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Sammanfattning

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka samband mellan
skirmtid och huvudvirk hos barn och ungdomar. Aven sm4 barn
exponeras regelbundet for skirmar och ungdomar dgnar stor del av sin tid
framfor en skarm. Lang skarmtid okar risken for bland annat
stillasittande, fetma och synbesvar. Huvudvark ar vanligt bland barn och
kan leda till nedsatt livskvalitet och skolproblem bland annat. D4 skarmtid
kan leda till foljder som bor kunna oka risken for huvudvark finns intresse
att utreda samband mellan skarmtid och huvudvark hos barn och
ungdomar.

Denna icke-systematiska litteraturstudie utfordes pa PubMed och
resulterade i sju inkluderade artiklar. Av dem var fem kohortstudier och
tva fall-kontrollstudier — en av dem ocksa hade en interventionsstudiedel.
Studiernas metod och resultat skiljde sig mycket at, vilket forsvarar
jamforelser. Sex av sju artiklar finner samband mellan skarmtid av ndgon
sort och huvudvirk, samtidigt hade fem av artiklarna nagon form av analys
dar man inte kunde pavisa samband mellan specificerad skarmtid och
huvudvark. En studie visade att vissa former av skarmtid var associerat
med mindre huvudviark. Samband mellan skdrmtid och huvudvirk hos
barn och ungdomar kan inte med sdkerhet fastslas, resultatet bor tolkas
med forsiktighet da studien inte ar systematiskt utford.

Kort popularvetenskaplig beskrivning

Den hir icke systematiska litteraturstudien syftar till att undersoka om det
finns ett samband mellan skarmtid och huvudvirk hos barn och
ungdomar. Sju studier inkluderades. Resultaten skiljde sig mycket at och
nagot sikert samband mellan skarmtid och huvudvirk kan inte fastslas.
Resultatet bor tolkas med forsiktighet da studien inte ar systematiskt
utford.

Nyckelord

Skarmtid, digitala enheter, barn, ungdomar, huvudvark
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Introduktion

Viarlden over exponeras barn for skarmar och digitala enheter fran mycket
ung alder. Forskningsomradet ar &nnu ungt och konsekvenserna av
skarmtid ar ej fullstandigt kartlagda. Sannolikt finns bade for- och
nackdelar med skairmanvandning och innehéllet paverkar sannolikt dess
utfall. En reviewartikel som innefattade 43 studier fastslog att skarmtid
hos barn bland annat 6kar risken for fetma, stillasittande samt synbesvar
och paverkar mentala hilsan, somn, kognitiva utvecklingen och relationen
mellan foraldrar och barn negativt (1).

Svenska Folkhalsomyndigheten gick 2024 ut med rekommendationer
gillande skarmtid hos barn och ungdomar dar det bland annat framgar att
barn under 2 ar inte borde anvinda skarmar alls och att barn 13—18 ar bor
som mest anvinda skarmar 2—3 h/dag (2). 2025 faststillde Svenska
mediemyndigheten i en rapport att det finns en tendens till minskad
skarmtid hos barn i Sverige efter Folkhialsomyndigheten gatt ut med ovan
namnda rad. Trots detta tillbringar barn och unga mer dn rekommenderad
tid framfor digitala enheter, som exempel spenderar barn <1 ar i snitt 16
minuter/dag och 17-18 aringar spenderar i snitt 7 timmar/dag framfor
digitala enheter (3,4).

Huvudvirk ar ett vanligt halsoproblem bland barn och ungdomar viarlden
over och forekomsten av huvudvark okar (5). En systematisk
litteraturoversikt fastslog att prevalensen for huvudvark ar 58,4 % hos
barn och att huvudvark ar nagot vanligare hos flickor dn hos pojkar (6).
Huvudvark kan forutom att forsamra livskvaliteten hos den drabbade
ocksa leda till problem i skolan och fa negativa sociala konsekvenser, for
att minska den negativa inverkan pa individens utveckling ar det darfor
viktigt att erbjuda tidig hjalp och att preventiva insatser tillampas (7).

Da barn och ungdomar spenderar mycket tid framfor skarmar ar det
viktigt att utreda foljder av detta. Bade skarmtid och huvudvark har blivit
mer forekommande hos barn och skarmtid kan 6ka risken for bland annat
stillasittande, synbesvar och somnproblem — faktorer som skulle kunna
bidra till huvudviark. Darfor finns intresse av att utreda om det finns ett
samband mellan huvudvark och skarmtid.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka om det finns samband
mellan skarmtid och forekomst av huvudvark hos barn och ungdomar.



Metod

Denna icke-systematiska litteraturstudie utfordes med sokningar pa
PubMed, den slutliga sokningen utfordes: 2026-02-19. Sokstrang med
Mesh-termer anviandes och sag ut enligt foljande: ("Screen Time") AND
(Headache) AND (Adolescent OR child).

Sokningen resulterade i 43 soktraffar. Studier som specifikt undersokte
skdarmtid under covidpandemin och huvudvark exkluderades da den
skarmtid ej sdkert representerar den skarmtid unga idag nyttjar. Efter
genomlasning av rubriker och abstrakt identifierades sju artiklar som
besvarade fragestallningen. De 36 artiklar som exkluderades var review-
artiklar eller besvarade inte fragestillningen.

Resultat

Jain et al publicerade 2023 en artikel vars syfte var att undersoka skarmtid
hos barn samt dess effekter - daribland huvudvark (8). Det var en
kohortstudie baserat pa frageformular. Studien utfordes i Indien, omraden
fran bade landsbygd och stader valdes ut och bland dessa lokaliserades alla
hushéll med barn 3—15 ar och av dem valdes ett barn/hushall
slumpmassigt ut for att delta i studien. Barn mellan 10—-15 ar fyllde sjilva i
formularet, de yngre barnens formular fylldes i av foralder. Studien
inkluderade 600 barn, medelaldern var 8,8 ar. Skarmtid innefattade tid
framfor TV, datorer, surfplattor eller mobiltelefoner. Overdriven skirmtid
definierades som >2 timmar/dygn. Man fann ett statistiskt signifikant
samband mellan 6verdriven skiarmtid och huvudvark (OR 3,31 95 % CI
(1,67-7,53), p <0,001). I denna analys justerade man inte for kofaktorer.

2022 publicerade Kaltseis et al resultat fran en studie i Tyrolomradet i
Osterrike och Italien med syfte att undersoka forekomst av huvudvirk och
dess riskfaktorer hos ungdomar (9). Deltagarna bestod av ungdomar pa
hogstadium, larlingsprogram och yrkesutbildningar. Studien var en del av
en storre studie som inkluderade ungdomar i aldern 14—19 ar. Studien
baserades pa frageformular, intervjuer och flertalet fysiska
undersokningar. Medelaldern var 17,0 ar. Man delade in huvudvark i
migran, spanningshuvudvirk eller annan huvudvark. Totalt 1923
ungdomar inkluderades efter exklusion av deltagare dldre an 19 ar och de
med avsaknad data om huvudvark. Av deltagarna hade 51,6 % ingen
huvudvark, 10,0 % hade migran, 30,2 % spanningshuvudvark och 8,2%
hade annan huvudvéark. Justerat for ett flertal kofaktorer (kon, alder, BMI,
rokning, alkoholkonsumtion, somnstorning, skoltyp och regelbunden
motion) fann de ett statistiskt signifikant samband mellan skarmtid och
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huvudvark av sorten annan huvudvark” (OR 1,12 95% CI (1,04—-1,22) p
<0,01) men inte for migran eller spanningshuvudvark.

Caksen et al publicerade 2023 resultat fran en fall-kontrollstudie som
syftade till att utrona om primar huvudvark hos barn ar associerat med
anvandning av digitala enheter och horlurar, samt om minskat
anvandande av dessa har effekt pa huvudvirk (10). Studien inkluderade 69
barn med priméar huvudvirk som fick vard via en barnneurologisk klinik i
Turkiet. En kontrollgrupp rekryterades om 64 barn utan huvudvark som
av andra, ospecificerade anledningar fick vard pa samma barnsjukhus.
Barn med kronisk sjukdom, anemi, hypotyreos, vitamin B-12brist och barn
med sekundar huvudvark exkluderades. Barn som tuggade tuggummi och
fortarde livsmedel med hoga nivaer glutamat och koffein exkluderades.
Studien baserades pa frageformular, intervjuer och fysiska
undersokningar. Alla deltagare i huvudvarksgruppen fick darefter rad om
att minska sitt digitala anvidndande till <1 timma/dag. Man foljde upp igen
en manad efter radgivningen, via telefonsamtal med foraldrar som
redogjorde for i hur stor grad raden efterféljdes och om
huvudvarksfrekvensen forandrats. Medeladldern i huvudvarksgruppen var
12,3 ar och i kontrollgruppen 11,3 ar. Bland barnen med huvudvark hade
62,3 % migran och 37,6 % spanningshuvudvark. Nyttjande av smartphone
eller surfplatta >3 timmar/dygn var vanligare hos huvudvarksgruppen (29
%) an kontrollgruppen (17 %) (p=0,043). Det fanns ingen skillnad mellan
grupperna nar det kom till tid vid tv eller dator. Inom huvudvarksgruppen
hade de som tittade pa tv>6 h/dygn (4 %) och de som nyttjade
smartphone/surfplatta >6 h/dygn (4 %) huvudvark oftare an de som
nyttjade det mindre (p=0,017 respektive 0,043). Man fann inget samband
mellan tid framfor dator och huvudvarksfrekvens. Samband mellan
huvudvarksduration och skarmtid av ndgot slag kunde inte pavisas. Bland
de ungdomar som helt {6ljt riden om skarmrestriktion <1 h/dag minskade
frekvensen huvudvark med 75,7 % efter en manad. Bland de som minskade
skarmtiden med 50 % minskade frekvensen med 47,6 %. Bland de som €j
foljde rekommendationerna minskade frekvensen huvudvark med 32 %.
Skillnaden i huvudvarksfrekvens mellan de som helt foljde raden kring
skarmrestriktion jamfort med de som gjorde det till 50 % eller inte alls var
statistiskt signifikant (p <0,001). I denna studie justerade man inte for
kofaktorer i ndgon av analyserna.

Attygalle et al (11) publicerade 2020 en artikel som syftade till att
undersoka om det finns samband mellan migran och Attention Deficit
Hyperactivity disorder (ADHD), samt om det finns samband mellan nagot
av dessa tva tillstand och skiarmtid. Det var en fall-kontrollstudie som
utfordes i Sri Lanka. Barnen med migran vardades for detta pa en
barnneurologisk klinik, kontrollgruppen bestod av barn som varit aktuella
pa samma sjukhus for mindre halsoproblem eller vaccinationer. Man
exkluderade barn med kramptillstand, intellektuell funktionsnedsattning
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och autismspektrumtillstand. Barnens vardnadshavare fyllde i det
frageformular som studien baserades pa géllande skarmtid framfor
telefoner, laptops och tv, samt ett frageformular for screening av ADHD.
Lang skarmtid definierades som >1 h/dygn. Barnen som inkluderades var
5—14 ar gamla, medelaldern var 10 ar. Det fanns data fran 113 av
deltagarna som rorde skarmtid, avdem exkluderades sex barn som ej
tillats nyttja skirm overhuvudtaget och kvar blev 107 deltagare. Gruppen
med migran hade i genomsnitt 2,29 h skarmtid/dygn, kontrollgruppen
hade i genomsnitt 1,72 h skarmtid/dygn, skillnaden var statistiskt
signifikant (p=0,012). For vidare analyser delade man deltagarna i tva
grupper, de som hade <1 timmas skarmtid/dygn och de som hade >1
timmas skarmtid/dygn och jamforde med forekomsten av migran.
Analysen visade att hogre andel av de med migran (775 %) rapporterade
skarmtid 6ver 1 timma/dygn, jamfort med dem som inte hade migran (48
%), skillnaden var statistiskt signifikant (p=0,006). Studien justerade inte
efter nagra kofaktorer.

Marquez et al publicerade 2015 en artikel med resultat fran en portugisisk
studie som genomfordes ar 2010 (12). Data samlades fran en
undersokning som genomfors vart fjarde ar och bestar av frageformular
som utfors i slumpmassigt utvalda offentliga skolor. Syftet var att
undersoka forhallandet mellan skarmbaserade vanor, fysisk aktivitet och
halsoproblem — daribland huvudvark. Till skairmbaserade vanor riaknades
att titta pa TV, spela Tv-spel samt anvinda av dator. Hur ofta man
drabbades av huvudvirk delades in i 2 grupper: de som hade huvudvark
mindre an 1 gdng/vecka och minst en gang/vecka. Studien innefattade
4462 ungdomar 11—16 ar gamla, medelaldern var 13,4 ar. Av deltagarna
hade 19,8 % huvudviark minst en gang/vecka. I en av analyserna, uppdelad
utefter kon, justerade de for alder och kunde da hos flickor se ett samband
mellan anvindande av dator och férekomst av huvudvark minst 1
gang/vecka (OR 1,195 % CI (1.01-1.21)), man sag dock inget samband med
Tv-tid eller videospel. Hos pojkar fann man inget samband mellan
huvudvirk och skarmtid av endera digital modalitet.

Ar 2021 publicerade Mlinarevic-Polic et al en kohortstudie vars syfte var
att undersoka frekvens samt epidemiologiska och kliniska karakteristika
av primar huvudvark hos ungdomar (13). Deltagare 13—19 ar
randomiserades fran grund- och gymnasieskolor i Bosnien och
Hercegovina. Medelaldern var 16,0 ar. Studien baserades pa enkiter,
deltagarna fick fylla i hur mycket tid de spenderade vid dator, TV,
playstation respektive Facebook. 1800 ungdomar deltog i studien, av dem
hade totalt 64 % huvudvark - 26,3 % hade spanningshuvudvark, 12,9 %
hade migran, och 25,2 % hade en blandad huvudvark. Man fann statistiskt
samband mellan tid framfor Facebook och huvudvark (OR 3,248 95 % CI
(2,497—4,224) p <0,001). Att titta pa TV och att spela playstation var
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daremot associerade med mindre huvudvark (OR 0,395 95 % CI 0,301—
0,519, p <0,001 respektive OR 0,465 95 % CI 0,314—0,689, p <0,001).
Man fann inget samband mellan tid vid dator och huvudvark. Man
justerade inte for kofaktorer i denna analys.

Chetty-Mhlanga et al publicerade 2020 en artikel som syftade till att
undersoka elektronisk mediaanvandning, och dess samband med flertalet
symtom daribland huvudvark, hos barn i Sydafrika (14). Studien var en del
av en storre studie dar 1001 barn och ungdomar 9—16 ar deltog,
medelaldern var 11 ar. Studien genomfordes pa offentliga skolor i tre olika
omraden pa landsbygden. Studien bestod av frageformular som bland
annat gallde total skarmtid/dag, innefattande alla former av digitala
enheter. Av deltagarna hade 54 % ingen skiarmtid alls/dag, 24 % hade
mattlig skarmtid vilket definierades som mindre 4n 55 minuters
skarmtid/dag, 21 % hade lang skarmtid vilket definierades som over 55
min/dag. Man utforde en regressionsanalys med justering for kon, alder,
omrade, huvudskada, rokning, alkohol, droger, boende pa bondgard samt
mobildgarskap (da det sistnamnda ansags som en indikator for hogre
ekonomisk status) och kunde inte pavisa nagot samband mellan skarmtid
och huvudvark.

Diskussion

Av de inkluderade studierna kunde sex av sju artiklar pavisa samband
mellan skarmtid av ndgon sort och ndgon form av huvudvark
(8,9,10,11,12,13). Samtidigt inneholl fem av artiklarna nagon form av
analys dar man inte kunde pavisa samband mellan specificerad skarmtid
och huvudvirk (9,10,12,13,14). En av studierna visade att spela Playstation
respektive att titta pa TV var associerat med lagre forekomst av huvudvark
(13). Resultaten skiljer sig mycket fran varandra, liksom studierna skiljer
sig fran varandra i design.

Faktorer sa som inklusionskriterier, utfallsmatt, indelningar och
gransdragningar skiljer inkluderade studier &t vilket forsvarar jamforelse
dem mellan. Som exempel har vissa studier studerat huvudviark som ett
utfallsmatt (9), andra hade delat in dem i grupper, ofta migran och
spanningshuvudvark, Attygalle et al studerade endast migran (11). Om och
vilka kofaktorer de justerade for varierade ocksa. Attygalle et al valde att
exkludera de sex personer som €j tillats nyttja skarm alls (11). Detta var ett
exklusionskriterie de andra artiklarna ej hade. Medelédldern i artiklarna
varierade fran 8,8 ar till 17,0 ar (8,9). Dessa ovan namnda faktorer
forsvarar jamforelsen och mojligheten att dra slutsatser av resultaten.

Tva av de inkluderade studierna var fall-kontroll-studier (10,11) och 6vriga
var kohortstudier. En av studierna innefattade en subanalys baserad pa en
intervention (10). Prospektiva studier, med fordel randomiserade
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kontrollerade studier, med intervention att minska skarmtid hade varit att
foredra, det skulle dock kunna vara svart att uppnéa en blindning i
interventionen att minska skarmtid.

De inkluderade artiklarna baseras pa datainsamling som varierar fran
2010—2021. Skirmvanor forandras snabbt och den skarmtid barn och
unga idag anvander kan skilja sig fran den de nyttjade for ndgra ar sedan.
Marques et al inkluderade exempelvis inte smartphone/telefon/surfplatta
(12), vilket idag ar en av de vanligaste digitala modaliteter barn nyttjar
(3,4). I artiklarna varierade ocksa skarmtiden mycket, i artikeln av Chetty-
Mhlanga et al hade merparten ingen skarmtid alls och man definierade
lang skarmtid som >55 minuter (14). I Sverige spenderar i genomsnitt en
17—18-aring 7 h/dag framfor en skarm (4). Da vanorna skiljer sig sa
markant ar det svart att 6verfora resultatet pa ungdomar i Sverige idag.

I flera av artiklarna fann man samband mellan skarmtid och huvudvark.
Pa vilket sitt en skiarm skulle kunna orsaka huvudvark ar ej sjalvklart.
Manga faktorer som skarmens tekniska beskaffenheter, innehallet och
individens respons pa detsamma, kroppsliga foljder som anstrangda 6gon
eller spanda muskler, och den undantrangningseffekt som skarmtiden kan
ha skulle kunna vara bidragande faktorer. Ungdomar spenderar stor del av
sin tid framfor en skarm och det fyller ut tid individen kunde lagt pa annat.
Ofta ar skiarmbaserade vanor stillsamma och stimulerar €j till fysisk
aktivitet. Det ar svart att sakert veta om det ar nyttjandet av skairm som
leder till huvudvark och inte tvartom, att en person med huvudvark
anvander skarmar mer frekvent, kanske huvudvarken i sig forsvarar andra
aktiviteter och leder till att individen oftare nyttjar skarmar. Inte att
forglomma finns dven fordelar med skarmtid bland annat upplevs det ofta
underhallande, kan vara pedagogiskt och larorikt och mojliggor kontakt
med andra.

Négra ytterligare svagheter hos denna studie ar att den inte ar systematisk,
litteratursokningen ar utford pa endast en databas och av en ensam
granskare. Studien ar baserad pa en sokstrang med endast en term for
skarmtid respektive huvudvark, det finns en risk att relevanta artiklar
anvant andra begrepp och darfor ej inkluderats i studien, vilket ar annu en
av studiens svagheter.

Konklusion/slutsats

Denna litteraturstudie kan ej med sdkerhet pavisa samband mellan
skarmtid och huvudvark hos barn och ungdomar. Studien ar inte
systematisk och resultatet bor darfor tolkas med forsiktighet.
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