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Mobilbruk kan skade
samspillet med barn

Tidlig samspill mellom barn og fareldre er viktig for barnets utvikling.
Redusert tilgjengelighet og avbrutt kontakt som fglge av mobilbruk kan skape
stress hos barnet og forstyrre relasjonen.
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Hovedbudskap

Det sosiale samspillet mellom foreldre og barn har stor betydning for barnets utvikling og
tilknytning. Avbrytelser og delt oppmerksomhet med mobilbruk kan skape utfordringer.
Ny nasjonal faglig retningslinje for helsestasjonen anbefaler veiledning til foreldrene ved
fire uker, seks maneder, to ar og fire ar. Som helsesgstre argumenterer vi for a ta opp
temaet tidligere og oftere.
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Tidlig samspill mellom foreldre og barn har stor betydning
for barnets utvikling, bade spraklig, kognitivt og emosjonelt.
@kende skjerm- og mobilbruk blant foreldre kan pavirke
kvaliteten pa samspillet, ved gkt distraksjon og mindre
oppmerksomhet til barnet (1).

I 2017 har 80 prosent av befolkningen smarttelefon (2). I
aldersgruppen 25—44 ar oppgir drgyt 95 prosent at de ofte
bruker mobilen til & kople seg til internett (3). Av dem som i
2015 var pa internett i lgpet av en gjennomsnittlig dag, var 70
prosent innom Facebook og 44 prosent pa andre sosial
medier. 44 prosent hadde brukt banktjenester og 73 prosent
hadde lest nyheter (4). Slik aktivitet kan ta mye tid, og dette
vekker bekymring for det familieere samspill.

Mangel pa kunnskap

Foreldres mobilbruk er derfor et aktuelt tema for alle som
arbeider med foreldre og barn. Vi erfarer at det er mangel pa
kunnskap om mulige skadevirkninger for barnet og hvordan
slik informasjon best kan formidles til foreldre.

Helsesgster er i kontakt med 98 prosent av alle familier. En
viktig oppgave i det helsefremmende og forebyggende
arbeidet pa helsestasjonen er a bidra til & fremme et godt
samspill mellom foreldre og barn. «Samspill i fokus» er
overskriften som er blitt presentert i en ny nasjonal faglig
retningslinje for helsestasjonen. Temaet samspill er anbefalt a
bli tatt opp ved alle konsultasjoner.

«Det er mangel pa kunnskap om mulige

skadevirkninger for barnet.»

Temaene «Foreldrenes mobil- og skjermbruk» og «Bruk av
sosiale medier» skal tas opp ved fire uker, seks maneder, to ar
og fire ar (5). Av erfaring mener vi at temaene bgr diskuteres
med foreldrene allerede ved hjemmebesgket og oftere i lapet
av de forste levemanedene.

Faglige beslutninger skal vere basert pa kunnskapsbasert
praksis. Dette inneberer at informasjon og veiledning til
foreldrene skal bygge pa forsknings- og erfaringsbasert
kunnskap i tillegg til brukererfaringer. Vi har grunn til a tro at
nar foreldrene kjenner til bakgrunnen for informasjonen vi
formidler, sa vil de regulere bruk av mobiltelefon i samveer
med barnet sitt.



Tidlig samspill
Med tidlig samspill menes samspill mellom foreldre og barn i

farste levear. Dette omhandler overfgring av informasjon,
regulering av atferd og folelse av samhgrighet.

I samspillet vil foreldrene og barnet ha et felles mal om
interaksjon og kommunikasjon. Barn har kapasitet til & innga
i sosial kommunikasjon med andre mennesker allerede fra
fadselen. Omsorgspersonene vil vere spesielt betydningsfulle
i den farste tiden. Bare en time gammel kan barnet etterlikne
forelderen og ta del i en dialogliknende kommunikasjon.
Barnet imiterer den voksne ved for eksempel a rekke tunge,
gape og etterlikne ansiktsuttrykk (6). Spedbarnets kapasitet til
a respondere og ta initiativ i samspill vil gradvis gke. Ved to
ukers alder vil spedbarnet kunne kommunisere med lyder og
bevegelser.

Fellesskap

Ansikt-til-ansikt-kommunikasjon mellom foreldre og barn er
svert viktig i et samspill. I tidlig samspillsfase far foreldre og
barn en umiddelbar fornemmelse av fellesskap med
falelsesmessig synkronisering og veksling med a gi og motta
kontakt.

Gjensidigheten betyr at ikke bare foreldrene falger
spedbarnets rytme og kommunikasjon, men at barnet ogsa
kan registrere den voksnes tilstand og falelsesuttrykk, blant
annet gjennom a lese og tolke den voksnes ansikt og
kroppssprak. Barnets kapasitet til en slik deltakelse vises
allerede kort tid etter fadsel (7).

Ved tre maneders alder vil barnet ogsa kunne gi et mer aktivt
uttrykk og positiv affekt rettet mot omsorgsgiver. Ved gkende
alder vil samspillet kunne forega over lengre tidssekvenser,
og barnet vil kunne kommunisere med smil, gester og
vokalisering (8). Ved atte, ni maneders alder vil samspillet
ogsa dreie seg om felles oppmerksomhet pa objekter i
omgivelsene ved at oppmerksomhet ledes ved a peke, lage
lyd eller bruke gester som utgangspunkt for kommunikasjon
og samtale (9).

Emosjonelt tilgjengelige



Forskning har vist at spedbarn er sosialt kompetente individer
fra fedselen av, men for at utviklingen skal forlgpe normalt,
er de helt avhengige av at omsorgspersonene er emosjonelt
tilgjengelige, bade sensitivt og bekreftende.

Sensitivitet kan forstas som omsorgspersonens tendens til a
oppfatte og ngyaktig tolke barnets signaler og
reaksjonstendenser, for deretter a respondere pa riktig mate sa
raskt som mulig. Begrepet emosjonell tilgjengelighet blir
brukt for a beskrive bade omsorgspersonens og barnets atferd
i en relasjonell kontekst (10, 11).

Det sdkalte «Still-face»-eksperimentet (11) viser nettopp hvor
sensitive spedbarn er overfor den affektive kvaliteten pa
samspillet. Her deltok sju spedbarn i alderen en til fire
maneder. Omsorgspersonen fikk instruks om a «bryte
samspillet» og unnlate a reagere pa signaler fra barnet med et
ubevegelig «steinansikt». Madrenes fravaerende respons forte
til stresset atferd hos barna. Gjentakende og langvarig stress
kan pavirke hjernens utvikling hos barn som er serlig
mottakelige og formbare for spesielle erfaringer og leering i
de farste levearene (12).

Hjernens sensitivitet i spedbarnsalder gir store muligheter for
leering, men gker samtidig sarbarheten for uheldig utvikling
(13). Kvaliteten pa tidlig samspill antas dermed a ha
betydning for barns videre utvikling nar det gjelder regulering
av folelser og tilknytning til omsorgspersoner.

Oker stressnivaet

Nyere forskning har tatt eksperimentet videre ved at de
observerte barnets reaksjoner underveis. Funn viser at barnet
tok mindre initiativ i interaksjon, smilte sjeldnere og begynte
a grate raskere ndr forelderen ikke responderte. Ved avbrutt
respons, gkte barnets stressniva, som var stgrst i fasen der
barnet og forelderen skulle gjenopprette kontakten (14).

«Ansikt-til-ansikt-kommunikasjon mellom foreldre
og barn er sveert viktig.»



NRK viste en liknende sekvens i et TV-program i fjor (15)
der mors utilgjengelighet for barnet skyldtes bruk av
mobiltelefon. De tre barna som deltok, viste de samme
reaksjoner som spedbarna i «Still face»-eksperimentet (15).
Med tanke pa avbrutt samspill og manglende blikkontakt har
altsd «Still face»-eksperimentet fellestrekk med foreldres
samspill med barnet nar de bruker mobiltelefon.

Foreldres holdninger

Studier kan dokumentere den indirekte pavirkning som
mobil- og skjermbruk kan ha pé foreldre-barn-interaksjonen
(16, 17, 18). Mindre oppmerksomhet og respons fra
foreldrene kan pavirke samspillet.

Mobilbruk vil ogsa ta konsentrasjonen bort fra barnet.
Foreldrenes oppmerksomhet blir delt, og tilgjengeligheten
blir mindre. Fglgene kan bli mindre ansikt-til-ansikt-
interaksjon, samt mindre sosial og fysisk tilstedeveerelse i
samspill med barnet.

Oppsummert forskning fra 27 studier viste at foreldres
holdning og bruk av mobiltelefon hadde stor betydning for
samspillet med barnet (19). Mgdre som var opptatt med
mobiltelefonen, responderte mindre pa barnets signaler og
hadde mindre verbal og nonverbal kommunikasjon. Respons
og sensitivitet i samspillet var darligere sammenliknet med
mgdre med mindre mobilbruk.

Mat og stell

En av studiene (19) viste at madres bruk av mobiltelefon
under maltider kunne pavirke barnets matsituasjon og rutiner.
Mating og stell er eksempler pa anledninger for god
interaksjon hvor man kan vere synkront med barnet.

«Dialogen om mobilbruk med foreldrene bgr gjentas

regelmessig.»

Barn av mgdre som hyppigere brukte mobiltelefon, var ogsa
mer utsatt for ulike risikosituasjoner som for eksempel a
klatre pa bord (20, 21). Slik kan det synes som foreldres
mobilbruk representerer bade en psykisk og fysisk
risikofaktor for barns helse, tilsvarende «Still face»-
eksperimentet. Liknende studier er oss kjent ikke utfart i
Norge eller Skandinavia, men vi kan anta at samme resultat
ogsa vil kunne bli funnet her.



Helsesgsters praksis

Utstrakt mobilbruk hos foreldre kan vere uheldig for samspill
med barnet. Brudd i samspill og manglende kommunikativ
respons kan pavirke barnet (22). Pa bakgrunn av erfaringer og
funn fra studier om samspillets betydning for barnets
utvikling, foreslar vi altsa at temaet tas opp bade tidligere og
oftere enn det den nye retningslinjen fra Helsedirektoratet
anbefaler (5).

Ikke alle helsestasjoner tilbyr gruppekonsultasjon
(barselgruppe) ved fire ukers alder og/eller barnet kan ha
rukket a bli opp mot tre maneder fgr det blir gjennomfgrt.
Erfaringsmessig er det pa langt ner alle mgdre som mgter
opp til denne konsultasjonen, og det er sjelden at fedre deltar.

Vi gnsker derfor at mobiltelefon og samspillstematikken tas
opp allerede pa hjemmebesgket som er anbefalt gjennomfert
nar barnet er sju til ti dager, og hvor fedre oftest har mulighet
for a delta. Ved dette forste mgtet samtaler helsesgster om
barnets temperament og initiativ til kontakt (5). Det er
hensiktsmessig a samtidig fortelle om grunnleggende
samspillsfaktorer som blikkontakt, bruk av stemme, ulike
ansiktsuttrykk, god bergring og dialogliknende
kommunikasjon mellom barnet og foreldrene.

Egne erfaringer

Hvilke erfaringer foreldrene selv har i kontakten med barnet
sitt, er et godt utgangspunkt for samtalen, samtidig med
refleksjon over mellommenneskelige relasjoner og hvordan
samver de gnsker med sitt barn. Det at foreldrene selv setter
ord pa sine tanker om egen mobilbruk, vil trolig ha bedre
effekt enn at helsesgster forteller dem hva hun mener at de
bar gjore.

«Gjentakende og langvarig stress kan pavirke

hjernens utvikling.»



Helsesgsters formidling av kunnskap om temaet kan bidra til
at foreldrene blir bedre i stand til a ta hensiktsmessige valg.
Dialogen om mobilbruk med foreldrene bgr gjentas
regelmessig det forste levedret for a sikre at et godt samspill
blir ivaretatt fra barna er ganske sma. Disse farste
konsultasjonene er neere i tid, og helsesgster far anledning til
a felge opp samtalen fra forrige gang, fordi foreldrene gis
mulighet til & reflektere over temaet i mellomtiden. Fedre ber
oppfordres til a delta pa konsultasjonene pa helsestasjonen —
deres bidrag i samspillet har stor betydning for barnets
utvikling (23).

Reduser bruken

Hva er for mye mobil? Dette er uvisst. Barn taler brudd i
samspill uten at dette gir varige skader, men utstrakt
mobilbruk kan vere urovekkende da bruddene vil veere bade
hyppige og mer omfattende. Dette vil kunne pavirke barnets
interaksjon pa en mate som pa sikt kan vere skadelig for
barnet.

Vi har i dag ikke tilstrekkelig kunnskap om foreldres
mobilbruk og pavirkning pa samspillet, men vi har palitelig
kunnskap om at hyppige brudd i interaksjonen mellom
foreldre og barn ikke er gunstig for et godt samspill (14).

Barns evne til & regulere stress er ikke ferdig utviklet, og
barns stressreaksjon aktiveres lettere enn hos voksne. Stress
er ugunstig i en sensitiv periode for hjernens utvikling. Stress
er ogsa lite gunstig der tidlig samspill skal etableres (24).

Denne kunnskapen er vesentlig & dele med foreldrene.
Helsesgster kan oppfordre foreldrene til a iverksette enkle
regler og innarbeide gode vaner som kan fungere for dem.
Noen klarer & legge mobiltelefonen helt bort mens barnet er
vakent og unngar da usikkerhet om hva som er for mye
mobilbruk. For helsesgster er det viktig a stgtte foreldrene i at
all redusert bruk av mobiltelefon er et gode.

Mobilfri sone

Barselavdelinger og helsestasjoner henger opp oppslag som
tydeliggjor et gnske om mobilfri sone. Samtidig synes
problematikken a vere lite omtalt av fagfolk i mgtet med
familiene. Foreldrenes mobilbruk sammen med barnet er ikke
ngdvendigvis skadelig i seg selv, men det kan vare en
risikofaktor for barnets utvikling.



Dersom foreldrenes mobilbruk er av en slik hyppighet og
karakter at det stadig blir avbrudd i kontakten med barnet,
kan dette fa negative konsekvenser for barnets helse. Pa
bakgrunn av eksisterende kunnskapsgrunnlag ber fagfolk som
jobber med sped- og smabarnsfamilier bidra med kunnskap
og refleksjon rundt utfordringene knyttet til hvordan
mobilbruk kan pavirke samspillet med barnet.

Helsesgstre har for eksempel anledning til & ta opp mobilbruk
med alle foreldre allerede pa hjemmebesgket og ogsa ved
konsultasjonene nar barnet er seks uker og tre maneder
gammelt, i tillegg til de anbefalte alderstrinnene fire uker,
seks maneder, to ar og fire ar (5).
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