartphone
Social media
Tablet computer
Tablet device
Telephone
Television

Text messaging
Touch screen device

Video game

Bedroom light exposure
Bedtime

Bedtime delay

Bedtime media device use
Bedtime routine
Bedtime screen habit
Bedtime TV-viewing
Sleep initiation

Sleep latency

Daytime functioning
Daytime sleepiness
Daytime tiredness
Reduced sleep duration
Shortened sleep duration
Sleep duration

Sleep evaluation

Sleep impact

Sleep outcome

Sleep quantity

Sleep quality

Sleep time

Total sleep

Total sleep time

Sleep deprivation
Sleep hygiene

Night sleep

Sleep work circle

Deep sleep




Screen exposure
Screen time
Television exposure
Screen based activity
Screen based light
Screen-stacking

Blue light

Light exposure

Television viewing

Rem, sleep

Sleep cycle

Sleep disturbance
Sleep efficiency
Sleep environment
Sleep fragmentation
Sleep habit

Sleep interruption
Sleep maintenance
Sleep pattern
Sleep rhythm

Sggestrenge

De specifikke sggestrenge er udviklet i teet samarbejde med forskningsbibliotekar.

Litteratursggningen gennemfgres i databaserne: Web of Science, Medline, Embase og CINAHLDe
specifikke sggestrenge fremgar af tabel 2. | de fire databaser er det samlede antal hits 16.540.
Efter dublikattjek i Covidence er det samlede antal hits reduceret til 10.719.

Tabel 2. Sggestrenge og antal hits i databaserne Embase, Medline, Web of Science og

CINAHL
Dato Database Fritekst / emneord Antal hits
AND / OR/ NOT
23.08.2019 Web of science | (("Adolescen*" or "Baby" or "Babies" or "Boy*" or 2.831

"Child*" or "Girl*" or "Infant*" or "Juvenile*" or "Kid*" or
"Minor*" or "Newborn*" or "Preschool child*" or
"School child*" or "School-aged child*" or "Teen*" or
"Teenager*" or "Toddler*" or "Young adult*" or "Young
child*" or "Youth*") AND ("Cell phone*" or "Cell Phone
Use*" or "Cellular phone*" or "Computer*" or
"Computer game*" or "Digital computer*" or "Digital
device*" or "Digital media" or "Digital screen*" or
"Electronic device*" or "Electronic media" or "Hybrid
computer*" or "lpad*" or "Media device*" or "Mobile
phone*" or "Portable media" or "Portable mobile*" or
"Screen*" or "Short message service*" or
"Smartphone*" or "Social media" or "Tablet computer*"
or "Tablet device*" or "Telephone*" or "Television*" or
"Text messaging" or "Touch screen device*" or "Video
game*" or "Screen exposure*"' or "Screen time*" or




"Television exposure*" or "Screen based activit*" or
"Screen based light*" or "Screen-stacking*" or "Blue
light*" or "Light exposure*" or "television viewing")
AND ("Bedroom light exposure*" or "Bedtime*" or
"Bedtime dela*" or "Bedtime media device use*" or
"Bedtime routine*" or "Bedtime screen habit*" or
"Bedtime TV-viewing*" or "Sleep initiation*" or "Sleep
latenc™” or “Deep sleep” or “Night sleep” or “REM
sleep” or “Sleep” or “Sleep cycle*” or “Sleep
deprivation*” or “Sleep disturbance™*” or “Sleep
efficienc*” or “Sleep fragmentation*” or “Sleep habit*”
or “Sleep hygiene*” or “Sleep interruption*” or “Sleep
maintenance*” or “Sleep pattern*” or “Sleep rhythm*”
or “Sleep walking cycle*” or "Daytime function*" or
"Daytime sleepiness" or "Daytime tiredness" or
"Reduced sleep duration*" or "Shortened sleep
duration*" or "Sleep duration*" or "Sleep evaluation*"
or "Sleep impact" or "Sleep outcome*" or "Sleep
guantit*" or "Sleep qualit*" or "Sleep time*" or "Total
sleep” or "Total sleep time*"))

*0

23.08.2019

Medline

((“exp Child/” or “exp Infant, Newborn/” or “exp Infant/”
or “exp Child, Preschool/” or “exp Minors/” or “exp
Adolescent/” or “exp Young Adult/” or "Adolescen*" or
"Baby" or "Babies" or "Boy*" or "Child*" or "Girl*" or
“Infant*" or "Juvenile*" or "Kid*" or "Minor*" or
"Newborn*" or "Preschool child*" or "School child*" or
"School-aged child*" or "Teen*" or "Teenager*" or
"Toddler*" or "Young adult*" or "Young child*" or
"Youth*") AND (“exp Video Games/” or “exp
Smartphone/” or “exp Cell Phone/” or “exp Text
Messaging/” or “exp Television/” or “exp Telephone/”
or “exp Computers/” or “exp Social Media/” or “exp
Computers, Handheld/” or “exp Screen Time/” or “exp
Computers, Hybrid/” or " Cell phone*" or "Cell Phone
Use*" or "Cellular phone*" or "Computer*" or
"Computer game*" or "Digital computer*" or "Digital
device*" or "Digital media" or "Digital screen*" or
"Electronic device*" or "Electronic media" or "Hybrid
computer*" or "lpad*" or "Media device*" or "Mobile
phone*" or "Portable media" or "Portable mobile*" or
"Screen*" or "Short message service*" or
"Smartphone*" or "Social media" or "Tablet computer*"
or "Tablet device*" or "Telephone*" or "Television*" or
"Text messaging" or "Touch screen device*" or "Video
game*" or "Screen exposure*"' or "Screen time*" or
"Television exposure*" or "Screen based activit*"' or
"Screen based light*" or "Screen-stacking*"' or "Blue
light*" or "Light exposure*" or "television viewing")
AND (“exp Sleep Latency/” or “ exp Sleep/” or “exp
Sleep Deprivation/” or “exp Sleep Hygiene/” or “exp
Sleep, REM/” or "Bedroom light exposure*" or
"Bedtime*" or "Bedtime dela*' or "Bedtime media

3.759




device use*' or "Bedtime routine*" or "Bedtime screen
habit*" or "Bedtime TV-viewing*" or "Sleep initiation*"
or "Sleep laten*" or “Deep sleep” or “Night sleep” or
“REM sleep” or “Sleep” or “Sleep cycle*” or “Sleep
deprivation*” or “Sleep disturbance™*” or “Sleep
efficienc™” or “Sleep fragmentation*” or “Sleep habit*”
or “Sleep hygiene*” or “Sleep interruption*” or “Sleep
maintenance*” or “Sleep pattern*” or “Sleep rhythm*”
or “Sleep walking cycle*” or "Daytime function*" or
"Daytime sleepiness" or "Daytime tiredness" or
"Reduced sleep duration*" or "Shortened sleep
duration*" or "Sleep duration*" or "Sleep evaluation*"
or "Sleep impact" or "Sleep outcome*" or "Sleep
guantit*" or "Sleep qualit*" or "Sleep time*" or "Total
sleep” or "Total sleep time*"))

23.08.2019

Embase

((“exp juvenile/” or “exp child/” or “exp infant/” or “exp
baby/” or "exp newborn/” or “exp preschool child/” or
“exp school child/” or “exp toddler/” or “exp boy/” or
“exp girl/” or “exp adolescent/” or “exp minor (person)"/
or “exp young adult/” or “Adolescen*" or "Baby" or
"Babies" or "Boy*" or "Child*" or "Girl*" or "Infant*" or
"Juvenile*" or "Kid*" or "Minor*" or "Newborn*" or
"Preschool child*" or "School child*" or "School-aged
child*" or "Teen*" or "Teenager*" or "Toddler*" or
"Young adult*" or "Young child*" or "Youth*") AND (“
exp Video game/” or “exp electronic device/” or “exp
television/” or “exp television viewing/” or “exp mobile
phone/” or “exp smartphone/” or “exp social media/” or
“exp tablet computer/” or “exp computer/” or “exp
digital computer/” or “exp hybrid computer/” or text
messaging/” or “exp light exposure/” or “exp blue light/”
or "Cell phone*" or "Cell Phone Use*" or "Cellular
phone*" or "Computer*" or "Computer game*" or
"Digital computer*" or "Digital device*" or "Digital
media" or "Digital screen*" or "Electronic device*" or
"Electronic media" or "Hybrid computer*" or "Ipad*" or
"Media device*" or "Mobile phone*" or "Portable
media" or "Portable mobile*" or "Screen*" or "Short
message service*" or "Smartphone*" or "Social media"
or "Tablet computer*" or "Tablet device*" or
"Telephone*" or "Television*" or "Text messaging" or
"Touch screen device*" or "Video game*" or "Screen
exposure*" or "Screen time*" or "Television exposure*"
or "Screen based activit*" or "Screen based light*" or
"Screen-stacking*" or "Blue light*" or "Light exposure*"
or "television viewing") AND (“exp sleep/” or “exp
sleep latency/” or “exp night sleep/” or “exp sleep
pattern/” or “exp sleep quality/” or “exp sleep waking
cycle/” or “exp sleep hygiene/” or “exp sleep
deprivation/” or “exp sleep time/” or "Bedroom light

8.211




exposure*" or "Bedtime*" or "Bedtime dela*" or
"Bedtime media device use*" or "Bedtime routine*" or
"Bedtime screen habit*" or "Bedtime TV-viewing*" or
"Sleep initiation*" or "Sleep laten*" or “Deep sleep” or
“Night sleep” or “REM sleep” or “Sleep” or “Sleep
cycle*” or “Sleep deprivation*” or “Sleep disturbance
or “Sleep efficienc*” or “Sleep fragmentation™” or
“Sleep habit*” or “Sleep hygiene*” or “Sleep
interruption*” or “Sleep maintenance™” or “Sleep
pattern*” or “Sleep rhythm*” or “Sleep walking cycle
or "Daytime function*" or "Daytime sleepiness" or
"Daytime tiredness" or "Reduced sleep duration*" or
"Shortened sleep duration*" or "Sleep duration*" or
"Sleep evaluation*" or "Sleep impact" or "Sleep
outcome*" or "Sleep quantit*' or "Sleep qualit*" or
"Sleep time*" or "Total sleep” or "Total sleep time*"))

*N

*7 %7

%77

d.
23.08.2019

CINAHL

((*MH “Young Adult” or "MH “Child, Preschool” or
“MH “Minors (Legal)” or “MH “Infant, Newborn+"" or
"MH “Adolescence+”” or “MH “Infant+”” or “MH
“Child+” or “ Adolescen*" or "Baby" or "Babies" or
"Boy*" or "Child*" or "Girl*" or "Infant*" or "Juvenile*" or
"Kid*" or "Minor*" or "Newborn*" or "Preschool child*"
or "School child*" or "School-aged child*" or "Teen*" or
"Teenager*" or "Toddler*" or "Young adult*" or "Young
child*"* or "Youth*") AND (“MH “Video Games+™ or
“MH “Television™ or “MH “Computers, Portable+”” or
“MH “Computers, Hand-Held+"” or “MH “Smartphone™
or “MH “Telephone+”” or “MH “Cellular Phone+”” or
“MH “Text Messaging+”” or “MH “Social Media+"” or
“MH “Screen Time”” or "Cell phone*" or "Cell Phone
Use*" or "Cellular phone*" or "Computer*" or
"Computer game*" or "Digital computer*" or "Digital
device*" or "Digital media" or "Digital screen*" or
"Electronic device*" or "Electronic media" or "Hybrid
computer*" or "lpad*" or "Media device*" or "Mobile
phone*" or "Portable media" or "Portable mobile*" or
"Screen*" or "Short message service*" or
"Smartphone*" or "Social media" or "Tablet computer*"
or "Tablet device*" or "Telephone*" or "Television*" or
"Text messaging" or "Touch screen device*" or "Video
game*" or "Screen exposure*"' or "Screen time*" or
"Television exposure*" or "Screen based activit*"' or
"Screen based light*" or "Screen-stacking*" or "Blue
light*" or "Light exposure*" or "television viewing")
AND (“MH “Sleep Latency™ or “MH “Sleep+”” or “MH
“Deep Sleep™ or “MH “Sleep, REM” or “MH “Sleep
Hygiene™ or “MH “Sleep Deprivation™ or "Bedroom
light exposure*" or "Bedtime*" or "Bedtime dela*" or
"Bedtime media device use*" or "Bedtime routine*" or

1.739




"Bedtime screen habit*" or "Bedtime TV-viewing*" or
"Sleep initiation*" or "Sleep laten*" or “Deep sleep” or
“Night sleep” or “REM sleep” or “Sleep” or “Sleep
cycle*” or “Sleep deprivation*” or “Sleep disturbance
or “Sleep efficienc*” or “Sleep fragmentation*” or
“Sleep habit*” or “Sleep hygiene*” or “Sleep
interruption*” or “Sleep maintenance™” or “Sleep
pattern*” or “Sleep rhythm*” or “Sleep walking cycle
or "Daytime function*" or "Daytime sleepiness"” or
"Daytime tiredness" or "Reduced sleep duration*" or
"Shortened sleep duration*" or "Sleep duration*" or
"Sleep evaluation*" or "Sleep impact" or "Sleep
outcome*" or "Sleep quantit*' or "Sleep qualit*" or
"Sleep time*" or "Total sleep” or "Total sleep time*"))

*N

*7 *9

*77




Bilag 2: Beskrivelse af hvert af de inkluderede kvantitative studier for alderen 0-5 ar

Forfatter, Formal eller Population: alder, Studiedesign og Eksponering Udfaldsmal Resultater Kvalitet
ar, land delformal kgn, antal (N) undersggelsesmetode
Beyens and | Undersgge 3-5-3rige Tvaersnitsstudie, Brug (antal timer) af | Sgvntider: Sgvntider: Et stgrre forbrug af tv og Moderat
Nathanson |sammenhange (gennemsnit 4 ar) Forzldrerapporterede | fglgende digitale Sengetid og tablets i Igbet af dagen og om aftenen
2018 mellem brug af N =402 mgdre spgrgeskemadata enheder om tidspunkt for, var associeret med senere sengetider
USA digitale enheder morgenen, hvornar de vagner | og senere tidspunkter for, hvornar
og sgvn blandt eftermiddagen og om morgenen. bgrnene vagnede (p<0,001). Ingen
ferskolebgrn. aftenen pa en typisk sammenhang mellem brug af
hverdag og en typisk | Middagslur (ja/nej), | smartphone, videospil og computer
weekenddag: og antal gange om aftenen og deres sengetider eller
Fjernsyn, tablet, tidspunktet for, hvornar de vagner.
smartphone, video, Totale sgvn:
iPod, handholdt Sgvnlaeengde om Middagslur: Fjernsyn i Igbet af dagen
spilkonsol og baerbar | natten + sgvn om (p<0,01) og brugen af smartphones
computer. dagen om aftenen (p<0,05) var associeret
med en gget lengde pa barnets
Sgvnkonsolidering: | middagslur.
Sgvnlengde om
natten divideret Total sgvn: Der var ingen
med totale sgvn sammenhang mellem digitale
enheder og totale sgvn
Sgvnkonsolidering: Fjernsyn i Igbet af
dagen (p<0,01), brugen af tablets om
aftenen (p<0,05) og bade brug af
smartphones i Igbet af dagen (p<0,05)
og om aftenen (p<0,01) var associeret
med ringere sgvnkonsolidering.
Cespedes et | Underspge Gennemsnitsalder Kohortestudie (Project | Gennemsnitlige Sgvnlaengde: Sevnlaengde: Stgrre forbrug af Moderat
al. 2014 effekten af ved fgrste maling=6 | Viva): daglige forbrug af Gennemsnitlige fijernsyn var associeret med en kortere
USA fijernsynsforbrug | maneder Fra 6 maneder og fiernsyn (hverdage og | sgvn i Igbet af et spvnlaengde. For hver ekstra times

og fjernsynii
sovevarelset pa
sgvnlaengden fra

51 % drenge
N=1.864 bgrn

fglges op hvert ar i
alderen 1til 7 ar

weekenddag) ved 6
maneder og arligt fra
1-7 ar.

dggn inden for den

seneste maned
(inkl. lur om

fiernsyn om dagen faldt sgvnlaengden
med 3 minutter per dag ved 6




spadbarnsalderen

(Foreeldrerapporterede

morgenen, lur om

maneder, 2 minutter per dag ved 3 ar

til midt- spgrgeskemadata Tilstedevaerelsen af et | eftermiddagen og og 6 minutter per dag ved 7 ar.
barndommen fiernsyn i nattesgvn) ved 6
soveveerelset arligt fra | maneder og arligt Tveersnitsanalyse: Tilstedevaerelsen af
4-7 ar. fra 1-7 ar. fiernsyn i sovevaerelset var associeret
med mindre sgvn, uafhaengig af
Ved 6-7 ar, fjernsynsforbruget ved 5,6 og 7 ar
gennemsnitlig (henholdsvis 19 minutter, 21 minutter
sgvnlengde er kun | og 15 minutter mindre sgvn per dag).
inkl. nattesgvn.
Over tid: For bgrn med anden etnisk
herkomst end amerikansk, var fjernsyn
i soveveerelset fra 4 ars-alderen til 7
ars-alderen forbundet med 32 faerre
minutter sgvn pr. dag. Der var ingen
sammenhang for etniske amerikanske
bgrn.
Cheung et Undersgge Forzeldre til bgrn i Tveaersnitsstudie Daglig eksponering Indsovningstid: Indsovningstid: Sammenhang mellem | Moderat
al. 2017 sammenhang alderen 6-36 maneder | Foraeldrerapporterede | for fijernsyn og daglig | Tid barnet er om at | gget brug af touchscreen og leengere
England mellem brugen af | (gennemsnit 19,5 spgrgeskemadata brug af touchscreens | falde i spvn om indsovningstid (p<0,001). Ingen
touchscreens maneder) aftenen sammenhang mellem fjernsyn og
samt eksponering | N=715 indsovningstid.

for fjernsyn og
sgvn hos
spaedbgrn og
smabgrn i alderen
6-36 maneder.

Sgvnleengde om
natten (timer)

Sgvnlengde om
dagen:

Antal timer barnet
sover om dagen
Totale sgvn:
Sgvnlengde om
natten +
sgvnlaengde om
dagen

Antal opvagninger
om natten

Sgvnlaengde om natten:
Sammenhang mellem gget brug af
touchscreens og kortere sgvnlaengde
om natten (p<0,001)

Ingen sammenhaeng mellem fjernsyn
og sgvnlaengden om natten.

Opvagning om natten: Ingen
signifikant sammenhang mellem brug
af touchscreens eller
fjernsynseksponering og opvagninger
om natten.

Middagslur: Sammenhang mellem
brug af touchscreens og middagslur
(p=0,042), samt fjernsyn og




middagslur (p=0,020), hvor et gget
forbrug af touchscreens var associeret
med en gget sgvnlaengde om dagen og
en gget fjernsynseksponering var
associeret med mindre spvn om
dagen.

Totale sgvn: Et gget forbrug af
touchscreens var associeret med en
reduceret total sgvn (p=0,003). Hver
ekstra times brug af touchscreens var
associeret med en samlet reduktion i
sgvnen pa 15,6 minutter. Der var
ingen sammenhang mellem
fiernsynseksponering og totale sgvn.

Marinelliet | Undersgge Bgrnialderen 2-9 ar | Kohortestudie Brug af fjernsyn i Sgvnlengde (antal | Totale sgvnlaengde: Der blev pa tvaers | Moderat
al. 2014 sammenhaeng N=1.713 Forzeldrerapporterede | weekenden og timer pr. dag inkl. af alder fundet, at et stgrre forbrug af
Spanien mellem fjernsyn spgrgeskemadata hverdagen (antal min. | middagslur) fjernsyn ved baseline var associeret

og sgvn blandt pr dag) med en reduceret sgvnlaengde ved

fgrskolebgrn og follow-up, bade i hverdagen og i

born i weekenden (p<0,05).

skolealderen
McDonald Formalet med 14-27 maneder Kohortestudie Antal timer med Sgvnlaengde: Sgvnlaengde: Mere end én times Moderat
etal. 2014 |studiet var at (gennemsnit 15,8 (Gemini, en britisk fijernsyn om Beregnet ud fra fjernsyn om aftenen er associeret med
England identificere maneder) fedselskohorte af morgenen og efter sengetider og en kortere nattesgvn, sammenlignet

sociodemografiske | N= 1.702 tvillinger) 6.30 om aftenen tidspunktet for, med under en times fjernsyn

og praediktorer i Forzeldrerapporterede hvornar barnet (OR=1,89, 95 % Cl:1,26-2,85)

hjemmemiljget for spgrgeskemadata vagner. sammenlignet med under 1 times

kortere sgvn i fjernsyn om aftenen.

tidlig barndom. Kort nattesgvn er

defineret ved under | Mere end 1 times fjernsyn om
11 timer om natten. | morgenen var ikke associeret med en
kortere sgvn.

Moorman Undersgge Forzldre og veerger | Tvaersnitsstudie Brug (antal timer) af | Sengetideri Sengetider: Bgrn med "sneaky” brug Moderat
and sammenhaeng til bgrn i alderen 4-5 | Forzeldrerapporterede | fglgende digitale hverdagen og i af digitale enheder havde senere
Harrison mellem brug af ar (gennemsnit 56 data enheder: fjernsyn, weekenden sengetider i hverdage og weekenden
2019 digitale enhederi | maneder) DVD/VCR, videospil og vagnede senere i hverdagen og
USA Igbet af dagen og og internet om weekenden sammenlignet med bgrn




sgvnadfeerd
blandt
f@rskolebgrn

N=278

morgenen og om
aftenen, i hverdagen
og i weekenden.

Antallet af digitale
enheder i barnets
vaerelse, herunder
fiernsyn, DVD/VCR-
afspillere, computere
0g
videospillemaskiner.

Brug af digitale
enheder, nar bgrnene
i stedet burde sove.
Dette defineres som
”sneaky brug af
digitale enheder”

Tidspunktet for,
hvornar barnet
vagner om
morgenen i
hverdage og
weekender

Sgvnlengde om
natten og om
dagen: Antal timer
0og minutter sgvn
om natten og om
dagen

uden ”sneaky” brug af digitale
enheder (p<0,05).

Sgvnlaengde om natten: Fjernsyn om
aftenen i hverdagen var signifikant
associeret med en kortere
sgvnlaengde. Der var ingen
sammenhang mellem sgvnlengde og
brug af andre digitale enheder
morgen/aften.

Tilstedeveerelsen af digitale enheder i
sovevarelset var ikke associeret med
en kortere sgvn om natten.

Bgrn med "sneaky” brug af digitale
enheder havde en kortere sgvnlaengde
om natten sammenlignet med bgrn
uden ”“sneaky” brug af digitale
enheder (p<0,05).

Middagslur: Fjernsyn i hverdagen i
Igbet af dagen og brug af DVD/VCR i
weekenden var associeret med en
lengere middagslur.

Bgrn med “sneaky” brug af digitale
enheder havde tog laengere
middagslur sammenlignet med bgrn
uden “sneaky” brug af digitale
enheder (p<0,05).

Tilstedevzerelsen af digitale enheder i
sovevarelset var ikke associeret med
middagslur.

Nathanson
and Beyens
2018
USA

Undersgge
sammenhang
mellem
forskolebgrns

Mgdre til bgrn
mellem 3-5 ar
N=402

Tveersnitsstudie
Forzeldrerapporterede
data

Samlet brug (antal
timer) af fglgende
digitale enheder:
tablet, smartphone,

Sgvnforstyrrelser:
Malt ved tre
subskalaer fra
Childrens Sleep

Modstand mod at skulle i seng:

Et hgjere brug af tablets i Igbet af en
dag var associeret med en stgrre
modstand mod at ga i seng (p<0,01).

Moderat




brug af digitale
enheder og
sgvnforstyrrelser

handholdt
spillekonsol og
baerbar computer pa
en typisk hverdag og
weekenddag om
morgenen,
eftermiddagen og
aftenen.

Aktivitet pa digitale
enheder inden
sengetid: Oplaesning
af historier pa digitale
enheder, om barnet
spiller spil pa digitale
enheder eller om de
ser film/serier pa
digitale enheder
inden sengetid.

Habits
Questionnaire om
barnets modstand
mod at ga i seng,
sgvnlengde og
sgvnighed om
dagen

Ingen sammenhang for brugen af
smartphones, spillekonsoller eller
baerbar.

Et hgjere forbrug af tablets (p<0,01) og
smartphone (p<0,05) om aftenen
medfgrte en stgrre modstand mod at
skulle i seng. Ingen sammenhaeng
mellem brugen af spillekonsoller, eller
barbar om aftenen.

At lzese, spille spil eller se serier/film
pa digitale enheder var ikke associeret
med modstand mod at skulle ga i seng.

Sgvnlaengde: Brugen af tablets i Igbet
af dagen (p<0,01) og om aftenen
(p<0,05) var associeret med en kortere
sgvnlaengde. Ingen sammenhang
mellem brugen af smartphones,
spillekonsoller eller baerbar om
aftenen og sgvnlaengden.

Spil pa digitale enheder inden sengetid
var associeret med sgvnlaeengden
(p<0,05), hvor jo mere spil desto mere
kompromitteret sgvn. At laese og se
serier/film pa digitale enheder var ikke
associeret med sgvnlangden.
Sgvnighed om dagen:

Ingen sammenhang mellem de malte
digitale enheder og sgvnighed om
dagen.

Parent et al.
2016
USA

Undersgge
sammenhang
mellem sgvn og
brug af digitale
enheder,
herunder fjernsyn,

Forzeldre til bgrn i
alderen 3-7 ar
(N=209), 8-12 ar
(N=202) og 13-17 ar
(N=210).

Tveersnitsstudie
Forzeldrerapporterede
data

Brug af felgende
digitale enheder
(antal timer om
dagen): se
fiernsyn/DVD, bruge
computeren, spille

Anvender en
modificeret udgave
af Children’s Sleep
Habit Questionnaire
til at male

Sgvnforstyrrelser: Et stgrre forbrug af
digitale enheder (6 timer og mere) var
associeret med et hgjere niveau af
spvnforstyrrelser (p<0,05)

Sgvnlaengde:

Moderat




computer,
smartphones,
computerspil og
tablets.

konsolspil, spille pa
en handholdt enhed,
bruge tablets og
bruge en smartphone

spvnforstyrrelser og
sgvnlaengde.

Sgvnforstyrrelser:

Sammenhang med sgvnlengden fra 6
timers skaermtid, hvor sgvnleengden
herfra faldt markant med hver 2-
timers stigning i brugen af digitale

til at spille spil, se Traethed om dagen, |enheder (p<0,05).
videoer eller surfe pa | sgvnigilgbet af
internettet. dagen, opvagninger
om natten, rastlgs
om natten,
konsistent
sgvnlaengde og tider
og indsovningstid.
Sgvnlengde (malt
ud fra sengetid og
tidspunktet for,
hvornar barnet
vagner).
Plancoulaine | Undersgge 5-6 -arige bgrn Kohortestudie (EDEN, | Fjernsynsforbrug Sgvnlaengde malt Sgvnlaengde: Moderat
et. 2018 sammenhaeng 46,8 % piger fransk fgedselskohorte) | (timer per dag) i Igbet | ved tidspunktet for | Bgrn, der har en kort sgvnleengde
Frankrig mellem forskellige | N=1.205 Foreldrerapporterede |af en normal uge. sengetid og mellem 2 ar og 5-6 ar var mere
faktorer, herunder sporgeskemadata ved tidspunktet for, tilbgjelig til at have brugt laengere tid
fiernsynsforbrug 2,3 0g 5-6 &r. hvornar barnet foran fjernsynet, sammenlignet med
og spvnlaengde vagner. bgrn, der har en mellem/lang
blandt sgvnlaeengde (OR=2,11, Cl:1,50-2,97).
fgrskolebgrn
Ribnerand | Undersgge Spaedbgrn under 6 Tveersnitsstudie Skaermtid: Antal Malt ved spgrgsmal | Sgvnlaengde om natten: Moderat
McHang sammenhaeng maneder (gennemsnit | Forzeldrerapporterede | timer, som fra Brief Infant Sammenhaeng mellem skaermtid og
2019 mellem digitale 4,3 maneder) sporgeskemadata spaedbarnet blev Sleep Questionnaire | lengden pa barnets nattesgvn
USA, enheder og 49,2 % piger udsat for skaerme, (p<0,001), hvor en times skaermtid var
England og | negative N=429 (England=188, herunder tv/dvd, Sgvnlengde om associeret med ca. 13. min mindre
Holland konsekvenser for | USA=116 og iPads eller computer, | natten (antal timer) |sgvn pa en typisk nat.
sgvnen blandt Holland=116). pa en typisk hverdag

bgrn under 6
maneder.

eller weekenddag.

Middagslur (antal
timer)

Middagslur: Der var ingen
sammenhang mellem skaermtid og
sgvnlaengden i Ipbet af dagen.




Xu et al.
2016
Australien

Undersgge
sammenhang
mellem laengden
pa nattesgvnen
samt sgvnmgnstre
og skeermtid
blandt bgrn
mellem 2-5 ar.

Bgrn i alderen 2 ar,
som fglges op i alder
3,5arog5ar

50 % drenge

N=497, 415 og 369

Kohortestudie (The
Healthy Beginnings
Trial)
Forzldrerapporterede
data via face-to-face
interviews ved 2 ar, 3,5
arogb5ar.

Skaermtid (samlede
antal timer om dagen)
fra mandag-fredag og
i weekender for
fglgende aktiviteter:
se
fiernsynsprogrammer,
se DVD/video, brug af
computeren og spille
pa en elektronisk
spilkonsol

Skaermtid
kategoriseres efter,
om det efterlever de
australske
retningslinjer: for
bgrn under 2 ar=0
timer og for bgrn
mellem2-5 ar=60 min.
(ia/nej)

Sgvnlaengde om
natten (timer per
nat) malt ved
barnets sengetid og
hvornar barnet
vagner.

Kort sgvnlaengde er
her defineret ved 10
timer eller under.

Indsovningstid
(perioden fra nar
lyset
slukkes/sengetid til
sgvnen indtraader)

Opvagninger om
natten (ja/nej)

Sgvnlaengde: Hver stigning pa en time
skeermtid om dagen var associeret
med tre minutters kortere sgvnlaengde
(p=0,023). Dette var kun signifikant for
drenge.

Sengetid: Hver stigning pa en times
skeermtid om dagen var associeret
med 4 minutters senere sengetid
P<0,0001). Dette var kun signifikant
for drenge, men ikke piger.

Indsovningstid: Hver stigning pa en
time skaermtid om dagen var
associeret med 1,6 minutters laengere
indsovningstid (p=0,003)

Opvagninger om natten:
Tvaersnitsanalyse viser sammenhaeng
mellem mere skeermtid og flere
opvagninger om natten ved 2-ars
alderen (P=0,011), men ikke for 3,5-
arige og 5-arige. Den longitudinelle
analyse viser ogsa sammenhang,
saledes at hver times skaermtid som
2-arige medfgrer 53% stgrre
sandsynlighed for natteopvagninger
som 5-arig (OR=1.53, Cl:1.10-2.14).

Moderat




Zhang et al.
2019
Australien

Undersgge
sammenhang
mellem
spvnlaengde,
sgvnvariationer og
sgvnproblemer
blandt australske
smabgrn.

12-28 maneder
(gennemsnit 19,8
maneder)

N=173

Tveersnitsstudie
Forzeldrerapporterede
spgrgeskemadata

Sgvn, herunder
middagslur, blev malt
ved accelerometre i
syv sammenhangende
dage.

Aktivitetslogbgger var
brugt af foreeldre og
forskere, som
supplerende kilder til
evalueringen af
middagslure og
nattesgvnen

Skaermtid (antal timer
om dagen) pa en
typisk hverdag og
weekenddag

Sgvnlaengde om
natten (Sengetid
minus tidspunktet
for, hvornar barnet
vagner).

Sgvnvariation:
Variation i sgvnen
hos det enkelte
barn i lgbet af den
malte periode.

Sgvnproblemer:
Malt ved Tayside
Children’s Sleep
Questionnaire, der
maler evnen til at
indlede og vedholde
sgvnen.

Der blev ikke fundet nogle signifikante
sammenhange mellem skaermtid pa
de tre undersggte sgvnparametre;
spvnlaengde, sgvnvariation og
sgvnproblemer

Moderat




Bilag 3: Beskrivelse af hvert af de inkluderede kvantitative studier for alderen 6-12 ar

Forfatter, ar, | Formal eller Population: alder, | Studiedesign og Eksponering Udfaldsmal Resultater Kvalitet
land delformal kgn, antal (N) undersggelsesmetode

Arora et al. Undersgge Elever 11-13 ar Tveersnitsstudie Brug af digitale enheder | Sgvnlaengde Stort forbrug af computerspil (p<0,05) | Moderat
2014 sammenhang 46% piger Selvrapporterede for sengetid, herunder og musik (p<0,01) var associeret med

England mellem brug af | N=959 spgrgeskemadata fjernsyn, computerspil, Indsovningstid leengere indsovningstid.

digitale enheder
inden sengetid
og sgvnkvantiet,
sgvnkvalitet og
sgvnproblemer.

computer/baerbar til at
lave lektier, internet til
sociale medier,
mobiltelefoner) malt via
spgrgeskemaet
Technology Use
Questionnaire

Antallet af digitale
enheder i soveveerelset

Opvagninger om
natten (antal)

Problemer med at
falde i spvn om
aftenen inden for
de seneste to uger

Tidlig opvagning
(vagner tidligt
uden at kunne
falde i sgvn igen)

Ga i spvne

Et stort forbrug af computerspil,
musik og sociale medier inden
sengetid var associeret med at have
problemer med at falde i sgvn
ofte/hver nat (p<0,05).

Et stort forbrug af samtlige af de
malte digitale enheder inden sengetid
var associeret med en kortere
sevnlangde i hverdagen (p<0,05).
Den st@rste negative effekt pa
sgvnlaengde var fundet for de bgrn
der ofte/altid brugte internettet til
sociale medier eller brugte
mobiltelefonen inden sengetid
(p<0,001).

Der var en sammenhang mellem
flere digitale enheder i sovevaerelset
og reduceret sgvnlaengde (p<0,001).

Brugen af digitale enheder inden
sengetid var associeret med for tidlig
opvagning, hvor den stgrste effekt var




fundet for fjernsyn, musik og brugen
af sociale medier (p<0,05).

At ga i sgvne var associeret med at se
fjernsyn, at spille computerspil og
bruge computer/bzrbar (p<0,05)

Brug af fjernsyn inden sengetid nogle
gange (OR=1.89, Cl:1.27-2.79, p<0,05)
og internettet til brug af sociale
netvaerkssider altid/ofte inden
sengetid (OR=1.56, Cl:1.03-2.36,
p<0,05) var forbundet med en gget
risiko for at vdgne om natten en
enkelt gang.

Fjernsyn inden sengetid nogle gange
var forbundet med gget risiko for
mareridt to eller flere gange
(OR=1.67, CI:1.06-2.65, p<0,05).

Omvendt, brug af mobiltelefoner
ofte/altid var forbundet med en
lavere risiko for at fa mareridt en
enkelt gang (OR=0,59, CI:0,37-0,94).

Brambilla et
al. 2017
Italien

Undersgge
sammenhang
mellem brugen
af digitale
enheder og sgvn
blandt bgrn i
alderen 1-14 ar
fra Italien

Bgrnialderen 1-14
ar
(gennemsnitsalder
5,3 ar)

50,4% piger
N=2.030

Tveersnitsstudie
Forzeldrerapporterede
interviewdata

Brugen af digitale
enheder, herunder
fjernsyn, baerbar, tablet,
smartphone mm. lige
inden sengetid

Tilstedevaerelsen af
fiernsyn eller andre
digitale enheder i
sovevaerelset

Totale sgvn:
(spvnlengde om
natten +
spvnleengde om
dagen)

Optimale
spvnforhold
defineret ved: 1)
barnet falder i
s@vn i egen seng,
2) barnet sover i
egen seng, 3)
ingen anvendelse
af soveprodukter,

Totale sgvn: Brugen af digitale
enheder fgr sengetid var associeret
med en 0,25 times mindre sgvn
(p<0,001). Der var ingen
sammenhang mellem
tilstedevaerelsen af fjernsyn i
sovevearelset og totale sgvn.

Ikke-optimale sgvnforhold var
associeret med tilstedevaerelsen af et
fjernsyn i sovevaerelset (OR=0,63,
Cl:0,50-0,79, p<0,001).

Moderat




4) én eller faerre
opvagninger om
natten

Der var ingen sammenhang mellem
brugen af digitale enheder inden
sengetid og optimale sgvnforhold hos
barnet.

Barlett et al. | Undersgge Elever mellem 6- | Tvaersnitsstudie Samlet brug af fglgende | Sgvnlaengde Antallet af timer brugt pa digitale Moderat
2012 sammenhang 12 ar Selvrapporterede digitale enheder (antal (beregnet ud fra enheder var associeret med en
USA mellem digitale | (gennemsnitsalder |spgrgeskemadata timer) om sengetid og reduceret sgvnlaengde.
enheder og sgvn | 9,6 ar) morgenen/formiddagen, | tidspunktet for,
blandt bgrn 55% piger eftermiddagen og om hvornar barnet
mellem 6-12 ar N=1.317 aftenen: se fjernsyn, spille | vagner)
computerspil, bruge tid
ved computeren)
Chahal etal. |Undersgge 5. klasseelever fra | Tvaersnitsstudie (The Forzeldrerapporteret Sgvnlengde: Sgvnlaengde Der var en signifikant Moderat
2012 sammenhang Canada (10-11 ar) | Raising healthy Eating tilstedeveerelse af Forzldrene sammenhang mellem tilstedeveerelse
Canada mellem brugen 50 % piger and Active Living Kids in | fglgende digitale enheder | rapporterede digitale enheder og sgvnlengde, hvor
af og adgang til N=3.398 Alberta (REAL Kids i soveveerelset: Fjernsyn, | barnets normale bgrn, der havde adgang til flere
digitale enheder Alberta) DVD-afspiller, computer | forventede digitale enheder pa deres varelser,
om natten og Selvrapporterede og med og uden internet, sengetid og rapporterede en kortere sgvnlaengde.
sgvnlaengde forzldrerapporterede | spillekonsoller, tidspunktet for,
blandt canadiske spgrgeskemadata mobiltelefoner og andre | hvornar de Brug af fjernsyn/film, internet og
bgrn. handholdte vagnede i sociale medier, nar eleverne burde
kommunikationsenheder. | hverdage og sove, reducerede sgvnen. Der var
weekender. ingen sammenhaeng for computerspil
Eleverne rapporterede, og brug af mobilen til at snakke eller
hvilke af fglgende skrive.
aktiviteter pa de digitale Tilsvarende rapporterede eleverne,
enheder, som de brugte i der brugte digitale enheder de fleste
den tid, hvor det var eller alle neetter, at de sov mindre.
forventet at de skulle
sove: Se fjernsyn/fim,
bruge internettet, bruge
mobilen til at snakke eller
skrive, spille computerspil
og chatte online eller
veere pa sociale medier.
Falbe et al. Undersgge Eleveri 4. Tveaersnitsstudie Digitale enheder i Sgvnlaengde: Tilstedeveaerelsen af digitale enheder | Moderat
2015 sammenhang (gennemsnitsalder | Selvrapporterede sovevarelset, herunder Tidspunktet for, og fjernsyn i soveveerelset var
USA mellem 9,4 ar) og 7. klasse | spgrgeskemadata sma enheder sasom hvornar barnet associeret med henholdsvis 37 min.

forskellige

og 31,1 min. senere sengetider.




digitale enheder i
sovevarelset og
sgvnlaengden
samt oplevet
sgvn

(gennemsnitsalder
12,3 ar)

51,4 % piger
N=2.048

smartphones (frekvens),
samt fjernsyn (ja/nej).

Brug af fjernsyn/DVD,
film/computerspil inden
for seneste uge (antal
timer)

vagner minus
sengetiden

Utilstreekkelig sgvn
den seneste uge
malt ved et item
fra Behavioural
Risk Factor
Surveillance
System
Questionnaire

Hver times brug af fjernsyn/DVD og
computerspil var associeret med
henholdsvis 3,7 min. og 9,8 min.
senere sengetid.

Der var ingen sammenhang mellem
digitale enheder i sovevaerelset og
tidspunktet for, hvornar barnet
vagnede.

Bgrn, der sov teet pa en lille skeerm
rapporterede 20,6 min. kortere
sgvnlengde, sammenlignet med de
bgrn, der aldrig sov teet pa en lille
skaerm, uafhaengig af fjernsyn i
soveveerelset (p<0,001).

Bgrn, der sov i et vaerelse med et
fiernsyn rapporterede 18 min. kortere
sgvnlengde end dem, der ikke havde
et fjernsyn pa deres veerelser,
uafhaengig af andre digitale enheder
(p<0,001).

Brugen af fjernsyn/DVD og
computerspil var associeret med en
kortere sgvnlaengde (p<0,001).

Utilstraekkelig sgvn: At sove i
naerheden af en lille skeerm, men ikke
et fjernsyn, var associeret med
fglelsen af, ikke at have sovet
tilstraekkeligt (p<0,001).

Hver time brugt pa at se fjernsyn/DVD
(p<0,001) og computerspil (p<0,01)
var associeret med en hyppigere
folelse af ikke at have sovet
tilstraekkeligt.




Gentile et al. | Undersgge den Bgrn i 3.-5. klasse. | Kohortestudie Forzeldres kontrol med Ugentlige Totale skeermtid preedikterede en Moderat
2014 effekten af Gennemsnitsalder | Selvrapporterede forbruget af digitale sgvnlengde (antal | kortere sgvnlaengde.
USA forzeldres 9ar spgrgeskemadata enheder malt ved timer) malt ved Pget foraeldrekontrol reducerede
kontrol med 53 % piger The Adult Involvement in | sengetid og bgrns totale skeermtid, hvilket
bgrns forbrug af | N=1.323 Media Scale. tidspunktet for, resulterede en laengere sgvnlengde
digitale enheder hvornar barnet (p<0,05).
pa forskellige Totale skarmforbrug vagner.
udfaldsmal, (antal timer) pa fglgende
herunder sgvn. digitale enheder i
hverdage og weekender:
fjernsyn, computerspil
computer.
Greever et al. | Undersgge Piger mellem 7-12 | Tveersnitsstudie Bgrn rapporterede tid Samlet Sgvnkvalitet: Skeermtid var associeret | Moderat
2017 sammenhang ar Forzeldrerapporterede | (antal minutter om sgvnkvalitet med s@vnkvalitet (p=0,01), hvor jo
USA mellem (gennemsnitsalder | og selvrapporterede dagen) de brugte pa (herunder flere minutters daglig brug af digitale
skeermtid og 8,4 ar) data digitale enheder fx modstand mod at | enheder var associeret med en
sgvn blandt piger | N=55 fiernsyn/film, skulle i seng, darligere sgvnkvalitet (p=0,02).
fra et lavt computer/tablet om indsovningstid,
sociogkonomisk morgenen, opvagninger om Sgvnlangde: Der blev ikke fundet
omrade eftermiddagen og natten | natten, sammenhang mellem sgvnlengde og
den seneste uge og sgvnforstyrrelse, skaermtid.
weekend. spvnangst,
sgvnapng og
treethed om
dagen)
og sgvnlaengde
malt via
Children’s Sleep
Habits
Questionnaire
besvaret af
forzeldrene.
Huss et al. Undersgge Bgrn alderen 5-8 Kohortestudie Brug af mobiltelefoner Sgvnkvalitet i 7- Bgrn, der brugte mobiltelefoner Moderat
2015 sammenhaeng ar (Fgdselskohorte, eller tradlgse telefoneri | arsalderen: malt oftest, var mere tilbgjelige til at
Holland mellem brug af (gennemsnitsalder | Amsterdam Born 5. arsalderen (antal ved udvise modstand mod at skulle i seng

mobiltelefoner
samt tradlgse
telefoner og
sgvnkvalitet

7,4 ar)
49% piger
N=2.361

Children and their
Development)

opkald)

spprgeskemaet
Child Sleep Habits
Questionnaire,
herunder

(OR=2,08, Cl:1,41-3,06, p<0,001),
have flere natlige opvagninger
(IRR=1,51, CI:1,02-2,23), have en
kortere sgvnleengde (IRR=1,43,




Forzeldrerapporterede
spgrgeskemadata

modstand mod at
skulle i seng,
indsovningstid,
spvnlaengde,
opvagninger om
natten,
sgvnforstyrrelse,
sgvnangst,
sgvnapng og
treethed om dagen

Cl:1,00-2,03, p=0,001) og flere
sgvnforstyrrelser (parasomnia)
(IRR=1,30, CI:1,04-1,63, p<0,05)

Der var ingen sammenhang mellem
brugen af mobiltelefon og
indsovningstid, treethed om dagen
sgvnangst samt sgvnapng.

Der blev ikke fundet sammenhang
mellem brugen af tradlgse telefoner
og samtlige malte sgvnparametre

Mireku et al.
2019
England

Undersgge
sammenhang
mellem brugen
af digitale
enheder om
aftenen/natten
og sgvn blandt
11-12-arige

11-12-arige elever
52,4% piger
N=6.616

Tvaersnitsstudie
Selvrapporterede
spgrgeskemadata

Samlet brug af fglgende
digitale enheder 1 time
inden sgvn og med lyset
teendt eller i mgrke:
tablet, mobiltelefon,
fjernsyn, e-bogslaeser,
bzaerbar computer,
baerbar medieafspiller,
baerbar spilkonsol,
stationaer computer eller
spillekonsol.

Brug af mobiltelefon 1
time inden sgvn

Brug af fjernsyn 1 time
inden sgvn.

Sengetideri
hverdage og
weekender

Indsovningstid i
hverdage og
weekender

Tidspunktet for,
hvornar eleven
vagner i hverdage
og weekenden

Sgvnlaengde
(beregnet ud fra
sengetid og
tidspunktet for,
hvornar eleven
vagner om
morgenen).

Social jetlag
defineret som
forskellen mellem
spvntidspunktet i
hverdagen og

Indsovningstid: Brug af mindst én
digital enhed (OR=1.44, CI: 1.15-1.80
p<0,01) og mobiltelefoner om
aftenen/natten i weekenden
(OR=1,50, Cl:1,24-1,82, p<0,001) var
associeret med en laengere
indsovningstid.

Ingen sammenhaeng mellem samlet
brug af digitale enheder,
mobiltelefoner og fjernsyn om
aftenen/natten og en laengere
indsovningstid pa hverdage.

Unge, der brugte mobiltelefoner i
mgrket, havde en leengere
indsovningstid pa hverdage, mens
unge, der brugte mobiltelefoner med
lyset taendt, var mindre tilbgjelig til at
have en lang indsovningstid,
sammenlignet med ikke-brugere af
mobiltelefon om aftenen/natten.

Sgvnlangde: Brug af mindst én digital
enhed (OR=1,83, Cl: 1.58-2,13 og
OR=1,59, CI:1,34-1,89, p<0,001),
mobiltelefoner (OR=1,82, Cl:1,59-2,07
og OR=1,72, CI:1,47-2,00 p<0,001) og

Moderat




spvntidspunktet i
weekenden

Catch-up sgvn
defineret som
forskellen mellem
sgvnlengden i
hverdagen og
sgvnlengden i
weekenden.

Sgvnkvalitet malt
ved The Swiss
Health Survey,
herunder
problemer med at
falde i sgvn, urolig
sgvn, opvagninger
om natten og for
tidlig opvagning
om morgenen

fjernsyn (OR=1,40, Cl:1,23-1,60 og
OR=1,31, CI:1,13-1,52 p<0,001,) om
aftenen/natten i henholdsvis
hverdagen og weekenden, var
associeret med en kortere
sgvnlaengde.

Unge, der brugte mobiltelefoner i et
rum, hvor lyset var slukket havde en
kortere sgvnlaengde, sammenlignet
med unge, der brugte mobiltelefoner
med lyset teendt og unge, der ikke
brugte dem overhovedet.

Tidspunkt for, hvornar den unge
vagner om morgenen: Brug af
mobiltelefon og fjernsyn aften/natten
var associeret med et senere
tidspunkt for, hvornar de unge vagner
om morgenen i hverdagene
(henholdsvis OR=1,60, Cl:1,05-2,44
p<0,05 og OR=1,71, CI:1,15-2,55
p<0,01).

Brug af mindst én digital enhed
(OR=1,95, CI:1,67-2,27, p<0,001),
mobiltelefon (OR=1,86, Cl:1,63-2,14,
p<0,001) og fjernsyn (OR=1,29,
Cl:1,11-1,51, p<0,001) aften/natten
var associeret med et senere
tidspunkt for, hvornar de unge vagner
om morgenen i weekenden.

Catch-up sgvn og social jetlag

Unge, der bruger mindst én digital
enhed i Ipbet af natten havde en
hgjere risiko for unormal catch-up
sgvn (p<0,01) og social jetlag
(p<0,001). Unge, der brugte
mobiltelefoner eller sa fijernsyn i
mgrke var mere tilbgjelige til at have




en unormal sgvn-catch-up,
sammenlignet med dem, der ikke
brugte mobiltelefoner eller sa
fiernsyn i Igbet af natten.

Sgvnkvalitet: Brugen af mobiltelefon
og fjernsyn i mgrket var associeret
med samtlige mal for ringe
sgvnkvalitet. Unge, der brugte
mobiltelefoner og sa fijernsyn med
lyset slukket havde ringere
sgvnkvalitet ssmmenlignet med unge,
der ikke brugte mobiltelefoner/sa
fiernsyn om aftenen eller natten eller,
som brugte det med lyset teendt.

Nuutinen et
al. 2013
Finland

Undersgge
sammenhang
mellem brugen
af digitale
enheder samt
tilstedevaerelsen
af digitale
enheder i
barnets
sovevearelse og
sgvnvaner blandt
10-11-3arige bgrn
fra Finland

Eleveri 4.-6. klasse
i alderen 10-13 ar.
51% piger

N=353

Kohortestudie
Selvrapporterede
spgrgeskemadata

Fjernsynsforbrug og brug
af computer (antal timer
dagligt) malt ved at
sporge til fglgende
digitale enheder:
fijernsyn, film eller DVD’er
og computer eller spiller
spil med en konsol.

Tilstedevaerelsen af
fiernsyn og computer
eller spillekonsol i barnets
sovevarelse (ja/nej)

Sgvnvaner:
Sengetider og
tidspunktet, for,
hvornar barnet
vagner pa
skoledage og i
weekender.

Sgvnlaengde: malt
ud fra sengetider
og tidspunktet for,
hvornar barnet
vagner.

Uregelmaessige
sgvnvaner malt
ved
uoverensstemmels
e i sengetider pa
hverdage og i
weekender
(sengetid i
weekenden minus
sengetid pa

Sengetider: Brugen af computer
(p<0,001) og fjernsyn (p<0,01)
predikterede en senere sengetid i
hverdagen.

Brugen af computer praedikterede en
senere sengetid i weekenden
(p<0,001).

Tilstedevaerelsen af en computer og
et fijernsyn i soveveaerelset
praedikterede senere sengetider i
weekenden (henholdsvis p<0,001 og
p<0,01) og hverdagen (henholdsvis
p<0,01 og p<0,05), men kun blandt
drenge.

Tilstedevzerelsen af en computer i
sovevearelset praedikterede en
uoverensstemmelse mellem
sengetider i hverdagen og i
weekenden (p<0,05), men kun blandt
drenge.

Sgvnlangde: Brugen af computer
(p<0,001) og fjernsyn (p<0,05)

Moderat




skoledage) og ved

uoverensstemmels

e mellem
sgvnlengde pa
hverdage og i
weekender
(spvnlengde i
weekenden og
sgvnlengde pa

praedikterede en signifikant kortere
sgvnlaengde pa hverdage.

Tilstedevaerelsen af et fjernsyn i
sovevearelset praedikterede en
leengere sgvn (p<0,01) og en st@rre
uoverensstemmelse mellem
sgvnlaengden i hverdagen og i
weekenden (p<0,01) blandt piger men

skoledage) ikke drenge.
Parentetal. |Undersgge Forzeldre til bgrni | Tveersnitsstudie Brug af fglgende digitale | Anvender en Sgvnforstyrrelser: Moderat
2016 sammenhang alderen 3-7 ar Forzeldrerapporterede |enheder og modificeret For bgrn i alderen 8-12 ar var der
USA mellem brug af | (N=209), 8-12 ar data skeermaktiviteter (antal udgave af sammenhang mellem brug af digitale

digitale enheder,
herunder
fiernsyn,
computer,
smartphones,
computerspil og
tablets og sgvn

(N=202) og 13-17
ar (N=210).

timer om dagen): se
fjernsyn/DVD, bruge
computeren, spille
konsolspil, spille pa en
handholdt enhed, bruge
tablets og bruge en
smartphone til at spille
spil, se film eller surfe pa
internettet.

Children’s Sleep
Habit
Questionnaire til
at male
spvnforstyrrelser
og sgvnlaengde.

Sgvnforstyrrelser:
Traethed om
dagen, sgvnig i
Igbet af dagen,
opvagninger om
natten, rastlgs om
natten, konsistent
spvnlengde og
tider og
indsovningstid.

Sgvnlaengde (malt
ud fra sengetid og
tidspunktet for,
hvornar barnet
vagner).

enheder og sgvnforstyrrelser
(p<0.05).

Sgvnlaengde:

For bgrn i alderen 8-12 ar var der en
sammenhang med sgvnlengden fra 4
timers skaermtid, hvor sgvnleengden
herfra faldt markant med hver 2-
timers stigning i brugen af digitale
enheder (p<0,001).




Redmayne et | Underspge Unge i alderen 10- | Tveersnitsstudie Ejerskab af en tradlgs Problemer med at | Problemer med at falde i sgvn: Ingen | Moderat
al. 2013 sammenhang 13 ar Forzldrerapporterede |telefon og mobiltelefon falde i sgvn inden | sammenhang mellem brugen af
New Zealand | mellem trivsel, (gennemsnitsalder | spgrgeskemadata og (ja/nej) for den seneste mobiltelefon eller tradlgs telefon og
herunder sgvn, 12,3 ar) selvrapporterede maned problemer med at falde i sgvn
og brugen af 44,2% drenge spgrgeskemadata Brugen af mobil og
telefon og mobil | N=373 telefon Vagne om natten | Vagne om natten: Ingen
blandt unge inden for den sammenhang mellem brugen af
seneste maned mobiltelefon eller tradlgs telefon og
vagne om natten
Treet i skolen inden
for den seneste Traethed om dagen: Ingen
maned) sammenhang mellem brugen af
mobiltelefon eller tradlgs telefon og
treethed om dagen
Sammenhang mellem at vagne om
natten grundet mobil og traethed i
skolen (OR=3.49, CI:1.97-6.2)
Yland et al. Undersgge Familier med bgrn | Tvaersnitsstudie Forzeldrerapporteret brug | Foraeldrerapporter | Sgvnlaengde: Ved brug af de Moderat
2015 sammenhang i alderen 9 ar Forzeldrerapporterede | af fjernsyn og computer | et sgvnlaengde selvrapporterede mal for digitale
USA mellem 48% piger spgrgeskemadata og (antal timer pr. dag). (antal timer pr. nat | enheder blev det fundet, at mere end
sgvnlengden og | N=3.269 selvrapporterede data i hverdagen) 2 timers fjernsyn pr. dag er associeret
tre typer af fra interview Selvrapporteret brug af med 6 minutters mindre sgvn pr. nat
digitale enheder: fglgende digitale enheder (p<0,05).
fijernsyn, (antal timer pr dag): Der blev ikke fundet sammenhang
computerbrug og bruger computeren til mellem brugen af computer og brug
computerspil skolearbejde, bruge af spillekonsol og sgvnlaengden.

computer til at chatte,
spille computerspil og se
fiernsyn eller film.

Ved brug af foraeldrerapporterede
mal for digitale enheder blev det
fundet, at hver ekstra times fjernsyn
pa en hverdag (p<0,001) og computer
(p<0,05) var associeret med tre
minutters mindre sgvn.

For begge datakilder blev der ikke
fundet statistisk signifikante forskelle i
effektstgrrelsen pa tvaers af de
forskellige digitale enheder.




Bilag 4: Beskrivelse af hvert af de inkluderede kvantitative studier for alderen 13-15 ar

Forfatter, ar, Formal eller Population: Studiedesign og Eksponering Udfaldsmal Resultater Kvalitet
land delformal alder, kgn, antal | undersggelses-
(N) metode
Arora et al. 2013 | Undersgge 11-18 ar Tvaersnitsstudie, Brug (ja/nej) af Antal timer og minutter | Bade brug af fjernsyn, computerspil, Moderat
England sammenhange | (gennemsnit 13,9 | selvrapporterede | fglgende digitale som typisk soves om computer og mobiltelefon ved sengetid
mellem brug af | ar) spprgeskemadata | enheder ved sengetid: | natten til en normal pa hverdage mindskede sgvnlengde
digitale 63,9 % piger Computer, skoledag. (p<0.01).
enheder og N =632 mobiltelefon, De stgrste negative direkte effekter pa
spvnvarighed. fiernsyn, computerspil | Malt ved The School spvnlaengde var blandt dem, som
Sleep Habits Survey brugte computer eller spillede
(SSHS) computerspil.
Brunetti et al. Undersgge Gennemsnitsalde | Tvaersnitsstudie, Daglig tid brugt pd at | Sgvnleengde: Antal Sgvnlangde: Brug af computer og spil | Moderat
2016 sammenhange |r: 15,2 ar selvrapporterede | se fjernsyn, bruge timers sgvn/nat pa >2 timer/dag var associeret med hhv.
Canada mellem brug af | N=1.233 spgrgeskemadata | computer, spille hverdage og i 17 og 11 minutters mindre sgvn per
digitale computerspil, tale i weekender, udregnet nat. Brug af computer og tale i telefon
enheder telefon som forskellen mellem | >2 timer/dag var associeret med kort
(computer, sengetid og spvn (OR=2.2 [1.4-3.4] og OR=3.0 [1.5-
computerspil, opvagningstidspunkt. 6.2]), hvorimod at se fjernsyn
TV) og tale i Kort sgvn: <8 timer/nat. | beskyttede mod kort sgvn (OR=0.5 [0.3-
telefon og sgvn 0.8]).
Treethed om dagen malt
ved The Pediatric Traethed om dagen: Brug af computer
Daytime og tale i telefon >2 timer/dag var
Sleepiness Scale (PDSS) | associeret med mere traethed om
dagen (p<0.0001).
Calamaro etal. | Undersgge 12-18 ar Tvaersnitsstudie Tilstedevaerelse af Problemer med at falde | Problemer med at falde i sgvn: Brug af | Moderat
2009 sammenhang | (gennemsnit 15 | Selvrapporterede | fjernsynisovevarelse |isgvn om aftenen inden | digitale enheder var associeret med
USA mellem brugen | ar) spgrgeskemadata skoledag og weekend problemer med at falde i sgvn pa
af digitale 58% piger Antal timer om skoledage. Hver enheds stigning i
enheder om N=100 aften/nat som bruges | Oplevet at falde i sgvni | multitasking-indekset, gav 20 gange
natten og pa digitale enheder: Igbet af skoledagen stgrre sandsynlighed for at have

sgvnlaengden

Fjernsyn, sms’e, tale i




telefon, computer,
computerspil,
DVD/video

Et multitasking-indeks
blev udviklet: Total
antal timer, der
bruges pa tveers af
digitale enheder om
aftenen/natten
divideret med 9
(antallet af timer fra
21.00-06.00)

Sgvnlengde: Antal
timers sgvn inden
skoledag og weekend

problemer med at falde i sgvn
(OR=19,79; 95% ClI:3,1-126,5).

Falde i sgvn i skoletiden: Brug af
digitale enheder var associeret med at
falde i sgvn i skoletiden. Hver enheds
stigning i multitasking-indekset, gav 70
gange stgrre sandsynlighed for at falde i
sgvn i skoletiden (OR=69,9, Cl: 8,8-
555,1 p<0,001)

Sgvnlaengde: Brug af digitale enheder
var associeret med sgvnleengden
(p=0,43). Unge, der sov mellem 8-10
timer, tenderede til at have en lavere
multitasking-indeks, sammenlignet med
unge, der fik feerre timers sgvn.

Fjernsyn i soveveerelset var ikke
associeret med sgvnlaengde, hverken i
hverdag eller weekend.

Continente et al. | Undersgge 13-19ar Tveersnitsstudie, Tilgeengelighed Total sgvnleengde blev | Sgvnlaengde: Tilstedevaerelsen af Moderat
2017 sammenhange | (gennemsnit 15,9 | selvrapporterede | (ja/nej) af felgende udregnet separat for computer i sovevaerelset havde
Spanien mellem kort ar) spgrgeskemadata | digitale enheder i skoledage og ikke- sammenhang med stgrre
sgvnlengde og |51,2% piger soveverelset: skoledage som sandsynlighed for kort sgvnlaengde,
tilgeengelighede | N = 3.492 Fjernsyn, spillekonsol, | forskellen mellem henholdsvis 14% (95 ClI %: 1-28) og 26%
n af digitale computer (stationzer | sengetid og (95 Cl%: 10-44) hos drenge og piger.
enheder Barcelona eller baerbar) opvagningstidspunkt.
Der blev ikke fundet sammenhange
Kort sgvnlengde pa mellem kort sgvnlaeengde og spillekonsol
skoledage var defineret | eller fijernsyn i soveveaerelset.
som <8 timer/nat.
Foerster et al. Undersgge Unge mellem 10- | Kohortestudie, Brug af mobiltelefoner | Problemer med at falde | Problemer med at falde i sgvn: En Moderat
2019 effekten af 17 ar opfelgningstid: om natten malt ved i sgvn, urolig sgvn, natlig opvagning/maned pga.
Schweiz natlige (stgrstedelen var |cirka 1 ar spgrgsmal om ufrivillige opvagninger | mobiltelefon medfgrte stgrre
mobiltelefonrel | 13-15 ar) Selvrapporterede | mobilen er teendt om | om natten og for tidlig | sandsynlighed for at udvikle problemer
aterede 56,4% piger data natten og opvagning om med at falde i sgvn (OR=3,51, 95%
opvagninger og | N=895 hyppigheden af morgenen malt ved The |Cl:1,05-11,74).

skeermtid pa

natlige opvagninger

Swiss Health Survey.




unges
spvnproblemer

Objektive malinger
af
mobiltelefonbrug

ved opkald eller
tekstbeskeder.

Totale brug af
fglgende digitale
enheder: tablets,
stationaer computer,
bzarbar computer og
fiernsyn.

Samlet skeermtid

Treethed, udmattelse,
mangel pa energi og
mangel pd
koncentration inden for
de seneste fire uger
malt ved Zerssen
Complaint Scale

Et stort forbrug af digitale enheder var
associeret med problemer med at falde
i spvn (OR=2,64, 95% Cl:1,33-5,26).

Urolig sgvn: En natlig
opvagning/maned pga. mobiltelefon
medfgrte stgrre sandsynlighed for at
udvikle urolig sgvn (OR=5,66, 95%
Cl:2,24-14,26).

Konsekvenser om dagen: Et stort
forbrug af digitale enheder var
associeret med udmattelse (OR=1,76
95% Cl:1,02-3,03) og mangel pa energi
(OR=1,76, 95% Cl:1,04-2,96).

Lange et al. 2015 | Undersgge 11-17 ar Tveaersnitsstudie Brug af digitale Sgvnlgshed malt Drenge: Computerspil mellem 0,5-2 Moderat
Tyskland sammenhang | (gennemsnit: Selvrapporterede |enheder ved problemer med at | timer/dag var associeret med mindre
mellem brugen | 14,2 ar) spgrgeskemadata | (gennemsnitlige antal | falde i sgvn og/eller sandsynlighed for sgvnlgshed (OR=0,60,
af digitale 49,8% piger timer/dag): Fjernsyn, | problemer med at 95% Cl:0,38-0,93)
enheder og N=7.533 computer/internet, forblive i sgvnen plus
oplevelsen af spille computerspil, ofte/altid fgle sig treet Brug af computer/internet >3
sgvnlgshed bruge mobiltelefon og mangle energi i Igbet | timer/dag var associeret med stgrre
blandt unge f af den seneste uge. sandsynlighed for sgvnlgshed (OR=2,56,
Samlet skarmtid 95% Cl:1,18-5,55).
Ingen sammenhaenge for brug af
fjernsyn eller mobiltelefon.
Samlet skaermtid pa >8 timer/dag var
associeret med sgvnlgshed (OR=2,45,
95% Cl:1,38-4,35).
Piger:l ngen sammenhange mellem
brug af digitale enheder og sgvnlgshed.
Mazzer et al. Undersgge 8.-9. klasses Kohortestudie, Brug af fglgende Sgvnlengde (beregnet | Sgvnlengde: Der blev fundet en Moderat
2018 sammenhang | elever opfglgningstid: digitale enheder over | ud fra forskel mellem association mellem brugen af digitale
Sverige mellem brugen |51,9% piger cirka 1 ar en hel dag (antal sengetid og enheder og sgvnlengde, hvor brugen af
af digitale N=1.620 Selvrapporterede |timer): fjernsyn, opvagningstidspunkt) digitale enheder praedikterede sgvn,

spgrgeskemadata

men ogsa omvendt, hvor sgvnlaengden




enheder og computer, praedikterede brug af digitale enheder
sgvnlaengde. smartphone mm. (p<0,001).
En times gennemsnitlig a&ndring i
brugen af digitale enheder var
associeret med en 4,8 min.
gennemsnitlig @&ndring i sgvnleengden
et ar efter, og pa lignende made var en
gennemsnitlig @&ndring pa 1 time i
spvnlaengden associeret med en 4,8
min. gennemsnitlig sendring i brugen af
digitale enheder.
Nuutinen et al. Undersgge Elever med en Tvaersnitsstudie Brugen af computer Sgvnlaengde (beregnet | Sgvnlaengde: Moderat
2014 sammenhang | gennemsnitlig Selvrapporterede | (antal timer om fra sengetider og Et hyppigt forbrug af computer var
Finland mellem brug af | alder pa 15,6 spgrgeskemadata | dagen) tidspunktet for, hvornar | associeret med en kortere sgvnlaengde
Frankrig computer og 53% piger den unge vagner) (p<0,01). Dette blev fundet i samtlige af
Danmark spvnlaengde N=5.402 de undersggte lande
blandt 15-arige
unge i Finland,
Frankrig og
Danmark
Ogunleye et al. | Undersgge 11-15 ar Tvaersnitsstudie Brugen af fglgende Sengetider pa en Sengetider: Der blev fundet en Moderat
2015 sammenhang | 45,7% piger Selvrapporterede | digitale enheder (antal | normal hverdagsaften sammenhang mellem et stort forbrug
England mellem N=1.332 spgrgeskemadata | timer om dagen): se af digitale enheder og en senere
skaermtid og fijernsyn, DVD/video, sengetid.
sengetider bruge computeren
blandt engelske eller spilkonsol. Sammenlignet med elever, der bruger
skolebgrn digitale enheder mindre end to timer
om dagen, har elever der bruger 2-4
timer om dagen (OR=1,50, Cl:1,07.2,09)
og elever der bruger mere end fire
timer om dagen (OR=1,97, Cl:1,34-2,89)
pa digitale enheder en stgrre
sandsynlighed for at ga sent i seng om
aftenen.
Ononogbu et al. | Undersgge 10-14 ar Tveersnitsstudie Brugen af digitale Sgvnlaengde blev malt | Sgvnlaengde: Moderat
2014 Finland |sammenhaeng |53% piger 24-timers enheder blev malt ved | ved en 24-timers Brug af digitale enheder var associeret
mellem brugen | N=61 aktivitetsdagbog en 24-timers aktivitetsdagbog med en ringere sgvnlangde (p<0,05).

af digitale

aktivitetsdagbog, hvor




enheder og Holter monitor deltagerne Fysiologiske malinger
spvnkvalitet rapporterede tid brugt
blandt Fysiologiske pa: mobiltelefon til Desuden bar deltagerne
skoleelever malinger opkald eller besked, en monitor i 24 timer,
spille pa mobiltelefon, | der registrerede deres
spille konsolspil, spille | sengetid og tidspunktet
computer eller for, hvornar de vagner.
internetspil, computer
til lektier, skrive mm,
computer til
kommunikation og
generel surfing pa
nettet.
Parent et al. Undersgge Foraeldre til bgrn | Tveersnitsstudie Brug af fglgende Anvender en Sgvnforstyrrelser: Et stgrre forbrug af | Moderat
2016 sammenhang |ialderen 3-7 ar Forzeldrerapporter | digitale enheder og modificeret udgave af digitale enheder/skeermaktivitet var
USA mellem brugen | (N=209), 8-12 ar | ede data skaermaktiviteter Children’s Sleep Habit associeret med et hgjere niveau af
af digitale (N=202) og 13-17 (antal timer om Questionnaire til at spvnforstyrrelser.
enheder, ar (N=210). dagen): se male sgvnforstyrrelser | For unge (p<0,01), 10 timers skaermtid
herunder fiernsyn/DVD, bruge | og sgvnlaengde. eller over var associeret med hgjere
fjernsyn, computeren, spille niveauer af sgvnforstyrrelser.
computer, konsolspil, spille pad en | Sgvnforstyrrelser:
smartphones, handholdt enhed, Treethed om dagen, Sgvnlaengde: Brugen af digitale
computerspil bruge tablets og bruge | sgvnig i Igbet af dagen, | enheder var associeret med
og tablets og en smartphone tilat | opvagninger om natten, | sgvnlaengden blandt bgrn under 13
sgvn spille spil, se videoer | rastlgs om natten, men ikke blandt unge mellem 13-17 ar.
eller surfe pa konsistent sgvnlaengde
internettet. og tider og
indsovningstid.
Sgvnlaengde (malt ud
fra sengetid og
tidspunktet for, hvornar
barnet vagner).
Poulain et al. Undersgge Unge i alderen Kohortestudie, Brug af fglgende Sgvnrelaterede Unge med et hgjt forbrug af computer | Hgj
2019 sammenhang |10-17 ar opfelgningstid i digitale enheder (antal | problemer malt ved eller internet (2-4 timer/dagen eller
Tyskland mellem brugen | (gennemsnitsald | gennemsnit: 12,4 | timer pr dag): spgrgeskemaet Sleep mere) havde signifikant flere
af digitale er ved baseline: | maneder (7,6 — fiernsyn, film, Self-Report, som maler: | sgvnrelaterede problemer (p<0,01).
enheder og 13 ar) 17,8 maneder) computer, internet og | 1. Problemer ved

sgvnrelaterede

52% piger

mobiltelefon.

sengetid: sent




problemer N=467 Selvrapporterede tidspunkt, sveert ved at | Ingen sammenhang for fjernsyn, film
blandt tyske spgrgeskemadata falde i sgpvn, lang eller mobiltelefon.
unge indsovningstid
2. Sgvnkvalitet om Problemer ved sengetid: Et hgjt
natten, mareridt forbrug af computer eller internet var
3. Sveert ved at vagne signifikant associeret med flere
om morgenen og problemer ved sengetid ved follow-up
traethed om dagen. (p<0,001).
Ingen sammenhang for fjernsyn, film
eller mobiltelefoner
Sgvnkvalitet om natten: Ingen
sammenhange
Traethed om dagen: Et hgjt forbrug af
computer medfgrte mere traethed om
dagen (p=0.037).
Ingen sammenhaeng for internet,
fjernsyn, film eller mobiltelefoner
Scott et al. 2019 | Undersgge 13-15 ar Tvaersnitsstudie Brug af sociale medier | Indtraeden af sgvn, Sgvnindtraden: Et stort forbrug af Moderat
England sammenhang | N=11.872 Selvrapporterede | pa en typisk hverdag | tidspunktet for, hvornar | sociale medier (3-5 timer) var

mellem sociale
medier og sgvn

spgrgeskemadata

(antal timer)

den unge vagner,
indsovningstid og
problemer med at falde
i sgvn igen efter
opvagninger om natten

associeret med en senere
sgvnindtraeden pa skoledage (OR=1,23,
Cl:1,02-1,49) og fridage (OR=1,32,
Cl:1,09-1,6).

> 5 timers brug af sociale medier var
associeret med en senere
sgvnindtraeden pa skoledage (OR=2.14,
Cl_1.83-2.5) og fridage (OR=2,41,
Cl:2,08-2,79).

Indsovningstid: Der var ingen
sammenhang mellem brugen af sociale
medier og indsovningstid.




Opvagninger om natten: Et meget stort
forbrug (over 5 timer) af sociale medier
var associeret med hyppige
opvagninger om natten pa skoledage
(OR=1,97, CI:11,32-2,93) og pa fridage
(OR=1,57, CI:1,32-1,87)

Tidspunktet for at vagne om
morgenen: Et stort forbrug af sociale
medier (3-5 timer) var associeret med
et senere tidspunkt for, hvornar den
unge vagner pa skoledage (OR=1,56,
Cl:1,02-2,4) men ikke fridage.

Et meget stort forbrug (over 5 timer) af
sociale medier var associeret med et
senere tidspunkt for, hvornar den unge
vagner pa skoledage (OR=1,97, Cl:1,32-
2,93) og pa fridage (OR=1,57, Cl:1,32-
1.87).

Taverrnier et al.
2017
USA

Undersgge
sammenhaeng
mellem brugen
af digitale
enheder og
sgvn

11-18 &r

(gennemsnit:

14,5)
43,7% piger
N=71

Kohortestudie,
malinger tre dage
efter hinanden
Objektive malinger
(sgvnmonitor) og
selvrapporterede
data

Antal sms’er pr dag,
som blev modtaget og
sendt.

Brug af fglgende
digitale enheder:
Facebook, andre
sociale medier, snakke
i telefon, se
fiernsyn/film/dvd,
spille computerspil,
arbejde pa computer

Indsovningstid

Sgvnlaengde: Antal
timer

Sevneffektivitet: Andel
af tiden som soves ud af
den samlede tid i
sengen

Malt ved
sgvnmonitorering via en
aktivitetsmaler i tre
dage.

Indsovningstid: Ingen sammenhang

Sevnlaengde: Et stgrre forbrug end
normalt af sms’ (p=0,011) og
computerarbejde (p=0,009) var
associeret med faerre sgvntimer.

Et stgrre telefonforbrug end normalt
medfgrte leengere sgvn (p=0,024).

Ingen sammenhang med brug af
sociale medier, computerspil eller
fiernsyn.

Sevneffektivitet: Computerarbejde
mere end hvad man plejer medfgrte
lavere sgvneffektivitet (p=0,01).
Ingen sammenhang med sociale
medier, computerspil, mobiltelefon
eller fijernsyn.

Hgj




Twenge et al. Undersgge Eleveri 8.-12- Tveersnitsstudie Brug af digitale Sgvnlengde Sgvnlangde: Brug af digitale enheder Moderat
2017 sammenhang | klasse Selvrapporterede | enheder, herunder (gennemsnitlige timer >3 timer/dag (OR=1,56, 95% Cl:1,50-
USA mellem digitale | N=369.595 spgrgeskemadata | bade traditionelle pa en hverdagsaften) 1,62), sociale medier hver dag
enheder og digitale enheder (OR=1,16, 95% Cl:1,11-1,21) og
sgvnlaengde sasom fjernsyn, og Kort sgvn defineres som | internetnyheder hver dag (OR=1,15,
blandt unge i nyere enheder sasom | mindre end 7 timer om | 95% Cl:1,10-1,21) var associeret med en
USA sociale medier og natten. kort sgvnlengde.
laese nyheder pa Dosis-responssammenhang mellem
nettet. brug af digitale enheder og sgvn fra 2
timers brug.
Van der Schuur | Undersgge Eleverialderen | Kohorte studie Brug af digitale Treethed om dagen blev | Der blev ikke fundet sammenhang Moderat
et al. 2018 sammenhaeng | 11-15ar med tre malinger, | enheder blev malt ved | malt ved mellem brugen af digitale enheder og
Holland mellem brug af | (gennemsnitsald | 3-4 maneder The Short Media spgrgeskemaet Sleep treethed ved follow-up.
digitale er 12,6 ar) follow-up mellem | Multitasking Measure | Reduction Screening
enheder og 49% piger hver periode. for Adolescents: 1) se | Questionnaire,
spvnproblemer | N=1.441 Selvrapporterede |fjernsyn, 2) sende herunder spgrgsmal om
blandt unge fra spgrgeskemadata | beskeder pa mobil sgvnighed, mangel pa
Holland eller computer sgvn og mangel pa
(herunder Whatsapp, |energi.
Snapchat), 3) bruge
sociale medier
(Facebook,
Instagram).
Multitasking-index
blev defineret herfra.
En hgjere score
indikerede mere
hyppig multitasking pa
digitale enheder.
Van der Schuur | Undersgge Eleverialderen |Kohorte studie, Brug af sociale Indsovningstid (hvor Indsovningstid: Social medie stress Moderat
et al. 2019 sammenhaeng |11-15ar med 3-4 maneder | medier: Facebook, lang tid tager det at medfgrte leengere indsovningstid, bade
Holland mellem brug af | (gennemsnitsald | follow-up mellem | Messenger, Snapchat, |falde isgvn) ved fgrste follow-up (p=0,005) og
sociale medier |er 12,6 ar) hver periode. WhatsApp, Instagram, anden follow-up (p=0,002), men kun
og sgvn 49% piger Selvrapporterede | Twitter, YouTube mm. | Traethed om dagen blev | blandt piger.
N=1.441 spgrgeskemadata malt ved brug af Sleep

”Social medie stress”
malt ved spgrgsmal
om fglelsesmaessige

Reduction Screening
Questionnaire, fx
spgrgsmal om man fgler

Brugen af sociale medier var ikke i sig
selv en signifikant praediktor for
indsovningstid.




reaktioner pga. sociale
medier og
afhaengighed af
sociale medier (fglelse
af rastlgshed nar
sociale medier ikke
bruges, skuffelse ved
manglende
gjeblikkeligt svar,
bruger mindre tid med
venner/familier pga.
de sociale medier mm.

sig treet i Ipbet af dagen,
far for lidt sgvn.

Traethed om dagen: Social medie stress
medfgrte treethed om dagen, bade ved
fgrste follow-up (p=0,039) og anden
follow-up (p=0,041), men kun blandt
piger.

Brugen af sociale medier var ikke i sig
selv en signifikant praediktor for
traethed om dagen.

Vandendriessche | Undersgge 11-15 ar Tvaersnitsstudie Brug af digitale Problemer med at falde |Sg@vnlangde: Der blev fundet en Moderat

et al. 2019 sammenhang | (gennemsnit: Selvrapporterede |enheder (antal i sgvn inden for de sammenhang mellem brugen af

Belgien mellem brugen | 13,7 ar) spgrgeskemadata | timer/dag): Se seneste 6 maneder digitale enheder og sgvnlaengden, hvor

(fransktalende) | af digitale 51,9% piger data (Health fjernsyn, film, DVD og | (hyppighed) sgvnlaengden i hverdagen faldt med 4,2

Schweiz enheder og N=49.403 Behavior in anden skaerm- min. og sgvnlengden i weekenden faldt

Tyskland sgvn, herunder School-aged underholdning, Sgvnlengde (beregnet | med 3 min. med hver ekstra times brug

Estland spvnlaengden Children, computerspil, spil pd | ud fra sengetid og af digitale enheder

. og problemer 2013/2014) tablets, tidspunktet for, hvornar

SPanlen med at falde i mobiltelefoner eller eleven vagner om Problemer med at falde i sgvn: Brugen

Finland sgvn. anden digital enhed, morgenen) af digitale enheder var associeret med

Ungarn bruge af computer, problemer med at falde i sgvn.

Letland tablets, smartphones

Skotland til fx at lave lektier, e-

Sverige mail, Facebook, chatte

Slovenien og internet.

Wales

Vernon et al. Undersgge 12-18 ar Tvaersnitsstudie Problematisk brug af | Sgvnforstyrrelse malt Problematisk brug af sociale medier Moderat

2015 sammenhang | (gennemsnitsald | Selvrapporterede |sociale medier malt ved 1) hyppighed af at | havde sammenhaeng til stigning i

Australien mellem er 15 ar) spgrgeskemadata |ved 1) bruger sociale | komme for sent i skole | sgvnforstyrrelser, hvilket pavirkede
problematisk 59,2% piger (2011 -2012) medier til at have det | pga. at have sovet over |opfattelsen af sgvnkvaliteten negativt.
brug af sociale | N=1.886 godt, 2) diskuterer sig, 2) hyppighed af at

medier
("Problematic
social
networking
use”) og sgvn.

32 gymnasier i
Vest-Australien

med folk om tid, der
bruges pa sociale
medier, 3)
foretraekker at bruge
tid pa sociale medier
fremfor deltage i

have sovet i fgrste time,
3) hyppighed af at
veeret oppe til kl. 3 om
natten.




sociale aktiviteter, 4)
bliver i darligt humgr
og irriteret ved
manglende adgang til
sociale netvaerkssider.

Sgvnkvalitet malt ved 1)
hyppighed af tilfredshed
med sgvn, 2) hyppighed
af en god nats sgvn.

Vernon et al. Undersgge Baseline Kohortestudie Problematisk brug af | Sgvnforstyrrelse malt Det blev fundet at hgjt niveau af Moderat
2017 sammenhange | gennemsnitlig (3 ar) sociale medier malt ved hyppighed af 1) problematisk brug af sociale medier
Australien mellem brug af | alder: 14.4 ar Selvrapporterede |ved 1) bruger sociale |treethed ilgbet af medfgrte sgvnforstyrrelse.
sociale medier |57,2% piger spgrgeskemadata | medier til at have det | dagen, 2) ekstremt
og N=874 (en gang om aret) | godt, 2) diskuterer sveert ved at falde i
psykopatologi med folk om tid, der | sgvn, 3) en god nats
og hvorvidt 27 gymnasier i bruges pa sociale sgvn, 4) tilfredshed med
2&ndringer i Vest-Australien medier, 3) sgvn.
sgvnforstyrrels foretraekker at bruge
er kan forklare tid pa sociale medier
sammenhange fremfor deltage i
n. sociale aktiviteter.
Wallenius et al. | Undersgge 12-18ar Tveaersnitsstudie Varighed: Sengetid malt ved den | Instrumentelle motiver til digitalt spil Moderat
2009 sammenhange | 55% piger Selvrapporterede | Antal timer per dag saedvanlige sengetid var hgjere blandt drenge end piger,
Finland mellem digitale | N=6.761 spgrgeskemadata | der bruges pa at spille | (klokkeslaet) pa en hvorimod der ikke var kgnsforskelle i
spil ("digital computer, internet, tv | almindelig skoledag. ritualiserede motiver. Med alderen
game playing”) | Antali hver eller spillekonsoller. faldt andelen med instrumentelle
og bl.a. aldersgruppe: Treethed malt ved motiver, og andelen med ritualiserede
sovevaner 12 ar: 576 Motiver: hyppigheden af at have | motiver steg.
14 ar: 1603 Arsager til at spille folt sig treet i Igbet af
16 ar:1296 digitale spil malt ved | dagen. Sengetider: Sengetidspunktet var
18 ar: 610 spgrgsmal om hvad tidligere blandt de instrumentelt

der vigtigst i et spil.
Der blev dannet to
skalaer: 1)
Instrumentelle
motiver (f.eks. at leere
og udvikle
feerdigheder); 2)
Ritualiserede motiver
(f.eks. lade tiden g3,
flygte, oplade).

orienterede drenge. Ingen
sammenhaeng for piger.
Sengetidspunktet var senere blandt de
rituelt orienterede piger. Ingen
sammenhang for drenge.

Traethed: Der blev fundet
sammenhang mellem ritualiserede
spillemotiver og treethed. Ingen
sammenhang mellem instrumentelt
orienterede spillemotiver og traethed.




Bilag 5: Beskrivelse af hvert af de inkluderede kvalitative studier

Godsell & White 2019, UK, har lavet fokusgruppeinterviews med 33 bgrn i alderen 13-14 ar, 17
drenge og 16 piger og har udforsket unges opfattelser, holdninger og adfeerd i forhold til sgvn og
mere specifikt, facilitatorer og barrierer for sgvn, herunder vigtige forhold og aktgrer i forbindelse
med unges s@vn hygiejne. Her kom de frem til at deltagerne kendte til de generelle anbefalinger
vedr. sgvn for deres aldersgruppe og til ‘'sgvn hygiejne’ strategier. Bade piger og drenge
anerkendte jeevnaldrendes betydning for sgvnadfaerd. De kom ligeledes frem til, at elektroniske
enheder generelt var distraherende og pavirkede savnen. Her blev kan blev identificeret som
betydningsfuld for sgvnadfaerd, hvor drengene var mest tilbgjelige til at rapportere om film og
gaming, hvor pigerne rapporterede, at de blev mest distraherede af at kommunikere pa deres
mobiltelefoner. Undersggelsens fund fremhaever desuden vigtigheden af at foreeldre og
jeevnaldrende inddrages for at skabe gode sgvnvaner hos unges. Bestraebelser pa at skabe
beeredygtige forandringer i unges sgvnvaner bgr baseres pa foraeldres rolle og regelsaetning samt
jeevnaldrendes pavirkning og bgr tage hensyn til de kannede aspekter af kompromitteret sgvn
adfeerd. Kvaliteten af dette studie er vurderet til at veere moderat.

Golem et al. 2019, USA, har lavet fokusgruppeinterview med 36 foreeldre og 40 bgrn i alderen 6-
11 ar. De har udforsket og beskrevet foreeldre og skolebgrns opfattelser, holdninger og adfeerd i
forbindelse med sgvn. | studiet fandt de, at bade foreeldre og barn anerkendte sgvnens betydning
for sundhed og akademisk succes. Bgrnene fremhaevede foreeldres aktiviteter efter bgrnenes
sengetid som barrierer for sgvn. Fysisk aktivitet og adskillige sunde sgvn praksisser (healthy sleep
practices) blev identificeret som strategier til at forbedre sgvnen. Foreeldre og bgrn lagde begge
veegt pa foraeldrenes rolle i forbindelse med at fremme sunde sgvn vaner og et miljg som fordrer
god sgvn. Mange af foreeldrenes og bgrnenes opfattelser stemmer overens med den
videnskabelige litteratur omkring sgvn og sgvnhygiejne men demonstrerer ogsa videnshuller.
Kvaliteten af dette studie er vurderet til at veere moderat.

Crowder et al. 2012, USA, har lavet familieinterview med 21 familier med mindst et barn i
skolealderen (6-12 ar). Formalet med dette studie var at undersgge familiers personlige erfaringer
med at veelge eller fraveelge fijernsyn i soveveerelset. Studiet finder ni temaer i familiers
beslutningsprocesser omkring fiernsyn i soveveerelset: Temaer som taler for fijernsyn i
soveveerelset praesenteres som “jeg teenker ikke engang over det” og "til min (foraeldres) fordel”.
Temaer som taler imod praesenteres som "man ser meget mere tv og far mindre sgvn”, "dgren ville
veere lukket meget af tiden”, "alle ved at din hjerne radner”, og "hvad f.. ser de”. Studiet havde
desuden til formal at bidrage med en konceptuel model for familiers beslutningsprocesser omkring
fiernsyn i soveveerelset med henblik pa at informere fremtidige interventioner med dette fokus.
Modellen repraesenterer et grundlag til at forsta foreeldrestrategier ift. savn, hvor modstand imod
fiernsyn i soveveerelset handler om, foreeldre er bekymret for bgrnenes udvikling og de muligheder
som de overser, mens fortalere for fijernsyn i soveveerelset bruger det som del af en
opdragelsesstrategi. Kvaliteten af dette studie er vurderet til at veere moderat.



Bilag 6: Beskrivelse af hvert af de inkluderede interventionsstudier

Forfatter, ar, | Formal eller Population: alder, kgn, | Studiedesign og Intervention Udfaldsmal Resultater Kvalitet
land delformal antal (N) undersggelsesmetode

Bickham et Undersgge Eleveri6.-7. klasse Interventionsstudie Interventionsgruppe: | Det primare Brugen af digitale medier Hgj

al. 2018 effekten af Interventionsgruppe Kvasi-eksperimentelt | Take the Challenge udfaldsmal var Der var en signifikant forskel mellem

USA interventionen N=241 studiedesign (TtC), et skole-baseret | brugen af digitale |interventions- og kontrolgruppen i

Take the
Challenge (TtC),
en skole-baseret
undervisningspro
gram med fokus
pa digitale
enheder, der
blandt andet har
til formal at
forebygge
sgvnproblemer

Kontrolgruppe N=570

undervisningsprogram
over en seks ugers
periode med fokus pa
brugen af digitale
enheder.

Formalet med TtC var
at laere bgrn om de
sundhedsmaessige
konsekvenser et
overdrevent brug af
digitale enheder kan
medfgre, og at
reducere deres brug
af digitale enheder i
en periode pa 10
dage.

Undervisningsmaterial
et indeholder fx
forskellige aktiviteter
der er designet til at
motivere dem til at
reducere deres brug
af digitale enheder.
Disse inkluderer
blandt andet 1)
monitorering og

enheder, herunder
fiernsyn, internet,
videospil).

Sekundare
udfaldsmal var
sgvnlaengden.

forhold til fijernsyn efter skole
(p<0,001). Fjernsyn efter skole i
interventionsgruppen blev
reduceret efter endt intervention
med naesten 17 min, hvor den
blandt kontrolgruppen steg med
mere end 22 min.

Der var signifikant forskel mellem
interventions- og kontrolgruppen i
forhold til fijernsynsforbrug om
Igrdagen (p=0,014)

Interventionsgruppen reducerede
deres fjernsynsforbrug under mad
signifikant mere end
kontrolgruppen (p<0,001).

Interventionsgruppen reducerede
deres forbrug af internet om
lgrdagen med ca. 22 min. i
gennemsnit, hvilket var signifikant
hgjere end kontrolgruppen
(p<0,032).

Der var en signifikant forskel mellem
de to grupper i forhold til brug af
videospil efter skole (p=0,029).




analysering af deres
eget og deres
jeevnaldrendes brug af
digitale enheder, 2)
leese og diskutere
forskning om
konsekvensen af
digitale enheder og 3)
identificere
alternative aktiviteter
der ikke inkluderer
brugen af digitale
enheder.

Interventionen slutter
af med en udfordring,
hvor eleverne i en 10
dages periode
opfordres til ikke at
bruge digitale
enheder.

Kontrol:

Modtog et
undervisningsmaterial
e som en del af deres
normale undervisning
i klassen.

Sgvnlaengde:

Interventionsgruppen rapporterede
en lengere sgvn ved endt
intervention sammenlignet med
baseline pa ca. 10 min. mere om
natten — en signifikant forskel fra
kontrolgruppen, hvis sgvn blev
forkortet med 11 min. (p=0,017)

Das-Friebel et
al. 2018
Schweiz

Undersgge
effekten af et kort
skole-baseret
psykoedukations-
intervention, der
har til formal at
@ge sgvnen ved
blandt andet at
mindske brugen
af digitale

Elever med en
gennemsnitsalder pa
15,1

46% piger
Interventionsgruppe
N=192
Kontrolgruppe N=160

Interventionsstudie
Cluster RCT-
studiedesign

Intervention:

Kort skole-baseret
psykoedukations-
intervention
kombineret med
information til
foraeldre.

Interventionen
omfattede 2
psykoedukationsgang

Brug af fglgende
digitale enheder
inden sengetid
(hyppighed):
fijernsyn, spiller
videospil, bruger
mobilen og
tilbringer tid
online.

Brug af digitale enheder:

Unge i interventionsgruppen
reducerede signifikant deres brug af
digitale enheder inden sengetid
efter endt intervention,
sammenlignet med unge i
kontrolgruppen (p=0,002).

Sgvnlaengde:
Der blev ikke fundet en
interventionseffekt pa sgvnlaengden

Haj




enheder inden
sengetid.

e ad 25 min. varighed
bestaende af
information om
betydningen af sgvn
og en god
sgvnhygiejne, iser
med fokus pa
adfaerden omkring
brugen af digitale
enheder og indtag af
koffeinholdige
produkter inden
sengetid.

Der blev anvendt
videoklip, der viste en
ung pige, der brugte
digitale enheder sent
om aftenen, herunder
mobiltelefon,
baerbar/computer og
fijernsyn og som drak
energidrikke og cola,
hvorefter hun havde
sveert ved at falde i
sgvn.

Kontrol:

Deltagerne i
kontrolgruppen
modtog en
praesentation pa 25
min. om sgvn i
dyreriget og drgmme
mm. hos mennesker.

Forzldrene modtog
intet
informationsmateriale

Sgvnlaengde (malt
ud fra sengetid og
tidspunkt for,
hvornar den unge
vagner)

Treethed om dagen

Sgvnproblemer
blev malt ved en
tilpasset version af
spgrgeskemaet
Insomnia Severity
Index

Traethed om dagen:

Der blev ikke fundet en
interventionseffekt pa treethed om
dagen.

Sgvnproblemer:

Der blev ikke fundet en
interventionseffekt pa
spvnproblemer.




Garrison et
al. 2012
USA

Undersgge
effekten af en
intervention med
fokus pa at
fremme en
”sund” adfeerd pa
digitale enheder
pa sgvnen hos
bgrn i alderen 3-5
ar.

Bgrn i alderen 3-5 ar
(gennemsnitsalder
51,2 maneder)
45,5% piger

N=565

Interventionsstudie
RCT-design
Forzldrerapporterede
data

Intervention:
Interventionen bestod
i at opfordre foreeldre
til at erstatte voldeligt
eller ikke-
alderspassende
indhold med lzererigt
og prosocialt indhold
pa de digitale
enheder, via et
indledende
hjemmebesgg og
opfglgende
telefonopkald over en
periode pa 6
maneder.

Interventionen
omfattede alt
skaermtid pa digitale
enheder, men fokus
var primaert pa
fiernsyn og videoer.

Kontrol:
Kontrolgruppen
modtog en
ernaringsintervention
med dertilhgrende
materiale samt
manedlige mails, der
opfordrer forzldrene
til at reducere
forbruget af
sukkerholdige
drikkevarer og gge
indtag af frugt og
gront.

Sgvnproblemer
blev underspgt ved
spgrgeskemaet
Child Sleep Habits
Questionnaire,
herunder forsinket
indtraeden af sgvn,
opvagninger om
natten, mareridt,
problemer med at
vagne om
morgenen og
treethed i Igbet af
dagen

Sevnproblemer:

Interventionen havde en positiv
indflydelse pd sgvn, hvor bgrn i
interventionsgruppen havde
signifikant lavere odds for
sgvnproblemer end kontrolgruppen
(OR=0,36 CI:0,16-0,83).

Hver enkelt komponent for
sgvnproblemer blev undersggt
separat, hvor den stgrste effekt blev
fundet for “problemer med at vagne
om morgenen” (OR=0,40 CI:0,16-
1,01)

Moderat




Mindell et al. | Undersgge Mgdre til bgrn mellem | Interventionsstudie Intervention: Sengetid Tilstedevaerelsen af digitale Moderat
2016 effekten af 2-12 ar RCT-design Sleep Well! er en enheder i sovevaerelset:
USA interventionen (gennemsnitsalder 6 interventions med Tidspunktet for, Der blev fundet en signifikant
Sleep Welll, en ar) fokus pa at informere | hvornar barnet interventionseffekt pa digitale
simpel 43,8% piger om god sgvnhygiejne. |vagner enheder i soveverelset, hvor
informationskamp | N=152 forzeldre i interventionsgruppen
agne om god Foraeldrene fik Sgvnlengde rapporterede en stgrre reduktion i
sgvnhygiejne mundtlig og skriftligt tilstedeveerelsen af digitale enheder
malrettet leveret 3 basale Tilstedevaerelsen i sovevaerelse, sammenlignet med
forzeldre beskeder om sgvn til | af digitale enheder | kontrolgruppen (p<0,001)
deres bgrn: 1) i barnets
Sengetid fgr 21.00, 2) | soveveerelse Sengetid:
Undga koffein og 3) Der blev ikke fundet en signifikant
Ingen digitale enheder interventionseffekt pa sengetiden
i soveveerelset.
Sgvnlangde:
Kontrol: Der var ingen signifikant
Foreeldrene fik leveret interventionseffekt pa sgvnleengden
information om god
mundhygiejne hos
deres bgrn, herunder
vigtigheden i at bgrste
og bruge tandtrad
dagligt, regelmaessige
tandlaegebesgg og
forebyggelse af
carries.
Perrault et al. | Undersgge Eleverialderen 12-19 | Kvasi-eksperimentelt | Interventionsfase: Hver dag oplyste Sgvnforsinkelse: Moderat
2019 sammenhang ar studie Deltagerne blev deltagerne om Der var en association mellem
Schweiz mellem brugen af | (gennemsnitsalderen Selvrapporterede data | instrueret i at deres brugen af digitale enheder efter kl.

digitale enheder
om aftenen og
sgvn, bade ved
brug af subjektive
malinger og
objektive
malinger.

15,4 ar)
52,5% piger
N=569

Interventionsfasen:
N=183

og objektive mal
(melatonikniveau og
aktivitetsmaleri 2
uger)

reducere deres brug
af digitale enheder
efter kl. 21.00.
Deltagerne modtog en
40. min. interaktiv
workshop med
generel information
om brugen af

aftenaktiviteter pa
digitale enheder
og andre
aktiviteter efter kl.
21 og frem til
sgvnen.

21 om aftenen og sgvnforsinkelse
(p<0,001).

Sevnlengde:

Der var en association mellem
brugen af digitale enheder efter kl.
21 om aftenen og sgvnlaengde
(p<0,001).




Derudover at
undersgge om en
reduktion i
brugen af digitale
enheder efter kl.
21 om aftenen
havde en positiv
effekt pa
sengetider og
dermed forbedre
sgvnlaengden og
funktion i
dagligdagen.

aktivitetsmaler,
sgvnstadier,
spvnforstyrrelser og
vigtigheden af sgvn
for helbredet.
Deltagerne blev
praesenteret for andre
aktiviteter der kunne
fungere som
alternativer for
digitale enheder.

Aktiviteter pa de
digitale enheder
inkluderede tid
brugt pa sociale
medier fx
Facebook,
WhatsApp,
Snapchat, se
fiernsyn, video,
spille spil og
computer
aktiviteter.

Hver dag oplyste
deltagerne om
deres sgvn,
herunder hvornar
de slukkede lyset,
spvnforsinkelse,
tidspunktet for,
hvornar de vagner
om morgenen,
hvornar de star op
og antallet af
natlige
opvagninger.

Sgvnkvalitet og
deres humgr om
morgenen blev
vurderet via et 5-
stjernet
bedgmmelsessyste
m (1=meget darlig
og 5=meget god).

Sgvnighed,
irritation og
mangel pa energi

Melatoniniveau:

Der var en association mellem
brugen af digitale enheder efter
kl.21 om aftenen og
melatoniniveauet (p=0,001), hvilket
tyder pa en mulig pavirkning af
skaermlyset pa dggnrytmens
regulering af sgvn (cirkadisk rytme)

Interventionseffekten:

En reduktion i brugen af digitale
enheder efter kl. 21 var associeret
med en tidligere sengetid (p < .001)
og gget sgvnlaengde (p <.001),
seerligt blandt de aldre unge (14-19
ar). Dette dog kun i hverdagen og
ikke weekenden.




blev malt ved
spgrgeskemaet
Sleep Reduction
Questionnaire.

Spytprgver blev
indsamlet to gange
for at male
melatoniniveauet.




Bilag 7: Beskrivelse af inkluderede gra litteratur

Studier fra Danmark

Institution

Forfatter og arstal

Titel pa rapport og link

Metode

Resultater

Bgrneradet

Jonsen, L. E. og Eistrup, A.

(2015)

Analyse: Unges
medieforbrug og trivsel,
stort medieforbrug kan
skade unges trivsel.
Bgrneradet nr. 3/2015 2.
argang 10. juni 2015.

https://www.boerneraadet.
dk/media/124533/B@RNEIN

DBLIK Nr3 15 Unges medi
eforbrug og trivsel.pdf

Kvantitativ del:
Spergeskemaundersggelse i
B@rneradets Bgrne- og Ungepanel i
maj/juni 2014.

Panelet bestod af 2683 elever fra
7. klasse fordelt pa 110 klasser fra
almenomradet og 11 klasser fra
specialomradet i hele landet.
1932 elever deltog i
spgrgeskemaundersggelsen.

56,2 % af besvarelserne var fra

piger.

41% af bgrnene var 13 ar
56% af bgrnene var 14 ar
3% af bgrnene var 15 ar

Kvalitativ del:

Opfglgende semistrukturerede
gruppeinterviews med 22 bgrn fra
8. klasse.

Varighed: 30-50 minutter.
Omhandlende
spgrgeskemaundersggelsens
resultater i forhold til "livet
derhjemme og de voksne som
bgrnene bor sammen med”.

Digitale enheder: Mobiltelefon,
fijernsyn, computer, sociale
medier.

Undersgger den totale
nattesgvn, i forhold til at de unge
bruger tid pa fjernsyn, computer
og mobiltelefon om aftenen og
natten.

17% svarer at de bruger tid pa at
svare pa beskeder om natten.

| interviewet fremkommer det
dels, at bgrnene ser fjernsyn eller
bruger deres computer til sent
om aftenen, som ggr at de sover
senere end ellers, dels at unge
der bruger medier mere end fire
timer om dagen oftere har sveaert
ved at koncentrere sig og oftere
feler morgentraette end andre
unge.



https://www.boerneraadet.dk/media/124533/BØRNEINDBLIK_Nr3_15_Unges_medieforbrug_og_trivsel.pdf
https://www.boerneraadet.dk/media/124533/BØRNEINDBLIK_Nr3_15_Unges_medieforbrug_og_trivsel.pdf
https://www.boerneraadet.dk/media/124533/BØRNEINDBLIK_Nr3_15_Unges_medieforbrug_og_trivsel.pdf
https://www.boerneraadet.dk/media/124533/BØRNEINDBLIK_Nr3_15_Unges_medieforbrug_og_trivsel.pdf
https://www.boerneraadet.dk/media/124533/BØRNEINDBLIK_Nr3_15_Unges_medieforbrug_og_trivsel.pdf
https://www.boerneraadet.dk/media/124533/BØRNEINDBLIK_Nr3_15_Unges_medieforbrug_og_trivsel.pdf
https://www.boerneraadet.dk/media/124533/BØRNEINDBLIK_Nr3_15_Unges_medieforbrug_og_trivsel.pdf
https://www.boerneraadet.dk/media/124533/BØRNEINDBLIK_Nr3_15_Unges_medieforbrug_og_trivsel.pdf

Studier fra nordiske forskningsinstitutioner

Institution

Forfatter og arstal

Titel pa rapport og link

Metode

Resultat

Folkhdlsomyndigheten
(Sverige)

Folkhdlsomyndigheten
(2014)

Skolbarns halsovanor i
Sverige 2013/2014
https://www.folkhalsomy
ndigheten.se/nyheter-
och-
press/nyhetsarkiv/2015/0

ktober/nya-resultat-om-
ungas-medieanvandning-

och-halsa/

Spergeskemaundersggelse med 11,
13 og 15-arige skolebgrn fra 5., 7.,
0g 9. klasser. 5.520 elever har
besvaret spgrgeskemaet.

Digitale enheder: Fjernsyn,
computer.

13-15-3rige som bruger mindst
fire timer om dagen pa fjernsyn,
computere og computerspil
oplever mindst to
psykosomatiske lidelser om ugen,
herunder sgvnbesveer.

35% af drengene som bruger
mere end fire timer om dagen
oplever mindst to
psykosomatiske lidelser herunder
s@vnbesvaer om ugen. For piger
geelder det 60%.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/oktober/nya-resultat-om-ungas-medieanvandning-och-halsa/
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