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Forord

Unges brug af digitale skeermmedier er et emne, der ofte debatteres. Selvom en vaesentlig del af
debatten handler om, hvilken betydning brug af skaerme kan have for unges mentale sundhed, er
det ogsa vigtigt at undersgge, hvordan brugen af skeermmedier har betydning for de unges fysiske
aktivitetsniveau. Stjaeler den megen tid med en skeaerm tid fra andre aktiviteter, hvor de unge er
mere fysisk aktive? Betydningen af skeermmedier for barns fysiske aktivitet er blevet undersagt i
adskillige studier, men findes der tilsvarende forskning blandt unge? For denne aldersgruppe er
der endnu ikke foretaget en systematisk gennemgang af forskningslitteraturen.

Denne rapport er en efterfalger til rapporten "Sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk aktivitet
og stillesiddende tid hos bern™ fra 2020, som havde til formal at foretage en systematisk
sammenfatning af tidligere undersggelser af sammenhaengen mellem brug af digitale
skaermmedier og daglig fysisk aktivitet og stillesiddende tid blandt barn. Den metodiske
fremgangsmade i de to systematiske litteraturgennemgange er grundlzeggende ens, men
malgruppen i indeveerende rapport er unge i alderen 16-24 ar.

For at supplere det eksisterende vidensgrundlag for aldersgruppen 16-24 ar, vil de fundne
resultater blive suppleret med en lignende statistisk analyse pa danske data fra den Nationale
Sundhedsprofil, som i 2017 netop har indsamlet relevant data for den pagaeldende aldersgruppe.

Den systematiske litteraturgennemgang indbefatter pa samme vis som den tidligere
litteraturgennemgang en kvantitativ sammenfatning af resultaterne fra de identificerede studier, en
vurdering af hvert enkelt studies interne validitet (risiko for bias) og en vurdering af graden af
ensartethed i bade starrelse og retning af resultaterne imellem studierne. Pa baggrund af syntesen
foretages en samlet vurdering af kvaliteten af evidensen for de samlede opgjorte resultater af
sammenhangen med veerktgjet GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation). Rapporten kan derved veere et vigtigt bidrag til en evidensbaseret
kvalificering af anbefalinger pa omradet, og til identifikation af fejl, mangler og huller i den
eksisterende forskning, som kan adresseres i fremtidige studier.

' hitps://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/sammenhaengen-mellem-skaermtid-og-fysisk-aktivitet-og-stillesiddende-tid-hos-
boern
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Litteraturgennemgangen er gennemfgrt af undertegnede forskere, der alle arbejder med fysisk
aktivitet, skeermtid og sundhed hos bgrn og unge, og som tidligere har gennemfart flere
systematiske litteraturgennemgange indenfor forskningsomradet fysisk aktivitet. Vi vil gerne takke
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Resumeé

Baggrund

Regelmaessig fysisk aktivitet er vigtigt for bade fysisk sundhed og trivsel hos unge. Danske
resultater fra Sundhedsprofilen 2021 viser, at en lille andel af unge mellem 16 og 24 ar opfylder
WHOQO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet sammenlignet med andre aldersgrupper. Netop
unge i alderen 16-24 ar befinder sig i en livsfase, hvor de selv skal i gang med at traeffe individuelle
sundhedsvalg f.eks. i forhold til at opbygge sunde kost- og aktivitetsvaner. Tilgeengeligheden og
udbuddet af skaermaktiviteter kan potentielt pavirke de unges valg f.eks. i forhold til fysisk aktivitet.
Brug af skeerm i fritiden til f.eks. at spille, se serier eller benytte sociale medier kan muligvis
fortraenge de unges deltagelse i selvorganiseret- og spontan fysisk aktivitet eller organiseret- og
kommerciel idreet. Det er dog ogsa muligt, at brug af skaerm i fritiden blot erstatter tid, hvor de unge
alligevel ville have veeret stillesiddende. Der findes endnu ikke en systematisk sammenfatning af
forskningslitteraturen, der har undersggt sammenhaengen mellem brug af skeermmedier i fritiden
og fysisk aktivitet blandt unge i alderen 16-24 ar. Der er derfor et behov for at fa et samlet overblik
over forskningen pa dette omrade.

Formal

Formalet med denne rapport er at systematisk sammenfatte tidligere undersggelser af
sammenhangen mellem brug af digitale skeermmedier og fysisk aktivitet blandt unge i alderen 16-
24 ar. Et sekundeert formal er baseret pa samme undersggelser, specifikt at undersage
sammenhangen mellem brug af digitale skeermmedier og fysisk aktivitet ved moderat til hard
fysisk aktivitet, som mange ars forskning har vist vaerende vigtig for sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse hos voksne. Uafhaengigt af den systematiske litteraturgennemgang, er et
supplerende formal at undersgge sammenhaengen mellem brug af digitale skeermmedier og daglig
fysisk aktivitet blandt danske unge i alderen 16-24 ar med udgangspunkt i data fra den Nationale
Sundhedsprofil 2017.

Metode

En bred litteratursggning er gennemfart i 4 elektroniske bibliografiske databaser. Her er der sggt
efter alle typer af kvantitative studier gennemfgrt blandt unge (16-24 ar) og publiceret indenfor de
seneste 10 ar. Sammenfatningen indbefatter en vurdering af hvert enkelt studies interne validitet
(risiko for bias), dvs. en vurdering af, i hvilken grad studiets design, procedure, valg af metoder og
udferelse giver mulighed for at besvare det opstillede forskningsspergsmal. Derudover inkluderer
sammenfatningen en optzelling af studiernes forskellige fund samt en kvantitativ vurdering af
trenden i resultaterne og starrelsen pa sammenhaengene pa tvaers af de inkluderede studier. Pa
baggrund heraf er der foretaget en samlet vurdering af kvaliteten af evidensen med veerktgjet
GRADE, som opererer med fglgende 4 niveauer i vurderingen: ‘'meget lav’, ‘lav’, ‘'moderat” og
“evidens af hgj kvalitet”.

Resultater

Pa baggrund af litteratursggningen er der inkluderet 15 observationsstudier (tvaersnitsstudier og
kohortestudier), der undersgger hypotesen om at starre maengder skeermtid er forbundet med
mindre fysisk aktivitet hos unge i alderen 16-24 ar. Pa baggrund af observationsstudierne viser
flertallet af studierne en tendens til, at eget skeermtid er forbundet med mindre fysisk aktivitet eller
mindre tid ved moderat til hard fysisk aktivitet. Styrken af sammenhaengen varierer pa tveers af



studier, men tenderer en svag sammenhaeng pa tveers af studier. Kvaliteten af den samlede
evidens for en sammenhaeng mellem skaermtid og fysisk aktivitet vurderes til ‘evidens af meget lav
kvalitet’.

Den uafhaengige analyse med data fra den Nationale Sundhedsprofil fra 2017 understgtter
resultatet fra den systematiske litteraturgennemgang og finder en lidt steerkere sammenhaeng
(svag til moderat i styrke) mellem gget skaermtid og henholdsvis mindre tid ved moderat til hard
fysisk aktivitet og hagjere odds for ikke at opfylde WHO minimumsanbefaling for fysisk aktivitet.

Konklusion

Pa baggrund af litteraturgennemgangen kan det konkluderes, at tendensen i resultaterne pa tveers
af studierne viser en negativ sammenhaeng mellem skaermtid og fysisk aktivitet (total fysisk
aktivitet og moderat til hard fysisk aktivitet), hvor @get skaermtid er svagt associeret med mindre
fysisk aktivitet blandt unge. Det er meget usikkert om sammenhaengene og deres starrelse er
korrekt estimeret i de enkelte studier pa grund af fejlkilder sasom fejl i malingen af de unges
skaermtid og fysisk aktivitet. Yderligere forskning af hgjere kvalitet er nadvendig for at kunne traeffe
en mere sikker konklusion.



Baggrund

Digitale skeermmedier har stor betydning i unges liv — og i seerdeleshed deres sociale liv. Uanset
hvor de unge befinder sig, kan de hurtigt streame videoer, film, serier mm., tjekke deres sociale
medier, eller komme i kontakt med familie og venner via deres smartphone eller anden
skaermenhed. Seaerligt unge i alderen 16-24 ar befinder sig i en livsfase, der skal forberede dem til
voksenlivet. Fokus i denne livsfase er ofte at fremme sociale interaktioner med venner, ligesom de
unge selv skal i gang med at treeffe individuelle sundhedsvalg f.eks. i forhold til at opbygge
individuelle spise- og fysisk aktivitets vaner [1]. De unges selvsteendighed gaelder ogsa deres brug
af skeermmedier (f.eks. tid brugt pa YouTube, TikTok, Instagram mfl.) [2]. Selvom disse
skaermaktiviteter i sig selv ikke n@dvendigvis er skadelige (eller gavnlige) for den unge, sa er det
muligt, at den ggede tilgaengelighed og det store forbrug af skeermmedier, kan pavirke de unges
fysiske sundhed og psykosociale trivsel eksempelvis via eendrede sgvnmgnstre eller fysisk
aktivitetsadfaerd. Seerligt unge under videregaende uddannelse fremhaeves i forvejen i litteraturen
som veerende i risiko for at tilbringe en stor del af hverdagen med stillesiddende aktivitet pa
uddannelsesinstitutionen og i forbindelse med hjemmearbejde [3].

Den ggede tilgeengelighed af skaeermmedier kan udfordre de unges deltagelse i fysisk aktivitet, hvis
et hgjt forbrug af overvejende stillesiddende fritidsbaserede skaermtid f.eks. computerspil, TV-tid
eller brug af sociale medier fortreenger de unges mulige deltagelse i selvorganiseret- og spontan
fysisk aktivitet eller organiseret- og kommerciel idraet. Der er eksempelvis. spekuleret i om gget
brug af telefonen, hvis anvendelse ikke ngdvendigvis kraever, at man er stillesiddende, kan
distrahere den unge fra at vaere spontant fysisk aktiv i hverdagen [4]. Den alternative hypotese er,
at fritidsbaseret skaermtid blot erstatter tid, hvor de unge alligevel ville have veeret stillesiddende,
hvilket ogsa er en mulighed. Blandt en gruppe midaldrende danske voksne (gennemsnitsalder pa
41 ar) med hjemmeboende bgrn har et nyligt lodtraekningsstudie vist at en stor reduktion af brug af
skeerm i fritiden ikke medferte signifikante aendringer i maengden af fysisk aktivitet sammenlignet
med kontrolgruppen. Bgrnenes (gennemsnitsalder pa 9 ar) fysiske aktivitet i fritiden blev derimod
steerkt foraget sammenlignet med kontrolgruppen [5]. Alder formodes derfor at modificere effekten
af skeermtid pa fysisk aktivitet.

At danske unge ogsa har et hgjt skeermtidsforbrug, understattes af nye resultater fra den danske
regionale sundhedsprofil fra Region Sjeelland 2021, hvor 51% af de adspurgte 16-24-arige unge
(svarprocent 40,3 %) rapporterer mindst 4 timers fritidsbaseret skeermtid per dag, hvilket er en hgj
andel sammenlignet med de andre undersggte aldersgrupper [6]. Samtidig opfylder kun 46,7% af
de unge mzend og 52,9% af de unge kvinder WHO’s minimumsanbefaling? for fysisk aktivitet,
hvilket er den laveste procentdel sammenlignet med de andre aldersgrupper i den Nationale
Sundhedsprofil 2021 [7].

Der sker Igbende udskiftninger i enkelte spgrgsmal i den Nationale- og de Regionale
Sundhedsprofil(er). | 2021 er der saledes kun spurgt ind til skeermtid i den regionale sundhedsprofil
fra Region Sjeaelland. Skeermtidsdata fra den Nationale Sundhedsprofil fra 2017 vurderes stadig til

2 WHO'’s minimumsanbefaling (fra 18 ar) — er mindst 150-300 minutters aerob fysisk aktivitet pr. uge ved moderat
intensitet (3 til <6 METS), eller mindst 75-150 minutters aerob fysisk aktivitet pr. uge ved hard intensitet (> 6 METS). En
tilsvarende kombination af fysisk aktivitet ved moderat og hard intensitet er ogsa muligt. Der henvises til www.who.int —
“WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour”. WHOs minimumsanbefaling er i den Nationale
Sundhedsprofil ogsa anvendt for de 16-17 arige. Dette ager andelen der opfylder minimumsanbefalingen i forhold til
Sundhedsstyrelsen anbefalingen geeldende for bgrn 5-17 ar [7].



at veere aktuel, og kan bidrage til at danne grundlag for sammenhangen mellem skaermtid og
fysisk aktivitet i denne aldersgruppe i en aktuel dansk kontekst og derved supplere den
systematiske litteraturgennemgang. Det forventes, at data fra den Nationale Sundhedsprofil kan
bidrage med en analyse, der daekker et repraesentativt udsnit af danske unge, hvad angar aktuelt
skaermbrug og deltagelse i fysisk aktivitet. Derudover vil den store stikprgve give mulighed for at
analyserne kan justeres for vigtige faktorer som trivsel, sygdomme eller erhvervsmaessig stilling,
som kan pavirke den undersggte sammenhaeng, og som ofte ikke er indsamlet eller muligt at
justere for i mindre undersggelser.

Bekymringen for konsekvenserne af overdreven skaermtid i forhold til de unges deltagelse i fysisk
aktivitet, som i forvejen er lavt, fremhaever behovet for at skabe et overblik over forskningen pa
omradet. Vi har ikke kendskab til systematiske litteraturgennemgange, der har gennemgaet de
eksisterende studier med henblik pa at sammenfatte og vurdere kvaliteten af den nuvaerende viden
om sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk aktivitet blandt unge 16-24 ar, og behovet herfor
er derfor seerdeles relevant.

Formal

Formalet med denne rapport er at skabe et systematisk overblik over resultaterne fra tidligere
publicerede videnskabelige studier, der har undersggt sammenhangen mellem skaermtid og fysisk
aktivitet hos unge. Litteraturgennemgangen vil for det primaere forskningsspergsmal inkludere en
vurdering af kvaliteten af evidensen for resultaterne opgjort pa tveers af de inkluderede studier.
Hvis muligt vil resultaterne for det primaere forskningsspgrgsmal blive opgjort pa tveers af ken og
studiernes kvalitet (lav eller moderat risiko for bias versus alvorlig risiko for bias).

Det primaere forskningsspgrgsmal:
Er der en sammenhaeng mellem unges (16-24 ar) skeermtid og tid tilbragt med fysisk aktivitet?
Det sekundeere forskningsspargsmal:

Er der en sammenheaeng mellem unges (16-24 ar) skeermtid og tid tilbragt med moderat til hard
fysisk aktivitet?

For begge forskningsspargsmal er fokus for skaermtid den fritids-/forngjelsesbaseret brug af
skaerm og ikke brug af skaerm i forbindelse med arbejde eller uddannelse. | relation til fysisk
aktivitet er fokus i fritiden eller et mal for fysisk aktivitet over alle de vagne timer i dggnet (total
fysisk aktivitet).

Til at supplere litteraturgennemgangen af tidligere identificerede studier, der har undersggt
ovenstaende forskningsspgrgsmal, vil falgende forskningsspergsmal ligeledes blive besvaret med
udgangspunkt i danske tveersnitsdata fra den Nationale Sundhedsprofil, 2017:

Er der en sammenhaeng mellem danske unges (16-24 ar) aktuelle daglige skaermtid i fritiden
(min/dag) og daglig tid (min/uge) tilbragt ved moderat til hard fysisk aktivitet.

Er der forskel i odds for ikke at opfylde WHOs minimumsanbefaling for fysisk aktivitet pa tvaers af
grupper med forskellige niveauer af skeermtid i fritiden pa hverdage.

Analysen med data fra den Nationale Sundhedsprofil har ikke gennemgaet samme fagfeelle
bedgmmelse, som de inkluderede studier lokaliseret i litteraturgennemgangen. Analysen opfylder



derfor ikke inklusionskriterierne i litteraturgennemgangen, hvorfor resultaterne vil blive praesenteret
i et selvsteendigt kapitel.

Laesevejledning

En systematisk litteraturgennemgang bestar af en raekke forudbestemte trin for at sikre
transparens og mulighed for, at resultaterne kan reproduceres (PRISMA guidelines 2020).
Indledningsvist skal der fortages en raekke valg, som har indflydelse pa hvilke studier, der
inkluderes, og som de endelige resultater skal vurderes i forhold til.

Resultater fra et enkelt studie kan sjaeldent sta alene, og hovedformalet med en
litteraturgennemgang er, at sammenfatte resultater pa tvaers af samtlige studier inden for et givet
fokuseret emnefelt. En litteraturgennemgang giver dermed mulighed for at undersgge den
overordnede trend i resultaterne pa tvaers af studier, der har forsggt at besvare det(de) fokuserede
forskningsspargsmal. Nar det er muligt, er det en stor fordel at foretage en kvantitativ samlet
syntese af resultaterne fra hvert studie for at skabe det bedste mulige overblik over den samlede
effektstarrelse, variation i de enkelte studiers effektstgrrelser og til at foretage en vurdering af
resultaternes betydning og kliniske relevans. Endvidere er det en meget vaesentlig del af en
systematisk litteraturgennemgang at vurdere graden af tillid til de enkelte studier (studiernes
interne validitet) og pa tveers af de identificerede studier.

Betingelserne for at sammenfatte resultaterne kvantitativt fra de enkelte studier afheenger blandt
andet af, hvor ensartede de identificerede studier er i forhold til forskningsspargsmal, male- og
analysemetoder, studiedesign samt i afrapporteringen af resultater.

Udover et resume samt baggrundsafsnit, bestar rapporten af (Metodeveerktgjer er angivet i
parentes):

Et metodeafsnit der beskriver:

e Sggestrategien, inklusions- og eksklusionskriterier samt screeningsproceduren for
litteraturgennemgangen.

e Metoder, der er anvendt i vurderingen af intern validitet (risiko for bias) for effektmalene
fysisk aktivitet (herunder ogsa stillesiddende tid) i de identificerede
observationsundersstudier (ROBINS-E).

e Metoder anvendt til at foretage en samlet opggrelse af resultaterne pa tveers af studier
(Vote count), samt metoder til beregning af et samlet effektmal pa tveers af de inkluderede
studier (Albatross-analyser).

e Metode til vurdering af kvaliteten af evidensen for resultaterne opgjort pa tveers af de
inkluderede studier (GRADE).

Et resultatafsnit der beskriver:

e Resultatet af litteratursagningen.
¢ Sammenfatningen af resultater og beskrivelse af resultater, herunder en vurdering af
kvaliteten af evidensen (GRADE) for sammenhangen mellem skaermtid og fysisk aktivitet.



Et selvstaendigt kapitel der beskriver:

¢ Hvad er den Nationale Sundhedsprofil?

¢ Metode og beskrivelse af nye og supplerende resultater fra den Nationale Sundhedsprofil
2017 omhandlende sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk aktivitet hos unge i
alderen 16-24 ar.

Et diskussionsafsnit der beskriver:

e Begraensninger og metodiske svagheder i den identificerede litteratur.
e Sundhedsprofilens resultater sammenholdt med den i litteraturgennemgangen eksisterende
viden.

En sammenfatning og konklusion
Bilag der uddyber metode og resultater

Afslutningsvis skal det naevnes, at en systematisk litteraturgennemgang er et komplekst fagligt
arbejde, og at der af denne arsag vil forekomme brug af fagtermer i rapporten. Af hensyn til
lzesevenligheden er der inkluderet en ordforklaring i bilag 7.



Metode

Metoden der anvendes i denne systematiske litteraturgennemgang, tager udgangspunkt i de
opdaterede PRISMA retningslinjer fra 2020 (The Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis) [8]. | dette afsnit beskrives litteraturs@ggningen, metoden til vurdering
af de inkluderede studiers interne validitet, metoderne anvendt til at sammenfatte effektstarrelsen
pa tveers af de identificerede studier og metoden til vurdering af kvaliteten af den samlede evidens
for de udvalgte effektmal. Se bilag 1-32 for en detaljeret gennemgang. Indledningsvist vil
metodiske aendringer i forhold til den tidligere rapport: "Sammenhaengen mellem skaermtid og
fysisk aktivitet & stillesiddende tid hos barn” blive beskrevet for at tydeliggere vidensgrundlaget for
evidensen i de to rapporter.

Vidensgrundlaget i denne rapport — hvad er nyt?

Vidensgrundlaget i denne rapport bygger grundlaeggende pa de samme metoder, som blev
anvendt i rapporten: "Sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk aktivitet & stillesiddende tid hos
bagrn, 2020”. Til at tydeliggere evidensgrundlaget er der i denne rapport foretaget justeringer i
operationaliseringen af mal for skaermtid og fysisk aktivitet, som udtraekkes i de enkelte
fuldtekstartikler. Indledningsvist skal det naevnes, at fysisk aktivitet er en kompleks adfaerd, som er
sveer at male, og kan opgeares i forhold til type (gang, styrketraening, osv.), frekvens (dagligt,
manedligt, osv.), varighed (timer, minutter, sekunder), intensitet (let, moderat og hard) og kontekst
(hverdag, weekenddag, fritid og arbejde). Skaermtid er ligeledes en kompleks adfaerd at male, og
kan opgeres i bade type, frekvens, varighed og kontekst. Forskellige studier tager ofte afsaet i
forskellige mal for fysisk aktivitet og skeermtid. Derfor er det vigtigt, at der foretages konsistente
prioriteringer ved udveelgelse af resultater i de tilfeelde, hvor et studie rapporterer resultater for flere
forskellige mal for skeermtid og fysisk aktivitet.

Skarmtid

Intet frekvensmal

Der gnskes i denne rapport fortsat et mal for total skaermtid i fritiden. | stedet for en
prioriteringsliste for raekkefglgen af udtreek af ét skaermtidsmal eksempelvis total skaermtid,
smartphone-, computer- eller TV-tid er der ikke udarbejdet en sadan liste for at foretage
konsistente valg for denne aldersgruppe. Er der ikke rapporteret et mal for total skaermtid
udtreekkes i stedet resultater fra alle skeermtidsmal, hvis den forventede skeermtid i fritiden for
aldersgruppen og arstal for dataindsamlingen taget i betragtning, vurderes til at udgere en stor
andel af den forventede skeaermtid i fritiden f.eks. smartphone og tablet brug. For at kunne gare
dette skal skaermtid veere opgjort i tid, og vi tillader derfor ikke laengere frekvensbaserede mal
(f.eks. antal vaekninger af telefonen) for skaermtid uden at det indeholder en tidsangivelse. En
ekstra gennemgang af eksklusionskriterierne fra finsorteringen af fuldtekstartiklerne viser, at vi har
ekskluderet 7 studier med begrundelsen brug af “frekvensmal’. En naermere gennemgang viser, at
kun ét ud af disse 7 studier potentielt kunne veere inkluderet i denne litteraturgennemgang, hvis vi
have tilladt frekvensbaseret mal, som i den tidligere litteraturgennemgang. Skaermtid blev i dette
studie malt som "Internet brug: sjeeldent til aldrig versus hver dag” [9]. Det vurderes derfor, at dette

3Se bilag 1 flowdiagram for resultatet af litteratursggningen.
Se bilag 2 for information omkring kaedesagningen.
Se bilag 3 for uddybelse af metoden anvendt til udveelgelse og syntese af litteraturen.



valg ikke har haft stor betydning for det endelige antal inkluderede studier i denne
litteraturgennemgang.

Sammenlaegning af resultater i de enkelte studier

| litteraturgennemgangen fra 2020, blev resultater specifikt for f.eks. TV- og computer tid samlet til
ét mal for total skeermtid i den samlede syntese af resultaterne. Nar man leeser denne
litteraturgennemgang, kan man godt fa indtrykket af, at den anvendte metode er anderledes. Det
er den ikke, men for aldersgruppen 16-24 ar, er dette arbejde mere omfattende, da disse studier i
hgjere grad rapporterer resultater for flere skaermtyper eller enheder fremfor ét mal for total
skaermtid.

Ingen aktiv skaermtid (exergaming)

Hvad angar skeermtid undersager denne rapport ikke om brug af aktiv skeermtid (exergaming),
hvor bestemte typer af computerspil er udviklet til at integrere fysisk aktivitet som en del af spillet
(f.eks. pokemon go), fremmer de unges fysiske aktivitet set i et heldagsperspektiv. Denne
afgreesning er foretaget, da det er et selvsteendigt forskningsomrade. Det vil derfor kreeve en
selvstaendig s@gning eller en meget omfattende udvidelse af den eksisterende sggning at belyse
dette.

Fysisk aktivitet

Metode (direkte malinger og spargeskema)

Hvad angar fysisk aktivitet, er selvrapporteret fysisk aktivitet i denne rapport sidestillet med
objektive malinger (f.eks. skridtmalere). | rapporten omhandlende bgrn i alderen 0-15 ar blev
studier ekskluderet, hvis de anvendte selvrapporteret eller foraeldrerapporteret mal for fysisk
aktivitet. En vaesentlig grund hertil var, at det er velkendt at validiteten af selvrapporteret og
foraeldre-rapporteret fysisk aktivitet i fritiden generelt er meget lav for yngre bgrn. For 16-24-arige
er det derimod velkendt, at de kan selvrapportere fysisk aktivitet med minimum acceptabel
validitet.

Intet frekvensmal

For at sikre en acceptabel kvalitet i den selvrapporterede maling af fysisk aktivitet i forhold til
formalet med rapporten, inkluderes kun de studier, hvor selvrapporteret fysisk aktivitet er opgjort i
tid. Vi tillader saledes ligesom ved skaermtid ikke laengere et frekvensbaseret mal (f.eks. antal
gange man har gaet til sport) for fysisk aktivitet uden, at det ogsa indeholder en tidsangivelse.
Gennemgang af de artikler vi har ekskluderet pa baggrund af brug af “frekvensmal” viser, at ingen
af disse studier ville vaere forblevet inkluderet, hvis vi havde benyttet samme inklusionskriterier,
som i den tidligere litteraturgennemgang. Vi vurderer derfor ikke, at aendringen i dette
eksklusionskriterier vil influere resultaterne sammenlignet med litteraturgennemgangen for de 0-
15-arige.

Intet mél for stillesiddende tid

| rapporten omhandlende bgrn i alderen 0-15 ar, blev der sa vidt muligt udtrukket ét resultat for
henholdsvis fysisk aktivitet og stillesiddende tid fra hvert studie. | denne rapport er dette aendret til,
at der udtreekkes ét resultat for henholdsvis total tid brugt med fysisk aktivitet og tiden tilbragt ved
moderat til hard fysisk aktivitet. Denne aendring pavirker ikke sggestrengen, hvor der stadig



inkluderes sg@geord for stillesiddende tid. Resultater fra studier, som har undersggt
sammenhangen mellem skaermtid og stillesiddende tid indgar saledes stadig i opggrelsen, men
det athaenger af hvilke mal for fysisk aktivitet, der er undersagt og rapporteret i de enkelte studier
jf. prioriteringslisten for udtraek af mal for fysisk aktivitet (bilag 3, tabel S2). Da stillesiddende tid
star anfart laengere nede pa prioriteringslisten, vil det betyde, at en analyse, der har undersggt
sammenhangen mellem skaermtid og stillesiddende tid kun udtraekkes, hvis eneste effektmal for
beveegelse i dette studie er stillesiddende tid.

Fysisk aktivitet og stillesiddende tid sidestilles i denne rapport, da disse adfaerdsformer i forhold til
rapportens formal, kan betragtes som to forskellige mader at udtrykke det samme pa inden for en
given tidsperiode — hvis man har veeret fysisk aktiv i en given andel af perioden, vil man tilsvarende
have veeret inaktiv (stillesiddende) i den resterende andel af perioden. Maler man pa en persons
maengde af stillesiddende tid i de vagne timer, vil man derfor indirekte samtidig fa information
omkring maengden af tid med fysisk aktivitet forudsat at malingen er valid. Der kan dog vaere
mgnstre af stillesiddende tid (eksempelvis laengerevarende perioder med uafbrudt stillesiddende
tid), der ikke indirekte opnas information om ved at male pa maengden af fysisk aktivitet, men
sadanne prioriteres lavere end information om fysisk aktivitet jf. prioriteringslisten for udtraek af mal
for fysisk aktivitet (bilag 3, tabel S2). Det er dog vigtigt, at der i syntesen af resultaterne tages
hgjde for, at retningen (positiv eller negativ) af de undersggte sammenhaenge kan veaere
modsatrettede i de enkelte analyser hvor effektmalet er fysisk aktivitet eller stillesiddende tid.
Eksempelvis er hypotesen, at gget skaermtid er associeret til reduceret fysisk aktivitet mén at gget
skaermtid er associeret til gget stillesiddende tid.

Extra mal for moderat til hard intensitet

Som noget nyt undersgges ogsa sammenhaengen mellem skaermtid og tiden tilbragt ved moderat
til hard intensitet for at tydeliggare evidensgrundlaget, da moderat til hard fysisk aktivitet
fremhaeves som den vigtigste komponent af aktivitet i de gaeldende fysiske aktivitetsanbefalinger
fra Sundhedsstyrelsen.

Tilfgjelser i resultatopgarelse

Hvor resultaterne i rapporten omhandlende bgrn i alderen 0-15 ar var opgjort indenfor sneevre
aldersgrupper, vil subgruppe analyser i denne rapport blive opgjort samlet, pa tveers af ken og
risiko for bias vurderingen (moderat eller lav versus. alvorlig risiko for bias) og effektmalet (total
fysisk aktivitet versus moderat eller hard fysisk aktivitet), hvis data tillader det.

Samlet set er ovenstaende aendringer blevet foretaget pa baggrund af denne arbejdsgruppes
erfaringer med den tidligere litteraturgennemgang, og da denne arbejdsgruppe har vurderet, at
disse aendringer vil give et bedre, enklere og mere transparant billede af den eksisterende evidens
pa omradet.



Litteratursggning

Den systematiske litteratursggning baserer sig pa engelske publicerede fagfeellebedemte artikler
identificeret via felgende elektroniske bibliografiske databaser: MEDLINE, EMBASE, PsycINFO og
Cochrane Central Database (Trials) for tidsperioden januar 2010 til november 2021. Sggningen er
suppleret med engelske publicerede fagfeellebedgmte artikler identificeret ved kaedesgagning bl.a.
ved gennemgang af referencelister pa de identificerede studier, Google Scholar citationer- og
emneordssggning, og ved gennemgang af referencer fra enkelte publicerede
litteraturgennemgange samt en international rapport pa omradet [10].

Sagestrengen tager udgangspunkt i sggningen fra den tidligere litteraturgennemgang
"Sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk aktivitet & stillesiddende tid hos bgrn, 2020”, men er
sammensat af engelske emne- og fritekstord specifikt for malgruppen (16-24 ar), effektmal (f.eks.
fysisk aktivitet, stillesiddende tid), og forskellige ofte anvendte ord for skeermenheder kombineret
med “tid” eller “brug” i seetningen (f.eks. ‘skaerm tid” eller "tid med skaerm enheder’).

For at styrke kvaliteten af sagningen er alle faserne i litteraturgennemgangen gennemgaet
uafhaengigt af to arbejdsgruppemedlemmer. Farst er der foretaget en indledende grovsortering
baseret pa titel og abstract for alle potentielle artikler. Herefter er der udfert en efterfalgende
finsortering af fuldtekstartiklerne. Ekstraktionen af data fra de identificerede fuldtekstartikler og den
efterfalgende risiko for bias vurdering, er fordelt mellem tre medlemmer fra arbejdsgruppen. Den
afsluttende GRADE-vurdering, er udfert af 2 medlemmer fra arbejdsgruppen. Tvivl og eventuel
uoverensstemmelse i forbindelse med inklusion/eksklusion af studier og i forbindelse med
dataekstraktion samt GRADE-vurdering, er drgftet med yderligere ét eller flere andre medlemmer i
arbejdsgruppen til enighed er opnaet.

Afgraeensning af litteratursggning (Inklusions- og eksklusionskriterier)
Inklusions-/ og eksklusionskriterierne for grov- og finsorteringen og den efterfglgende
dataekstraktion af de inkluderede fuldtekstartikler er beskrevet detaljeret under hovedsggningen
(bilag 1 angiver detaljeret beskrivelse af kriterier).

Overordnet inkluderedes fagfeellebedomte engelsksprogede studier publiceret i 2010-2021, hvor
malgruppen er unge i alderen 16-24 ar uden diagnoser (safremt hele populationen af unge havde
en diagnose blev studiet ekskluderet). Alle typer af studiedesigns betragtes som kvalificerede til at
indga i gennemgangen. Observationsstudier, hvor der i analyserne eller via studiedesignet, som
minimum ikke er justeret for ken og opfylder inklusionskriterier for alder er ekskluderet (Bilag 1).
Hvad angar eksperimentelle studier inkluderes kun studier, hvor interventionen alene bestar af en
form for skeermtidsaendring og ikke ogsa inkluderer andre tiltag, som ikke er relateret til
skaermbrug.

Vurdering af studiernes interne validitet

Den interne validitet (risiko for bias) af alle inkluderede studier er vurderet pa baggrund af
internationalt anerkendte redskaber. | denne litteraturgennemgang identificeres kun
observationsstudier, som vurderes over 7 domaner ved ROBINS-E [11]. Risikoen for bias for
sammenhangsanalyser baseret pa observationsstudier vurderes pa skalaen: lav-, moderat-
alvorlig- kritisk- eller ingen information. Vurderes risikoen for bias som “alvorlig” eller * kritisk °



inden for bare ét domeene, eksempelvis i vurderingen af validiteten af malingen af fysisk aktivitet,
sa vil den samlede vurdering af resultatet fra dette studie blive “alvorlig” eller “kritisk” risiko for bias.
Vurderes studiet, som kritisk risiko for bias, vil det ikke indga i den samlede analyse. For neermere
beskrivelse af domeener se bilag 3, tabel S1.

Syntese af litteraturen

Indledningsvist foretages for hver aldersgruppe en simpel optaelling "vote counting” af de
rapporterede resultater pa tveers af alle inkluderede observationsstudier. Herefter preesenteres en
effektstgrrelse (median veerdi) pa tveers af alle inkluderede studier med henblik pa at vurdere
styrken af sammenhaengen samt heterogeniteten i resultaterne ved hjaelp af sakaldte Albatross-
analyser. For at vurdere tilliden til den overordnede trend i resultaterne, vurderes kvaliteten af
evidensen pa baggrund af GRADE-tilgangen [12].

Vote counting

En af de mest simple former for sammenfatninger er en optzelling (vote counting), som stiller
meget fa krav til ensartethed pa tveers af studier. Hvis studierne rapporterer statistiske
signifikansniveauer (p-veerdi) og retning pa sammenhaenge (positiv eller negativ), vil der kunne
foretages en optaelling (vote count) af, hvor mange studier der finder henholdsvis en positiv,
negativ eller ingen sammenhaeng. Vote counting tegner et overordnet billede af sammenhaenge pa
tveers af studier, men har sine begraensninger. Eksempelvis tages der ikke hensyn til
stikprovestarrelserne i de enkelte studier, og vote counting tilvejebringer ingen information om
effektstarrelsen pa tvaers af studier. Leeseren kan saledes ikke pa baggrund af en vote count
danne sig et indtryk af, om sammenhaengene pa tveers af studier er svage, moderate eller steerke.

Albatross-analyse

En Albatross-analyse er velegnet til at sammenfatte resultater fra flere studier, som varierer i male-
og analysemetoder, og er mere informativ end en vote count. Albatross-analysen baserer sig i
denne rapport pa antallet af deltagere i de enkelte tvaersnits- og kohortestudier, signifikansniveauet
(p-veerdien) og retningen pa sammenhaengene (positiv eller negativ). Pa baggrund af disse fa
informationer kan der beregnes en omtrentlig effektstarrelse for de enkelte tveersnitsstudier samt
en et mal for centraltendens (eksempelvis medianen) af effektstarrelserne pa tvaers af alle studier.
Der indgar i Albatross-analysen ikke en signifikans test til vurdering af, om det samlede
effektestimat pa tveers at studierne er statistisk signifikant. Effektstgrrelsen kvantificeres i
Albatross-analyserne i form af en sakaldt korrelationskoefficient. Korrelationskoefficienten benyttes
i rapporten som et mal for, i hvilken grad skeermtid og fysisk aktivitet er associeret med hinanden.
Ved praesentation af korrelationskoefficienter i rapporten falges der op med et fagligt skgn af, om
der er tale om en svag, moderat eller steerk sammenhaeng. Resultatet af en Albatross-analyse kan
ligeledes visualiseres i form af et Albatross-plot. Pa side 53-54 ses Albatross-plottet for de
inkluderede studier for unge 16-24 ar, herunder ogsa en beskrivelse af, hvordan plottet laeses.

Resultater fra de studier, der har rapporteret resultater for henholdsvis TV- og computertid, vil blive
lagt sammen til ét estimat for at kunne estimere sammenhangen mellem total skeermtid og fysisk
aktivitet nar det er muligt. Det samme vil geelde for de analyser, som kun rapporterer



kansspecifikke analyser. Det vil vaere disse nye estimater, der vil indga i vote counting og
Albatross analysen.

GRADE

Pa baggrund af opggrelsen af resultaterne og risiko for bias pa tveers af de enkelte studier
vurderes kvaliteten af evidensen og dermed tiltroen til resultaterne. Hertil anvendes GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), som er et systematisk
og transparent system til at vurdere kvaliteten af den foreliggende evidens.

| GRADE vurderes evidensen inden for hvert effektmal (her total fysisk aktivitet) traditionelt for
henholdsvis randomiserede kontrollerede studier (RCT) - og observationsstudier (tveersnits- og
kohorte studier), hvor sidstnaevnte ogsa inkluderer ikke-randomiserede og andre
interventionsstudier med eller uden en kontrolgruppe.

Traditionelt er udgangspunktet “evidens af hgj kvalitet” for vurderingen af RCT-studier og “evidens
af lav kvalitet” for observationsstudier med mulighed for op- eller nedgradering af evidensen. Dette
afhaenger af kvaliteten, hvormed de undersagte resultater er fremkommet, starrelsen pa
sammenhaengen, indikation pa dosis-respons sammenhaeng og sandsynligheden for en
underestimering af den sande sammenhang pa grund af konfounding (negativ konfounding).
Arsagen til denne opdeling og indledende store forskel i evidensniveauet er, at der som
udgangspunkt er de bedste betingelser til stede for at fastsla kausalitet i et eksperimentelt studie
med en randomisering (eksempelvis til enten reduktion af skaermtid- eller kontrol gruppe). En
korrekt udfgrt randomisering er den bedste made at sikre, at kendte savel som ukendte
konfoundere # pavirker interventions- og kontrolgruppen gennemsnitligt lige meget, sa det endelige
resultat entydigt kan tilskrives interventionen, som adskiller grupperne. | observationsstudier giver
udfordringen med korrekt justering for konfoundere altid anledning til bekymring (residual
konfounding og ukendt konfounding) [13].

| GRADE opereres der med fglgende fire niveauer for kvaliteten af evidensen, direkte citeret s. 39
[12]

Hoj ©PD®
Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt

Moderat ®@®®0O
Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis teet pa denne,
men der er en mulighed for, at den kan veere anderledes.

Lav @900
Vi har begreenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere veesentlig anderledes
end den estimerede effekt.

4 Konfounding betyder, at sammenhzengen mellem eksempelvis skeermtid og fysisk aktivitet skyldes helt eller delvist
andre faktorer end den man undersgger.



Meget lav @OO0O
Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan med stor sandsynligvis
vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.

Evidensen kan nedgraderes et til to niveauer afhaengig af den vurderede pavirkning (alvorlig eller
meget alvorlig) inden for de enkelte domaener, der er beskrevet herunder.

¢ Risiko for bias — Her vurderes graden af fejl der kan lede til systematisk over- eller
undervurdering af den sande effektstarrelse ud fra forskellige kriterier for de forskellige
studiedesigns (bilag 3 og 4).

¢ Inkonsistens - Manglende overensstemmelse i resultaterne mellem forskellige studier.

e Indirekte evidens - Evidensen relaterer sig ikke direkte til det spargsmal, som der sgges
svar pa - f.eks. kan evidensbasen udggres af studier pa midaldrende voksne, mens
malgruppen seerligt er unge voksne.

e Ungjagtighed - Der er stor usikkerhed omkring resultatet, ofte vurderet pa baggrund af et
bredt konfidensinterval, som indikerer at resultatet har lav praecision. Ydermere vil en
nedgradering blive foretaget, hvis der kun er ét tilgaengeligt studie.

e Publikationsbias —Tegn pa manglende publicering af bestemte typer af studier — ofte studier
med nulfund eller ikke forventede resultater.

Evidensen kan ligeledes opgraderes et eller to niveauer fra meget lav-, lav- eller moderat kvalitet,
hvis der er tale om store effektstagrrelser (staerke sammenhaenge), dosis-respons sammenhange
eller hvis det er sandsynligt, at resultaterne er en underestimering af den sande sammenhaeng pa
grund af konfounding (negativ konfounding).



Resultater

| dette afsnit beskrives litteraturen, resultaterne for effektmalene total fysisk aktivitet og moderat til
hard fysisk aktivitet samt vurderingen af risiko for bias og kvaliteten af den samlede evidens for
total fysisk aktivitet ved GRADE. Bilag 4 viser Albatross plottet, bilag 5 uddyber resultaterne for de
enkelte studier, hvad angar risiko for bias. Bilag 6 giver en kort l&agmandsbeskrivelse af de
inkluderede fuldtekstartikler. Indledningsvist vil resultaterne af litteraturgennemgangen kort blive
beskrevet.

Litteraturs@gningen

Litteratursagningen i de fire bibliografiske databaser giver efter fijernelse af dubletter i alt 4894
s@gehits, som er grovsorteret ved at laese artiklernes titel og abstract. Finsorteringen kraever
gennemlaesning af 157 fuldtekstartikler, for at tiekke om inklusionskriterierne er opfyldt. Grov- og
finsorteringen er udfgrt uafhaengigt af to personer og eksklusion af en fuldtekstartikel er ved
finsorteringen begrundet ved ét eksklusionskriterium (bilag 1, figur 1). | alt er 15 fuldtekstartikler
inkluderet i litteraturgennemgangen, heraf 1 fuldtekstartikel [14], som ikke er identificeret via den
indledende bibliografiske databasesagning, men ved Google Scholar emneordssagningen.

Beskrivelse af de inkluderede studier

Tabel 1 nedenfor viser en samlet oversigt over de inkluderede studier. Af tabel 1 fremgar det, at 13
af de 15 inkluderede studier er tveersnitsundersggelser, imens to er kohorte studier (longitudinelle
observationsstudier). S@gningen identificerede ikke nogen eksperimentelle studier, og derfor
indgar der ikke resultater fra eksperimentelle studier i denne litteraturgennemgang.

Elleve ud af 15 studier er publiceret siden ar 2018. Data er i 12 ud af 15 studier indsamlet for
mulige Corona-relaterede nedlukninger af bl.a. uddannelsesinstitutioner og traeningstilbud, som
kunne influere den mulige sammenhaeng. Et studie indsamlede data i 2020 [14], imens to studier
ikke oplyser arstal for dataindsamlingen [15, 16]. Stgrstedelen af studierne er udfart i USA (n=4),
Brasilien (n=2), Spanien (n=2) samt et studie fra henholdsvis England, Australien, Tyskland,
Marokko, Kuwait, Saudi Arabien og Bangladesh. Der er saledes inkluderet i alt 9 studier udfert i
vestlige lande og 6 studier udfart i ikke-vestlige lande.

Et studie inkluderer kun kvinder [17]. De enkelte studier inkluderer med fa undtagelser generelt lidt
flere kvinder end meend, og syntes samlet at deekke hele aldersspaendet 16-24 ar.

De miljger hvor deltagerne i studierne er rekrutteret fra, er overvejende begraenset til studerende i
udskolingen (n=1), pa gymnasiet (n=5), college (n=5) og universitetet (n=2). Dog rekrutterer et
studie unge voksne [14] og et studie angiver udover alder ingen informationer om malgruppen [18].

Til at bestemme fysisk aktivitet er der anvendt forskellige spgrgeskemabatterier i 13 ud af 15
studier. | to studier er fysisk aktivitet malt med accelerometer, der er en objektiv metode [17, 19].

Pa tveers af de 15 studier indgar i alt data fra 36.825 unge i de statistiske analyser til undersggelse
af sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk aktivitet. Det ber dog naevnes, at 3 studier star for
den starste andel af inkluderede unge. Kenney et al. 2017 [20], Khan et al. 2021b [18] og Al-



Hazzaa et al. 2011 [21] inkluderer henholdsvis 24.800, 2946 og 2908 unge imens stgrstedelen af
studierne inkluderer omkring 500 unge eller derunder i analysestikpraven.

Studier fra Vestlige lande udger 30.937 unge, imens studier fra ikke Vestlige lande udger 5888
unge. Ud af de i alt 15 studier inkluderer 6 studier et mal for moderat til hard fysisk aktivitet og
disse udger i alt 30.363 unge.



Tabel 1. Beskrivende information om de inkluderede studier

. Data @ Kvinder  Alder Type Eksponering Effektmal
Forfatter Design (ar) Land N (%) (ar) deltagere Skeermtid Fysisk aktivitet P
Al-Hazzaa et al. . 2009 Saudi Gymnasium e . .
2011 [21] Tveersnit Arabien 2908 51.8 14-19 Total (TV og PC): timer/dag (ATLS)  Total: METs min/uge (ATLS)
Alkatan et al. . 2017- . Total fritid: > 3 vs. < 3 - timer/dag Total: METs < 120 vs. > 120 min/uge
2021 [3] Tveersnit 2018 Kuwait 418 52.6 20.8 College (ATLS) (ATLS)
Eg?g?zlzeit al. Tveersnit 2014 USA 268 60.0  20.0 College  Total smartphonebrug: min/dag Total: METs min/uge (GLTEQ)
Bennasar-Ven Ingen Spanien Total: METs min/uge = 150 min pa
y Tveersnit '9 pan 444 67.8 231 Universitet  Total PC: timer/dag mindst 3 dage i ugen (gang undtaget)
et al. 2020 [15] info (Balearisk &) . .
(Ja/nej) (IPAQ)

Bhatti et al. . 2017- Total fritid (TV, PC og spil): < 4 vs. > . } ) .
2020 [23] Tveersnit 2019 England 414 51.7 16.9 College 4 timer/dag Total: 0.25-2.5, 2.5-8, > 8 timer/uge
El Achhab et al. . . Separat (PCog TV): <2vs.>2 Total: = 1680 vs. <1680 MET-min/uge
2018 [24] Tveersnit 2014 Marokko 346 53.8 16.3 Gymnasium timer/dag (ATLS) (ATLS)
Helbach et al Total fritid (smartphone, TV,
2021 [14] ’ Tveersnit 2020 Tyskland 884 76.0 22.4  Unge voksne PC/baerbar PC/tablet og Total: dage/uge med minimum 30 min

spilkonsoller): timer/dag

. ) . Total: Ubetydelig aendring i fysisk
gg;‘;‘be[t;g]' Kohorte ~ 2015  Bangladesh 395 51.9  18-24  Universitet (Tg:f);oQ”) <1,1-2,> 2 timer/dag aktivitet < 60 min/uge vs. sget med >
60 min/uge (GPAQ) ¢

Cohen et al. Separat (internet, TV og videospil): Let FA ® (100-2999 counts/min):
2019 [17] Kohorte 2015 USA 385 100 16.9 Udskolingen min/dag min/dag (af mindst 1 minuts varighed)
da Costa et al. . . . Separat (Video, videospil og sociale  Moderat til hard FA °: log of
2021 [19] Tveersnit 2019 Brasilien 718 50.4 16.3 Gymnasium medier): < 2, 2-4, > 4 timer/dag minutes/day
de Lima et al. . - ) . Total (TV, PC og videospil): <4 vs. Moderat til hard FA: = vs. < WHO'’s
2018 [26] Tveersnit 2014 Brasilien 1103 54.5 14-19  Gymnasium > 4 timer/dag anbefaling (YRBSS)
Grimaldi-Puyana . Ingen . R Moderat til hard FA: = vs. < WHO’s
et al. 2020 [16] Tveersnit info Spanien 306 40 20.7 College Total smartphonebrug: min/dag anbefaling (IPAQ)

Separat fritid: (TV og andre enheder S ps .
gg??%o?t A Tvarsnt 2138 USA 24800 497  14-18  Gymnasium (PC, videospil, smartphone, tablet)): koo o | gg;‘j’;@;g;;ff vs.>7

0,<1,1,2, 3,4, 5+ timer/dag 9
Khan et aI.f Tvaersnit 2016 Australien 2946 48.9 16.9 Ingen info Separat (Elektroniske spil og TV): Mpderat til hard FA: dage/uge > 60
2021a[18] timer/dag min

Total (PC, beerbar PC, smartphone,
Towne et al. . tablet): Lav < 6, Lav-moderat > 6 og  Moderat til hard FA: = 150 vs. < 149
2017 [27] Tveersnit 2014 USA 490 30.8 21.0 College < 8, Moderat-hgj > 8 0og < 12, Hgj > min/uge

12 timer/dag




Note: METs = Metabolisk Akvivalent. Let FA = Let fysisk aktivitet, Moderat til hard FA = Moderat til Hard Fysisk Aktivitet. N = antal unge i de inkluderede statistiske analyser
(analysestikpraven), ATLS = Arab Teens Lifestyle Study, GLTEQ = Godin Leisure Time Exercise Questionnaire, IPAQ = International Physical Activity Questionnaire, GPAQ =
Global Physical Activity Questionnaire, YRBSS = Youth Risk Behavior Surveillance questionnaire.

a Arstal dataindsamlingen er udfart.

b Fysisk aktivitet er med undtagelse af Cohen et al. 2019 [17] og da Costa et al. 2021 [19], som har anvendt accelerometre til maling af fysisk aktivitet, indsamlet via
spgrgeskemaer.

¢ Fysisk aktivitet (ja) defineres ifglge fersteforfatter, som de der akkumulerer 150 minutters fysisk aktivitet over minimum 3 dage i ugen (aktivitet akkumuleret ved gang
undtaget).

dKhan et al. 2021b [25] oplyser resultater fra to analyser som finder samme tendens. Det effektméal som bedst passer ind i dette forskningsspargsmal, er valgt og beskrevet i
tabellen.

© Vi vurderer, at forfatterne med fysisk aktivitet refererer til et mal for moderat til hard fysisk aktivitet, da kun 27% opfylder kravet om >7 dage med 60 min aktivitet. Fysisk
aktivitets malet er ikke tydeligt beskrevet i artiklen. Farsteforfatter er forsggt kontaktet.

fVi kunne kun inkludere skeermtidsmal for elektroniske spil, da forfatterne ikke oplyser p-veerdi, standard fell eller 95% Cl for de undersggte sammenhaenge for TV blandt
meaend. Farsteforfatter er forsggt kontaktet.



Skaermtid og fysisk aktivitet

Vote count

Tabel 2 nedenfor viser en simpel optzelling (vote counting) af de inkluderede observationsstudier
for total fysisk aktivitet og specifikt for moderat til hard fysisk aktivitet. Opteellingen baseres pa den
beregnede eller studiernes rapportering af statistisk signifikansniveau og retning pa
sammenhangen (negativ eller positiv) af den gnskede analyse. Saledes viser resultatet i 9 studier
baseret pa 31.661 unge, at nar skaermtiden gges, sa reduceres tiden ved total fysisk aktivitet og
denne negative sammenhaeng er statistisk signifikant (p<0.05). To studier rapporterer, at nar
skeermtiden gges sa gges total fysisk aktivitet (p<0.05). Endelig finder 4 studier ikke nogen
statistisk signifikant sammenhaeng mellem skaermtid og fysisk aktivitet (p>0.05). Specifikt for
moderat til hard fysisk aktivitet finder 4 studier med i alt 28.770 unge, at nar skeermtiden gges, sa
reduceres tiden ved moderat til hard fysisk aktivitet og denne negative sammenhaeng er statistisk
signifikant (p<0.05). Et studie rapporterer, at nar skeermtiden gges, sa gges tiden ved moderat til
hard fysisk aktivitet (p<0.05), og 1 studie finder ikke nogen statistisk signifikant sammenhaeng
mellem skaermtid og tiden ved moderat til hard fysisk aktivitet (p>0.05).

Tabel 2.

Vote count — antallet af inkluderede studier i hovedanalyserne, der rapporterer ingen- eller en
statistisk signifikant sammenheeng, herunder retningen pa sammenhaengen (negativ eller positiv).

Variabler Observationelle studier
@get skeermtid er associeret til Ingen statistisk signifikant @glet skagrmtid er
mindre fysisk aktivitet (negativ) sammenhang associeret til aget fysisk
(positiv eller negativ) aktivitet (positiv)
Total fysisk aktivitet
Studier, n 9 4 2
Unge, n 31243 4674 908
Studier, navne Bennasar-Veny et al. 2020 Al-Hazzaa et al. 20112 Towne et al. 2017 9
Bhatti et al. 2020 Barkley et al. 2016 Alkatan et al. 2021°
Cohen et al. 2019 (kvinder) ° © Khan et al. 2021b 9. ©
El Achhab et al. 2018 & f de Lima et al. 2018 ¢
Grimaldi-Puyana et al. 2020 °
Helbach et al. 2021°
Kenney et al. 20179 b.¢.¢
Khan et al 2021a @
da Costa et al. 2021 ¢
Moderat til hard fysisk aktivitet
Studier, n 4 1 1
Unge, n 28770 1103 490
Studier, navne Grimaldi-Puyana et al. 2020 ¢ de Lima et al. 2018 ¢ Towne et al. 2017 9

Kenney et al. 2017 ¢:b.¢.¢
Khan et al. 2021a @
da Costa et al. 2021 ¢

Note. Vote count er baseret pa i fuldtekstartiklerne rapporterede, men ogsa beregnede estimater ud fra information
oplyst i de udvalgte observationelle studier f.eks. nar resultater fra forskellige typer af skaermtid (TV- & computertid)
sammenlaegges til én analyse for total skaermtid.

@ Resultater for ken sammenlagt for at fa et samlet mal for sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk aktivitet

b Resultater for flere typer af skaermtid sammenlagt. | studiet af Helbach et al 2021, er det kun de kansopdelte analyser,
hvor skeermtid er sammenlagt.

¢ Retningen pa sammenhaengen er aendret fra positiv til negativ eller omvendt, da artiklen undersgger odds for inaktivitet,
veere mindre aktiv eller manglende opfyldelse af anbefaling for fysisk aktivitet, som er det omvendte, af det vi gnsker at
undersgge.



d] store datasset med mange kategorier af skaermtid og fysisk aktivitet er der anvendt varians-vaegtet least-square
regression til at estimere en lineaer trend pa tvaers af kategorier for at kunne estimere en samplet p-vaerdi til albatross
analysen.

¢ Andet resultat pa baggrund af nye beregninger end oprindeligt oplyst i studie for hovedanalysen

fEl Achhab et al. 2018 [24] er i tekst og tabel selvmodsigende i forhold til om der er en negativ eller positiv
sammenhaeng mellem computer brug og fysisk inaktivitet. Resultatet er fortolket, som en positiv sammenhzeng mellem
computer brug og fysisk inaktivitet.

Albatross-analyse og samlet effektstarrelse

For at fa et bedre indblik i om styrken af de undersggte sammenhaenge tenderer til at vaere svage,
moderate eller staerke anvendes resultatet fra Albatross-analysen til at opgare centraltendensen
for effektstarrelsen pa tveers af studierne. Denne viden kan kombineret med en viden omkring de
unges brug af skeermmedier, altsa hvor meget de eksponeres for skaermtid, hjaelpe en til at
vurdere den ’kliniske’ relevans af sammenheaengens starrelse.

Tabel 3 nedenfor viser medianveerdien og intervallet (range) for korrelationskoefficienten (-1 til +1)
pa tveers af de 15 inkluderede observationsstudier. Median (range) korrelationskoefficienten er
estimeret til -0.08 (range -0.23; 0.16, n=36.825), hvilket indikerer en tendens til en svag negativ
sammenhaeng, hvor total skeermtid er associeret til reduceret total fysisk aktivitet. At
medianvaerdien pa en fornuftig made udtrykker det samlede billede pa tveers af de inkluderede
studier, kan ogsa ses pa en grafisk illustration af de beregnede effektstarrelser i Albatross
analysen (bilag 4, figur 2). Her ses det, at de fleste studier placerer sig omkring den samme
effektstarrelse udtrykt ved en svag korrelationskoefficient (r = -0.10). Af de 15 studier, er der 4
studier, som har indsamlet information om de unges totale skaermtid og totale fysiske aktivitet.
Median (range) korrelationskoefficienten er her estimeret til -0.07 (range -0.13; 0.10, n=4624),
hvilket ikke adskiller sig naevneveerdigt fra det samlede resultat.

Af de 15 studier viser kgnsspecifikke analyser fglgende resultater: For kvinder er median (range)
korrelationskoefficienten estimeret til -0.06 (range -0.11; -0.04, n=16.743) baseret pa 6
observationsstudier. For maend er samme korrelationskoefficient estimeret til -0.07 (range -0.12; -
0.02, n=15.898) baseret pa 5 observationsstudier. De kgnsopdelte analyser indikerer ligeledes en
tendens til en svag negativ sammenhang, hvor mere total skaermtid er associeret til mindre total
fysisk aktivitet.

Af de 15 inkluderede observationsstudier, er fysisk aktivitet estimeret ved moderat til hard fysisk
aktivitet i 6 studier. Median (range) korrelationskoefficienten er her estimeret til -0.06 (range -0.13;
0.16, n=30.363). Resultatet for moderat til hard fysisk aktivitet indikerer en tendens til en lidt
svagere sammenhaeng, men adskiller sig ellers ikke fra det samlede billede, som kan ses i
Albatross-analysen (bilag 4, figur 2).

En post hoc analyse viser, at median (range) korrelationskoefficienten for vestlige lande er
estimeret til -0.11 (range -0.13; 0.16, n=30.937), imens de samme veerdier for ikke-vestlige lande
er -0.06 (range -0.23; 0.10, n=5888). Der er saledes i begge grupper en tendens til en svag
sammenhasng mellem skaermtid og fysisk aktivitet. Der ses lidt heterogenitet i resultaterne omkring
korrelationskoefficienten r=-0.1 for bade vestlige og ikke-vestlige lande (bilag 4, figur 3).



Tabel 3

Resultater der viser sammenhaengen mellem skeermtid og fysisk aktivitet fra Albatross-analysen

Subgrupper Studier Data punkter Unge Kprrelat|on
(retning og styrke)
n n n Median (range)

Total fysisk aktivitet 15 15 36.825 -0.08 (-0.23; 0.16)
Total fysisk aktivitet 2 4 4 4624 -0.07 (-0.13; 0.10)
Kvinder 6 6 16.743 -0.06 (-0.11; -0.04)
Maend 5 5 15.898 -0.07 (-0.12; -0.02)
Moderat til hard fysisk aktivitet P 6 6 30.363 -0.06 (-0.13; 0.16)

Note. Der er ikke udfart subgruppe analyser, der inkluderer analyser med effektmal, der vurderes lav- eller moderat risiko
for bias og analyser, der inkluderer effektmal der vurderes “alvorlig risiko for bias’, da alle analyserne i forhold til den
undersggte sammenhaeng er vurderet til “alvorlig risiko for bias’. Alle studier indgar i Albatross analysen, da ingen
studier fik en “kritisk risiko for bias” vurdering. | studiet af da Costa et al. 2021 [19] er opg@relserne for kan kun baseret
pa tiden med videospil og sociale medier og ikke video kiggeri. | enkelte studier [14, 19, 20], er resultater med forskellige
typer af skaermtid sammenlagt og beregnet for kan.

a Studier, som har anvendt et mal for total skeermtid og total fysisk aktivitet
b Studier, som har anvendt tiden tilbragt ved moderat til hard fysisk aktivitet, som mal for fysisk aktivitet

GRADE

For at vurdere kvaliteten af evidensen og tiltroen til det estimerede effektestimat anvendes
GRADE, som i denne litteraturgennemgang kun skal foretages for observationsstudierne. Her er
udgangspunktet for en GRADE vurdering lav, hvilket betyder, at der som udgangspunkt er
begraenset tiltro til den estimerede effekt.

Tabel 4 nedenfor praesenterer GRADE vurderingen for den samlede evidens. Median (range)
korrelationskoefficienten for de i alt 15 inkluderede studier er pa baggrund af Albatross-analysen
estimeret til -0.08 (range -0.23; 0.16, n=36.825) og viser en tendens til en svag negativ
sammenhaeng mellem skaermtid og fysisk aktivitet. Starstedelen af disse studier rapporterer
ligeledes en statistisk signifikant sammenheaeng.

Kvaliteten og dermed tiltroen til evidensen til resultatet er ved GRADE vurderet til ‘'meget lav’
grundet alvorlig risiko for bias, og der kan ikke argumenteres for en opgradering af evidensen.
Kvaliteten af evidensen er nedjusteret med én, da den interne validitet af alle inkluderede
observationsstudier ved metoden ROBINS-E blev vurderet til “alvorlig” risiko for bias. Vurderingen
af risiko for bias separat for hvert enkelt studie kan ses i bilag 5. Begrundelsen for denne
nedjustering af kvaliteten af evidensen er manglende justering for andre faktorer end alder og kan
f.eks. sociogkonomi, og med undtagelse af ét studie [22] i seerdeleshed manglende oplysninger
omkring validering og reproducerbarhed af selvrapporterede mal for skaermtid og fysisk aktivitet,
der kan have pavirket estimaterne. Derudover anvendes der i disse studier ofte convenience
(bekvemmelighed) sampling af deltagerne og dermed ikke en sandsynlighedsbaseret stikprave
eller stikprgveudtagning i en velafgraenset kildepopulation. Det er derfor usikkert, om der er risiko
for selektions bias ind i studiet. For eksempel indsamles information fra studerende, som er madt
op til udvalgte foreleesninger, eller som viser interesse pa universitetsgangene [15, 22, 25, 26]. | et
enkelt studie er deltagerne rekrutteret ved hjeelp af sociale medier [14].



Selvom resultatet generelt viser en negativ sammenhzeng mellem skaermtid og fysisk aktivitet,
betyder en GRADE vurdering pa “evidens af meget lav kvalitet’, at den sande effektstarrelse kan
veere vaesentlig anderledes end den estimerede effekt [12]. Det er derfor usikkert om stgrrelsen og
ligeledes retningen pa sammenhaengen er korrekt estimeret. Det betyder ogsa, at man ikke kan
udelukke, at sammenhaengen i virkeligheden er meget steerkere end den estimerede. At der ikke
er steerk evidens for en negativ sammenhaeng mellem total skaermtid og total fysisk aktivitet
betyder derfor ikke ngdvendigvis, at der ikke er en sddan sammenhaeng. Det betyder derimod, at
der kreeves forskning af hgjere kvalitet pa omradet for at kunne be- eller afkreefte dette med starre
sikkerhed.



Tabel 4:

Opsummering af resultater og vurdering af kvalitet af evidens for spargsmalet: Er der sammenhaeng mellem unges (16-24 &r) skaermtid (i
fritiden eller over hele dagen) og tid tilbragt med fysisk aktivitet (i fritiden eller over hele dagen)?

Kvalitet af evidensen Unge Effekt
Kvalitet Betydning
Antal  Studie Risiko . Indirekte o Andre Effekistorrelsen
. . . Inkonsistens . Ungjagtighed . udtrykt som
studier design for bias evidens overvejelser .
median (range)
Alle studier
15 Observati | Alvorlig | Ingen alvorlig Ingen Ingen alvorlige Ingen f = R9=-0.08 ®O00 KRITISK
ons risiko inkonsistens alvorlig ungjagtigheder 36.825
studier@ | for bias c indirekte e (range -0.23.; Meget lav
b evidens ¢ 0.16)
Forklaring

a. De observationelle studier omfatter to kohortestudier. De resterende 13 studier er tveersnitsundersggelser.

b. Alle de inkluderede studier er vurderet til “alvorlig risiko for bias’. Ofte anvendes convenience (bekvemmeligheds) sampling, og det er derfor usikkert om der kan vaere
risiko for selektionsbias pa baggrund af selektionen ind i studiet. F.eks. indsamles information fra studerende som er madt op til udvalgte foreleesninger, eller som viser
interesse pa universitetsgangene (Barkley et al. 2016, Bennesar-Veny et al. 2020, de Lima et al. 2018, Khan et al. 2021b). | et enkelt studie bliver deltagerne rekrutteret
ved hjaelp af sociale medier (Helbach et al. 2021). Manglende justering for andre faktorer end alder og ken f.eks. sociogkonomi og med undtagelse af Barkley et al 2016
i seerdeleshed manglende oplysninger omkring validering og reproducerbarhed af selvrapporterede mal for skeermtid og fysisk aktivitet kan have pavirket estimaterne.

c. Resultatet viser en tendens til en negativ sammenhaeng mellem skeermtid og fysisk aktivitet. Medianvaerdien for effektstarrelsen er i overensstemmelse med resultatet
fra de fleste studier, som rapporterer sma effektstarrelser r=-0.10 og r=-0.20 (se Albatross plot side 53).

d. Evidensen vil ikke blive nedjusteret grundet ungjagtigheder. Kun 4 (Al-Hazzaa et al. 2011, Alkatan et al. 2021, Bhatti et al. 2020, Helbach et al. 2021) ud af 15 studier
undersggte sammenhaengen mellem total skaermtid og total fysisk aktivitet. Et mal for total skaermtid og total fysisk aktivitet blev inkluderet i den endelige analyse i
henholdsvis 9 og 6 ud af de 15 studier. Det er dog vurderet, at de inkluderede mal for skaermtid og fysisk aktivitet / stillesiddende tid repraesenterer en stor del af den
samlede tid med skaerm eller fysisk aktivitet.

e. Preesentation af median og rangevaerdier fra Albatross-analysen ger resultatet mindre praecist fremfor konfidensintervaller. Derudover er de mange beregninger for at
sammenlaegge resultater for kan eller pa tveers af forskellige typer af skeermtid for at besvare det overordnede forskningsspergsmal, baseret pa nogle antagelser
omkring hvordan disse parametre korrelerer. Dette kan have resulteret i nogle ungjagtigheder i det praesenterede resultat. Selvom range indikerer, at sammenhaengen
mellem skaermtid og fysisk aktivitet kan veere bade negativ og positiv, er dette ikke nok til at vurdere om der er tale om alvorlige ungjagtigheder.

f Det kan ikke udelukkes, at der kan veere tale om publikationsbias, men det har ikke vaeret muligt at undersgge ud fra den litteraturgennemgang der er foretaget.

g. Korrelations koefficienten (r) udtrykker en negativ sammenhaeng mellem mal for skaermtid og fysisk aktivitet.



Den Nationale Sundhedsprofil

Den systematiske litteraturgennemgang i denne rapport, finder en svag negativ sammenhaeng
mellem skaermtid og fysisk aktivitet, hvilket vil sige, at det fysiske aktivitetsniveau typisk er hgjere
blandt personer, som har lave niveauer af skaeermtid sammenlignet med personer med megen
skaermtid. Stgrstedelen af de inkluderede studier rapporterer, at denne sammenhaeng er statistisk
signifikant og altsa ikke en tilfeeldighed. Styrken af sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk
aktivitet er udtrykt i form af en median (range) korrelationskoefficient for de i alt 15 inkluderede
studier og estimeret til -0.08 (range -0.23; 0.16, n=36.825). Den tilsvarende korrelationskoefficient
for de i alt 6 inkluderede studier, som rapporterer pa sammenhaengen mellem skaermtid og tiden
tilbragt ved moderat til hard fysisk aktivitet er -0.06 (range -0.13; 0.16, n=30.363) og viser dermed
samme tendens.

Grundet de fa inkluderede studier i litteraturgennemgangen er det besluttet, at supplere det
eksisterende vidensgrundlag for aldersgruppen af 16-24-arige med en lignende og stadig aktuel
statistisk analyse i en dansk kontekst. | den Nationale Sundhedsprofil fra 2017 fik et nationalt
repreesentativt udsnit af borgere i alderen 16+ ar tilsendt et spgrgeskema, som blandt andet
rummede spgrgsmal om skaermbrug og fysisk aktivitet. Grundet stikpravens starrelse og
undersg@gelsens omfattende spargeskema er der i disse data mulighed for at justere analyserne for
vigtige faktorer som trivsel, mental sygdom og erhvervsmaessig stilling, som potentielt kan pavirke
den undersggte sammenhaeng, og som der typisk ikke er justeret for i de inkluderede studier i den
systematiske litteraturgennemgang.

De konkrete forskningsspgrgsmal, som vi gnsker at besvare med udgangspunkt i danske
tvaersnitsdata fra den Nationale Sundhedsprofil, 2017 er:

Er der en sammenhaeng mellem danske unges (16-24 ar) aktuelle daglige skeermtid i fritiden
(min/dag) og daglig tid (min/uge) tilbragt ved moderat til hard fysisk aktivitet.

Er der forskel i odds for ikke at opfylde WHOs minimumsanbefaling for fysisk aktivitet pa tvaers af
grupper med forskellige niveauer af skeermtid i fritiden pa hverdage.

Da disse analyser ikke har gennemgaet samme fagfeelle bedemmelse, som de inkluderede studier
lokaliseret i litteraturgennemgangen, kan resultatet ikke inkluderes i, men kun sammenlignes med
resultatet fra den systematiske litteraturgennemgang.

Hvad er den Nationale Sundhedsprofil?

Den Nationale Sundhedsprofil er en stor dansk befolkningsundersggelse, som beskriver
selvrapporteret status og tidsmaessige udvikling i voksne danskeres sundhed, sygelighed og
trivsel, som ikke allerede findes i nationale registre. Befolkningsundersggelsen er gennemfgart i
2010, 2013, 2017 og 2021, og resultaterne anvendes bl.a. som et vigtigt vidensgrundlag for
arbejdet med sundhedsaftaler, der danner rammen om det tvaersektorielle samarbejde (region,
kommune og almen praksis) i sundhedsvaesenet.

Grundlaget for den Nationale Sundhedsprofil er spgrgeskemaundersagelsen "Hvordan har du
det?”, som udsendes til en tilfeeldig stikprove i befolkningen fra 16 ar og opefter i de 5 regioner i
Danmark. Udover de feelles kernespargsmal har hver region mulighed for at supplere med
yderligere spargsmal, som kan have specifik kommunal eller regional interesse. De fleste



spargsmal gentages i hver malerunde i den Nationale Sundhedsprofil for at kunne beskrive
udviklingen i borgernes sundheds- og sygelighedstilstand. Der sker dog Igbende udskiftninger i
enkelte spgrgsmal, eksempelvis hvis et givet spgrgsmal ikke leengere er daekkende eller
tidssvarende for det, der gnskes beskrevet. Saledes indgar spargsmalet omkring danskernes
skaermtid kun i den Nationale Sundhedsprofil fra 2017.

Metode

| foraret 2017 modtog et repreesentativt udsnit (n=312.349) af danske borgere over 16 ar i hele
Danmark spgrgeskemaet "Hvordan har du det?” (Se ogsa https://www.danskernessundhed.dk/). |
alt svarede 183.372 personer helt eller delvist pa spergeskemaet (58,7 % af de adspurgte). For
aldersgruppen 16-24 ar modtog 41.804 spargeskemaet og i alt svarede 10.492 kvinder (51.9 % af
de kvindelige adspurgte) og 8.421 meend (39.0 % af de mandlige adspurgte) helt eller delvist pa
spergeskemaet [28].

Spargsmal omkring skaermtid

P& en typisk hverdag/arbejdsdag, hvor meget tid bruger du pa at sidde ned i hver af de falgende
situationer? Du skal teenke pa din samlede siddetid og fordele den pé de angivne kategorier?
Transport (f.eks. i bil, bus eller tog. Medregn ikke cykling), Arbejde/skole/uddannelse (f.eks.
siddende ved skrivebord eller til made), Fritid: ved skaerm (f.eks. TV, computer, tablet,
smartphone), Fritid: andet (f.eks. maltider, lsesning, socialt samveer)”.

Spargsmal omkring fysisk aktivitet

"Pa en typisk uge, hvor meget tid bruger du i alt pa moderat og hérd fysisk aktivitet, hvor du kan
meerke pulsen og vejrtreekningen @ges (det kan f.eks. veere rask gang, cykling som transport eller
motion, tungt havearbejde, Iab eller motionsidraet)? Medtag kun aktiviteter der varer i mindst 10
minutter ad gangen”

"Hvor meget af den tid, du ovenfor angav at bruge pa fysisk aktivitet pa en typisk uge, bruger du i
alt pa hérd fysisk aktivitet? Det er aktiviteter, som @ger pulsen vaesentligt, far dig til at svede og gar
dig sa forpustet, at det er sveert at tale (det kan f.eks. veere svemning, lab, cykling i hgjt tempo,
konditionstreening, hard styrketraening eller boldspil). Medtag kun aktiviteter, der varer i mindst 10
minutter ad gangen.”

Hovedvariabler i analyserne

Den linezere analyse af sammenhasngen mellem skaermtid og fysisk aktivitet baserer sig pa
spegrgsmal om henholdsvis skeermtid (min/dag) og fysisk aktivitet (min/uge), og baserer sig pa
spargsmal, hvor borgerne skal angive det ngjagtige tidsforbrug i timer og minutter for skaermtid pa
en typisk hverdag i fritiden, og fysisk aktivitet ved moderat og hard intensitet pa ugentlig basis.

Analysen af odds for ikke at opfylde WHOs minimumsanbefaling for fysisk aktivitet afhaengig af
niveauet af skaermtid baserer sig pa kategoriske inddelinger af informationerne om skaermtid og
fysisk aktivitet. Skaermtid i fritiden er inddelt i kategorierne: 0 til <120 min/hverdag; 2120 til <240
min/hverdag; 2240 min/hverdag til <360 min/hverdag og 2360 min/hverdag. Kategoriseringen af
skaermtid er delvist bestemt af fordelingen af skaermtid i stikpraven.


https://www.danskernessundhed.dk/

For fysisk aktivitet er inddelingen baseret pa om respondenten opfylder WHOs
minimumsanbefaling ° for ugentlig fysisk aktivitet (ja/nej). | den Nationale Sundhedsprofil anvendes
WHOs minimumsanbefaling fremfor Sundhedsstyrelsens anbefaling . Den primaere begrundelse
lyder, at det ikke har veeret muligt at lokalisere validerede spgrgsmal til maling af
Sundhedsstyrelsens anbefaling [29].

Statistisk analyse

Indledningsvist foretages en simpel beskrivende opggrelse blandt de unge, som indgar i de
efterfelgende statistiske analyser. Opggarelsen viser fordelingen af alder, grader af veegt (Body
Mass Index), udvalgte sygdomme, etnicitet, skaermtid og fysisk aktivitet samlet og opdelt for kan.

Derudover undersgges deltagelsesprocenten pa tveers af alder, kan og etnicitet ved simple
sammenlignende tests 7.

For at kunne sammenligne med resultaterne fra den systematiske litteraturgennemgang udfgres
en multipel linezer regression, hvor der beregnes en standardiseret betakoefficient, som kan ga fra
— 1 til +1, og tilsvarer den korrelationskoefficient, som er rapporteret i denne rapports systematiske
litteraturgennemgang 8.

Multipel logistisk regression udfgres for at undersege hvordan oddsene for ikke at opfylde WHO'’s
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet 2endrer sig med stigende skaermtidskategori. | denne
analyse er skeermtid i fritiden grupperet som felger: <120, 120-<240, 240-<360 og >360 min/dag.

| den logistiske regressions analyse vil der ogsa blive testet for en mulig lineaer dosis-respons-
sammenhang mellem kategorier af skeermtid og WHOs minimumsanbefaling for fysisk aktivitet
(log-odds). Dette ggres ved at den kategoriske skaermtidsvariabel udskiftes med den beregnede
medianveaerdi for den selvrapporterede skaermtid (min/dag) inden for hver af de enkelte
skaermtidskategorier. Dvs., at den nye kontinuerlige skaermtidsvariabel indsaettes i den logistiske
regressionsanalyse i stedet for den kategoriske skaermtidsvariabel.

For at reducere risikoen for at sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk aktivitet ikke forveksles
med andre faktorer, der kan pavirke bade fysisk aktivitet og skeermtid, er begge
regressionsanalyser justeret for fglgende tilgeengelige faktorer: Kgn, alder, stress, psykisk sygdom,
vurderet helbred, ensomhed, erhvervsmaessig stilling og etnicitet.

| alle beregninger og analyser er der i tillaeg foretaget en vaegtning for non-respons (manglende
besvarelser af spgrgeskema blandt inviterede) for at forebygge risiko for bias i forbindelse med
selektion ind i studiet. For naermere information om vaegtningsvariablen, grader af overveegt,

5 WHO anbefaler, at voksne mindst har 150-300 minutters fysisk aktivitet af moderat intensitet per

uge eller mindst 75-150 minutters fysisk aktivitet af hard intensitet per uge (eller en tilsvarende

kombination heraf) [28]

6 Det anbefales at voksne, som minimum udgver 30 minutters daglig moderat fysisk aktivitet

7 Simpel veegtet regression, veegtet pearson chi’2 test

8 At sammenligne en standardiseret betakoefficient med en korrelationskoefficient kan kun lade sig gere hvis de
forklarende variabler (f.eks. skaermtid, alder og ken) i analysen ikke er hgjt korreleret med hinanden (multikollinearitet).
Dette blev undersggt indledningsvist og det blev bekreeftet, at der ikke var multikollinearitet.



stress, psykisk sygdom, vurderet helbred, ensomhed, erhvervsmaessig stilling, etnicitet og WHOs
minimumsanbefaling henvises til den Nationale Sundhedsprofil 2017 [28].

Resultater

Beskrivelse af stikprgven

Af de i alt 10.492 kvinder (51.9 % af de kvindelige adspurgte) og 8.421 maend (39.0% af de
mandlige adspurgte) i alderen 16-24 ar, som helt eller delvist har svaret pa spargeskemaet
"Hvordan har du det 2017”, har 7552 kvinder (37.4% af de kvindelige adspurgte) og 5558 maend
(25.7% af de mandlige adspurgte) komplette data til at indga i de statistiske analyser praesenteret i
dette kapitel. Tabel 5 beskriver stikprgven af de unge 16-24-arige, som indgar i de fglgende
analyser opdelt pa kan og samlet set. Det ses, at den samlede veegtede medianveerdi for daglig
skeermtid i fritiden er 180 minutter (kvinder 180 minutter, maend 225 minutter) og medianveerdien
for ugentlig fysisk aktivitet ved moderat til hard fysisk aktivitet er 270 minutter (kvinder 240
minutter, maend 300 minutter). Det fremgar desuden, at 19 % af de unge i denne stikprave ikke
opfylder WHOs minimumsanbefaling for fysisk aktivitet og forskellen i andelen mellem kvinder
(19,7%) og meend (18.3%) ikke er stor. Sterstedelen af de unge (43%) angiver, at de har over 120
og mindre end 240 minutters daglig skaermtid i fritiden. En mindre andel af unge kvinder (12.0%)
end maend (20.8%) angiver, at de har mindst 360 minutters skaermtid eller derover i fritiden pa en
typisk hverdag.

For unge, som ikke har komplette data til de statistiske analyser geelder generelt, at de
gennemsnitligt set er lidt yngre (beta = -0.12 ar) end de unge med komplette data, og at der er
flere maend (56,2%) end kvinder. Derudover er andelen af de unge med anden etnisk baggrund
starre (15.8%) i gruppen med ikke-komplette data end i gruppen med komplette data (7.6%). Dette
resultat felger samme tendens, som beskrevet i rapporten for den Nationale Sundhedsprofil 2017
[28]. For at kunne generalisere resultaterne til unge i alderen 16-24 ar, er der i den beskrivende
statistik og analyserne forsggt at tage hajde for skeevheder i bortfald hvad angar vigtige
karakteristika, sasom alder, kan og etnicitet mm. (se afsnittet Statistisk analyse).



Tabel 5

Beskrivende resultater samlet og opdelt for kan for de unge, der indgér i analyserne.

Subgrupper Kvmd4e8r.ér;m7552, Maer15d1 .(5%5)558, Total (n=13.110)
n Median @ n Median @ n Median @
Alder, ar 20 (16-24) 20 (16-24) 20 (16-24)
Skeermtid i fritiden, min/dag 180 (60-450) 225 (60-480) 180 (60-480)
Moderat til hard fysisk aktivitet, min/uge 240 (0-750) 300 (0-960) 270 (0-900)
n % n % n %

Grad af overveegt

Underveegt (BMI under 18.5) 629 8.4 346 6.0 975 7.2

Normalveegt (BMI 18.5 til under 25) 5020 67.7 3674 66.7 8694 67.2

Overvaegt (BMI 25 til under 30) 1206 16.2 1139 21.0 2345 18.5

Sveer overvaegt (BMI 30 eller mere) 574 7.7 346 6.3 920 71
Etnicitet

Dansk eller andet vestlig land 7114 91.6 5282 93.3 12396 924

Andet land 438 8.4 276 7.0 714 7.6
Samlet helbred

Fremragende, veeldig godt og godt 6862 90.4 5257 94.0 12119 92.2

Mindre godt og darligt 690 9.6 301 6.0 991 7.8
Psykisk sygdom

Nej, det har jeg aldrig haft 5892 77.5 4908 87.6 10.800 82.5

Ja, det har jeg nu 925 12.5 404 7.6 1329 101

Ja, det har jeg haft tidligere 735 10.0 246 4.8 981 7.5
Oplevet stress

Nej, score mindre end 18 4673 61.1 4472 79.1 9145 70.0

Ja, score 18 eller derover 3965 38.9 1086 20.9 3965 30.0
WHO minimumsanbefalingen

Ja 6082 80.3 4552 81.7 10634 81.0

Nej 1470 19.7 1006 18.3 2476 19.0
Skaermtid i fritiden, min/dag

Mindre end 120 min 1179 15.4 668 11.4 1847 13.4

120 til mindre end 240 min 3632 47.7 2173 38.6 5805 43.3

240 til mindre end 360 min 1870 24.9 1605 29.2 3475 27.0

360 min eller mere 871 12.0 1112 20.8 1983 16.3

Note. BMI er Body Mass Index. Der er anvendt veegtning for non-respons, hvilket pavirker de anfarte proportioner (%).

@ Median (5-95 percentil).

Sammenhangen mellem skaermtid og fysisk aktivitet

@verst i Tabel 6 nedenfor ses den standardiserede betakoefficient justeret for udvalgte faktorer.
Betakoefficienten er i dette tilfaelde et effektmal, som er sammenligneligt med
korrelationskoefficienterne, der rapporteres i Albatross-analyserne i den systematiske
litteraturgennemgang. Veaerdien for disse korrelationer gar fra -1 til 1, hvor 0 indikerer en meget lav
og =1 indikerer en meget stor effektstarrelse. Fortegnet (+) angiver retningen pa sammenhangen
(positiv og negativ).

Den samlede standardiserede betakoefficient inklusiv 95% konfidensinterval (95% CI) er estimeret
til -0.17 (95% CI: -0.18; -0.14, n=13.110), hvilket indikerer en tendens til en svag negativ
sammenhang, hvor mere skaermtid i fritiden pa hverdage blandt danske 16-24-arige er associeret
med mindre ugentlig tid tilbragt med moderat til hard fysisk aktivitet.



For kvinder viser kensspecifikke analyser en standardiseret betakoefficient estimeret pa -0.14
(95% CI: -0.17; -0.11, n=7552) og for maend er koefficienten -0.18 (95% CI: -0.21; -0.15, n=5558).
Alle analyser inklusive de kgnsopdelte analyser er statistisk signifikante og de kensopdelte
analyser indikerer i lighed med de samlede analyser en tendens til en svag negativ sammenhaeng,
hvor mere skaermtid i fritiden er associeret til mindre ugentlig tid tilboragt med moderat til hard fysisk
aktivitet.

Tabel 6 nedenfor angiver ogsa odds ratioer (OR) for ikke at opfylde WHO minimumsanbefalingen
for fysisk aktivitet afhaengigt af niveauet af skaermtid i fritiden justeret for udvalgte faktorer.
Referencegruppen er unge med skaermtid mindre end 120 minutter/dag i fritiden (OR=1).
Resultaterne viser, at oddsene for ikke at opfylde WHO minimumsanbefalingen for fysisk aktivitet
ages i takt med stigende maengder af skaermtid i fritiden. Sammenlignes skaermtidsgrupperne 240
til <360 min/dag” og ">360 min/dag” med referencegruppen (<120 min/dag) er odds-rationerne for
ikke at opfylde WHOs minimumsanbefaling henholdsvis 1.54 (95% CI: 1.29;1.84) og 2.41 (95% CI:
1.99;2.91). Forskellene er statistisk signifikante.

Resultaterne opdelt for henholdsvis kvinder og maend viser generelt det samme manster, som i
den samlede analyse. De beregnede odds-ratioer tenderer til at vaere starst hos maendene, hvor
oddsene for ikke at opfylde WHOs minimumsanbefaling for grupperne 240 - <360 min/dag” og
>360 min/dag’ er henholdsvis 1.84 (95% CI: 1.35;2.52) og 3.01 (95% CI: 2.20;4.13) starre
sammenlignet med referencegruppen (<120 min/dag).

En test for en mulig linezer dosis-respons-sammenhaeng mellem skaermtidskategorierne for ikke at
opfylde WHOs minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet bade samlet og opdelt for ken bekreefter
en linezer trend for skaermtid og manglende opfyldelse af WHOs minimumsanbefaling (p<0.0001).



Tabel 6

Resultater der viser sammenhaengen mellem skeermtid og fysisk aktivitet fra regressionsanalyser

Total moderat til hard fysisk

.. . n Standardiseret beta 95% Konfidensinterval p-veerdi
aktivitet, min/uge
Skaermtid i fritiden, min/dag -
Total 13110 -0.17 (-0.18; -0.14) <.0001
Kvinder 7552 -0.14 (-0.17; -0.11) <.0001
Meend 5558 -0.18 (-0.21; -0.15) <.0001
WHO0’s minimumsanbefaling for :
fysisk aktivitet izl D (Of)
Skaermtid i fritiden, min/dag
Total 13110
Mindre end 120 min 1847 1 - -
120 til mindre end 240 min 5805 0.99 (0.83;1.18) 922
240 til mindre end 360 min 3475 1.54 (1.29;1.84) <.0001
360 min eller mere 1983 2.41 (1.99;2.91) <.0001
Kvinder 7552
Mindre end 120 min 1179 1 - -
120 til mindre end 240 min 3632 0.86 (0.69;1.05) 146
240 til mindre end 360 min 1870 1.40 (1.12;1.74) .003
360 min og mere 871 2.04 (1.60;2.61) <.0001
Maend 5558
Mindre end 120 min 668 1 -
120 til mindre end 240 min 2173 1.26 (0.92;1.73) 142
240 til mindre end 360 min 1605 1.84 (1.35;2.52) <.0001
360 min og mere 1112 3.01 (2.20;4.13) <.0001

Note. Analyser justeret for (ken), alder, etnicitet, erhvervsmaessig stilling, selvvurderet helbred, psykisk sygdom,
selvvurderet stress og ensomhed. Der er desuden anvendt vaegtning for non-respons, WHOs minimumsanbefaling for
fysisk aktivitet (ja, nej). WHO anbefaler, at voksne mindst har 150-300 minutters fysisk aktivitet ved moderat intensitet
per uge eller mindst 75-150 minutters fysisk aktivitet af hard intensitet per uge (eller en tilsvarende kombination heraf)
[28]. Odds ratio (OR) analyserne er referencegruppen skaermtid mindre end 120 minutter/dag i fritiden (OR=1).

Sammenfattende viser data indsamlet i 2017 pa danske unge i alderen 16-24 ar fra den Nationale
Sundhedsprofil, at der er en statistisk signifikant svag og negativ lineser sammenhaeng mellem
skeermtid og fysisk aktivitet, hvor gget skaermtid er associeret med reduceret tid tilbragt med
moderat til hard fysisk aktivitet. Endvidere @ges odds for ikke at opfylde WHOs
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet ved @get selvrapporteret skaermtid over 240 minutter hos
bade unge kvinder og i seerdeleshed unge meend. For disse analyser er der en indikation af, at
sammenhangen er konsistent med en dosis-respons-sammenhaeng.



Begraensninger i litteraturen og anbefalinger for fremtidig forskning

| dette afsnit diskuteres de mest grundlaeggende begraensninger ved de studier, som er
identificeret i litteraturgennemgangen. Flere af begraensningerne er de samme, som er beskrevet
for studierne i litteraturgennemgangen fra 2020 omhandlende "Sammenhangen mellem skaermtid
og fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos barn ®’. Gennemgangen af litteraturens begraensninger,
er for overskuelighedens skyld inddelt i emneomrader. Foruden begreensninger vedrgrende
studiedesign, analysetype (primaer/sekundaer) samt maling af skaermtid og fysisk aktivitet, skal der
for denne litteraturgennemgang seerligt fremhaeves fglgende mulige begraensninger: Generelt er
der fa inkluderede studier, selektion af deltagere er typisk fra en ikke velafgraenset kildepopulation,
mange studier er fra ikke-vestlige lande, og for alle studier geelder, at der er risiko for
arsagsforveksling (konfounding).

Studiedesign

Formalet med litteraturgennemgangen er at undersgge sammenhangen mellem skaermtid og
fysisk aktivitet blandt 16-24-arige. Mere konkret er formalet at vurdere graden af evidens for en
mulig kausal sammenhaeng, hvilket optimalt vurderes pa baggrund af veldesignede
eksperimentelle studier eller velgennemfarte observationsstudier (se Metodeafsnittet om GRADE
side 18). Der er i litteraturgennemgangen ikke identificeret nogle eksperimentelle studier, der har til
formal at undersoge effekten af en aendring i skeermtid i forhold til 16-24-ariges fysiske aktivitet.
Der findes selvsagt ingen veldokumenteret forklaring pa, hvorfor der endnu ikke er udfart
veldesignede eksperimentelle studier i denne malgruppe. Hvis vi skal spekulere i arsager, sa kan
en oplagt hypotese veere, at betingelserne for at gennemfgre eksperimentelle studier vedrgrende
skeermtid er vaesentlig vanskeligere blandt unge end barn. Barns skaermtid er ofte meget
underholdningsbasseret og kan vaere styret af foraeldrene. Her vurderer vi, at dette er sveerere for
den unge, som lever under andre livsbetingelser med mindre foraeldrekontrol, og en anden
afhaengighed af skeermtid, hvis primaere formal ikke kun er underholdning, men ogsa er vigtig i
kommunikationen og kontakten til venner og omverdenen. Skaermtid kan sagar spille en vigtig rolle
i den unges professionelle virke, og kan ogsa af denne arsag veere sveer at begraense. Derudover
vurderer vi, at det sandsynligvis vil kreeve en laengere interventionsperiode, hvis malgruppen i et
eksperimentelt studie om skaermtid er unge i stedet for bagrn. Hvor barn ofte hurtigt tilpasser sig en
ny situation og spontant udfylder tiden med lege og interesser, der giver mening for barnet uden
dyberegaende refleksion, sa er det oplagt, at den unge vil vaere mere reflekterende i forhold til at
a&ndre adfeerd i lgbet af en interventionsperiode. Det er derfor muligt, at der vil ga leengere tid
inden den unge, sammenlignet med bgrn, vil finde ind til nye varige adfeerdsmgnstre, som
erstatning for den tid de ellers ville benytte pa skeermmedier. Grundet de beskrevne forskelle
mellem bgrn og unge, er det endvidere sandsynligt, at det vil vaere sveerere at sikre hgj compliance
i eksperimentelle skaermtidsstudier blandt unge sammenlignet med barn, ligesom det ville kraeve
veludviklede metoder til at sikre en god maling af, i hvilkken grad de unge overholder (adheerens)
interventionen, som netop er vigtig for at kunne udtale sig om effekten af begraensning af
skeermtid.

9 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/sammenhaengen-mellem-skaermtid-og-fysisk-aktivitet-og-stillesiddende-tid-hos-
boern
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Der er i litteraturgennemgangen identificeret i alt 15 observationsstudier, hvoraf 13 er
tveersnitsstudier og 2 kohortestudier. Generelt har kohortestudier flere fordele sammenlignet med
tveersnitsstudier. | kohortestudier gennemfgres flere malinger, og det er dermed muligt at male
udviklingen i bade skaermtid og fysisk aktivitet over tid. | en kohorteundersagelse er der ingen
intervention, og dermed ingen problemer med adheerens til interventionen. Derimod kraever det i
stedet valide malinger af skeermtid og aktivitet over tid, og ligeledes er det vigtigt at veere
opmeerksom pa metodiske problemer sasom risiko for konfounding (arsagsforveksling), manglende
data og omvendt kausalitet. | forhold til skaermtidsomradet kan veldesignede observationsstudier
med flere gentagne malinger af skaermtid og fysisk aktivitet vise sig saerligt velegnede til at studere
hypotesen om et kausalt forhold, eftersom det som beskrevet ovenfor bliver mere og mere
vanskeligt at intervenere i takt med at skeermmedierne bliver mere og mere integrerede i dagliglivet
hos mange unge.

Sekundeere formal

| stgrstedelen af de identificerede studier er sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk aktivitet
undersggt som et sekundaert formal. Flere af studierne undersgger sammenhaengen mellem fysisk
aktivitet og en lang raekke sundhedsrelaterede livsstilsfaktorer. Da analysen af sammenhaengen
mellem skaermtid og fysisk aktivitet er en sekundaer analyse, kan det betyde at kvaliteten af bade
malinger og analyse er relativ lav, da studierne ikke er specifikt designede til at undersgge netop
denne sammenhaeng og ressourcerne ikke er brugt pa at sikre et godt mal for skeermtid og fysisk
aktivitet. Ydermere er der risiko for at resultaterne er enten over- eller underjusterede, da der
sjeeldent er foretaget en optimal kontrol for konfounding i studier, der inkluderer flere
eksponeringsmal. Derudover er der i flere af studierne gennemfart flere statistiske tests, hvilket
ager sandsynligheden for, at resultaterne baserer sig pa tilfeeldigheder. Udover de naevnte
problemstillinger er der ogsa risiko for, at litteratursagningen ikke har identificeret alle relevante
studier, da de sekundeere analyser ofte kan vaere beskrevet mindre fyldestgerende i titlen eller
abstractet.

Maling af skaermtid

Neesten alle studier identificeret i litteraturgennemgangen benytter subjektive metoder til maling af
skeermtid, hvilket kan veere forbundet med en raekke problemstillinger. Brug af skeermmedier er i
stigende grad blevet en integreret del af hverdagen, saerligt blandt unge, og det kan i praksis veere
vanskeligt at holde et overblik over det samlede tidsforbrug pa diverse skaeermmedier. Af samme
arsag vil subjektive malinger ofte vaere mere fejlbehaeftede end objektive mal for skaermtid [30].
Ydermere vil besvarelserne i nogle tilfaelde blive pavirket af, hvad der er socialt acceptabelt, hvilket
kan fare til en underrapportering af skeermtiden. Kun ét studie i litteraturgennemgangen [16]
udferer en objektiv maling af deltagernes skaermtid. | dette studie er deltagernes smartphonetid
malt ved hjeelp af appen YourHour eller telefonens indbyggede skaermtidsmaler. Selvom et
objektivt mal ofte er mere palideligt end et subjektivt, er det i dette tilfeelde ikke muligt med
sikkerhed at konkludere om kvaliteten af de to objektive malinger [16] er bedre end de subjektive
malinger, som er foretaget i de gvrige studier. Dette skyldes, at der i studiet mangler information
om, hvorvidt de anvendte objektive metoder er validerede. Stgrstedelen af studierne, der benytter
subjektive malinger, mangler ligeledes information om, hvorvidt metoderne er validerede [3, 14, 15,
17, 18, 20, 21, 23, 25, 27]. | enkelte tilfeelde er der i forbindelse med valideringen henvist til en
forkert reference [26] eller til validering af en anden version af det anvendte spgrgeskema [24].



Kun to studier [19, 22] henviser til en korrekt validering af det anvendte spgrgeskema. Pa
baggrund af ovenstaende er det saledes usikkert, hvorvidt malingerne af skaermtid i de inkluderede
studier afspejler den reelle skaermtid blandt unge. Der er dermed brug for studier, der undersager
validiteten af de anvendte malemetoder, sa der kan dannes et billede af, hvor stor fejl og
usikkerhed, der er forbundet med resultaterne fra studierne i litteraturgennemgangen. Tilsvarende
er der brug for fremtidige studier, der benytter sig af valide objektive malinger af skaermtid.

Maling af fysisk aktivitet

Alle studier, med undtagelse af to studier [17, 19], anvender subjektive malinger af fysisk aktivitet.
Ligesom for skaermtid er der problemstillinger forbundet med subjektive malinger af fysisk aktivitet.
Det kan blandt andet veere svaert at huske, hvor meget man er fysisk aktiv p& en normal dag, og
der kan veere forskel pa, hvad forskellige individer vil karakterisere som fysisk aktivitet. Derudover
kan besvarelserne til en vis grad vaere praeget af, at mange gerne vil fremsta sunde og dermed
bevidst eller ubevidst kommer til at fejlvurdere deres aktivitetsniveau. Omkring halvdelen (n=7) af
de identificerede studier med subjektive malinger af fysisk aktivitet mangler enten information om
validiteten af malingerne [15, 20, 23-25, 27] eller henviser til valideringsstudier gennemfgrt blandt
en anden malgruppe [3].

Fire studier [3, 15, 21, 24] har benyttet det samme spgrgeskemabatteri til at indsamle information
om bade skaermtid og det totale energiforbrug. Vi formoder derfor at skeermtiden indgar i den
samlede opggrelse af energiforbruget per dag (MET min/dag). Man kunne derfor i disse tilfaelde
forvente at skaermtid og fysisk aktivitet til en vis grad vil korrelere, da total fysisk aktivitet ogsa
inkluderer energiforbruget ved skeermtiden. Tilsvarende vil der veere risiko for at malefejlene ved
selv-rapportering af skaermtid og fysisk aktivitet fra samme spgrgeskemabatteri vil korrelere, hvilket
ogsa kan fare til over- eller undervurdering af sammenhangen mellem skaermtid og fysisk aktivitet.

Fa inkluderede studier

| litteraturgennemgangen er der gennemgaet 164 fuldtekstartikler og kun 15 studier er inkluderet i
den endelige syntese af resultaterne, hvilket er feerre end i den tilsvarende litteraturgennemgang
for malgruppen af bgrn. Udover den mulighed, at der blot er feerre relevante studier for unge
sammenlignet med bgrn, kan det ikke udelukkes, at de valgte in- og eksklusionskriterier, som er
naesten ens i de to litteraturgennemgange, har sorteret forholdsvis flere studier fra for
ungemalgruppen. | studier med unge, er det muligt, at der i de statistiske analyser oftere undlades
at justere for alder. | finsorteringen af fuldtekstartiklerne er eksklusionen af en artikel begrundet ved
ét eksklusionskriterium, selvom en ekskluderet fuldtekstartikel potentielt kan opfylde flere
forskellige eksklusionskriterier. Med dette forbehold viser Bilag 1, figur 1, at 92 studier er
ekskluderet grundet manglende opfyldelse af de anferte alderskriterier. Det betyder, at en
fuldtekstartikel, hvor gennemsnitsalderen ligger over eller under 16-24 ar er ekskluderet, selvom
studiet delvist inkluderer deltagere fra malgruppen 16-24 ar. Et studie kan ligeledes veere
ekskluderet, hvis der i analysen ikke er justeret for alder, eller den undersggte aldersgruppe ikke er
vurderet til at veere homogen (Aldersgruppen er accepteret som homogen, hvis aldersintervallet er
ca. +/- 1 ar og stikpreven homogen, eksempelvis studerende pa en bestemt argang). Grundet
vaesentlige forskelle i bl.a. typen af skaermtidsaktiviteter og menstre i fysisk aktivitet pa tveers af
forskellige aldersgrupper (seerligt mellem af barn og unge), som beskrevet under afsnittet
”"Studiedesign” ovenfor, er det dog vurderingen, at forskningsspargsmalet i denne rapport besvares
bedst muligt, ved at fastholde kriterierne om justering for alder.



Inkluderede deltagere

Generaliserbarhed

De identificerede studier rekrutterer ofte deltagere fra gymnasier eller videregaende
uddannelsessteder (Tabel 1). | enkelte studier er der tale om en yderligere selekteret population
f.eks. idreetsstuderende [3, 19, 27] eller kvinder fra et bestemt omrade [17], ligesom deltagerne fra
naesten halvdelen af studierne er fra ikke-vestlige lande. Det er derfor usikkert om resultatet kan
generaliseres generelt til den gnskede population af unge i alderen 16-24 ar.

Vestlige versus ikke-vestlige lande

Albatrosanalysen viser ikke den store forskel i sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk
aktivitet, nar denne er opdelt i vestlige- og ikke-vestlige lande. Det er muligt, at de kulturelle
forskelle ikke kommer fuldt ud til udtryk i analysen, da malgruppen overvejende er afgreenset til
studerende og dermed ma forventes at vaere en population, der har en vis grad af bl.a.
gkonomiske ressourcer. Vi har ikke eksplicit kendskab til forhold, der kan betyde, at
sammenhangen mellem skaermtid og fysisk aktivitet bar forventes at variere betydeligt mellem
vestlige og ikke-vestlige lande.

Convenience sample (Bekvemmelighedsstikprave)

Det kan have stor betydning for generaliserbarheden af resultaterne at den stikpreave, der
undersgges, ogsa ligner den population, som resultaterne generaliseres til. | flere af de
inkluderede studier anvendes helt eller delvist convenience sampling [14, 15, 22, 25, 26].
Eksempelvis rekrutteres de studerende i et studie ved at hver femte studerende, som passerer
forskeren pa universitetsgangen, inviteres til at besvare spgrgeskemaet [22] og i to andre studier
er det kun de studerende, der er fysisk til stede ved en udvalgt foreleesning, som far muligheden
for at deltage [15, 26]. Det kan i denne sammenhaeng ikke udelukkes, at der er en vis systematik i
hvilke studerende, som har tendens til at mgde op til timerne eller pa universitetsgangen, og
dermed ogsa far mulighed for at deltage i studierne. | disse studier oplyses generelt ikke om
antallet af studerende, som far muligheden for at deltage, men som fraveelger deltagelse i
undersggelsen. Nar der anvendes et convenience sample medfgrer det, at der ikke kan beregnes
en sandsynlighed for, at et bestemt individ inkluderes i undersggelsen. Udvaelgelse overlades i
stedet til menneskelig demmekraft. Det er derfor ikke muligt at beregne fejimargenen eller graden
af tiltro til, at resultatet i ens stikprave reflekterer resultatet fra den population, man gnsker at
generalisere resultaterne til. | disse tilfeelde kan det ikke udelukkes, at der er risiko for selektion ind
i studiet, hvor sandsynligheden for at deltage er afhaengig af bade maengden af skaermtid og fysisk
aktivitet. Convenience sampling anvendes ofte i undersagelsesdesignfasen, hvor f.eks. nye
spergeskemaspgrgsmal skal afprgves, eller ved undersggelse i populationer, som er sveere at
opspore f.eks. misbrugere [31].

Bidrag fra Sundhedsprofilen

Bidraget fra den danske Sundhedsprofil 2017 er et vigtigt input, da analysen foruden at give
mulighed for justering for andre vigtige forhold end kan og alder ogsa baserer sig pa en starre
dansk sandsynlighedsbaseret stikprgve, som tegner et nutidigt billede af unge 16-24-arige
danskeres skeermtidsforbrug og fysisk aktivitet.



Resultaterne af de multiple regressionsanalyser stotter op om resultatet af den systematiske
litteraturgennemgang og viser en svag men signifikant sammenhaeng mellem skeermtid og tiden
tilbragt ved moderat til hard fysisk aktivitet hos danske unge i alderen 16-24 ar.

Skaermtid og fysisk aktivitet er ogsa analyseret som kategoriske variable og her viser resultaterne
samme overordnede mgnster. Referencegruppen i analysen er unge med et skaermtidsforbrug pa
<120 minutter per dag, og referencegruppen er holdt op imod tre andre grupper med et
skeermtidsforbrug pa henholdsvis 120-<240 min/dag, 240-<360 min/dag og >360 min/dag. |
analysen har de to grupper med det hgjeste skeermtidsforbrug signifikant hgjere odds end
referencegruppen for ikke at leve op til WHO-anbefalingerne for fysisk aktivitet. Sammenlignet med
referencegruppen har meendene i gruppen med henholdsvis 240-<360 min/dag og >360 min/dag
skeermtid per dag 1.84 (95%CI 1.35;2.52) og 3.01 (2.20;4.13) gange hgjere odds for ikke at
opfylde WHOs minimumsanbefaling for fysisk aktivitet. De samme odds for kvinderne er
henholdsvis 1.40 (95%CI 1.12;1.74) og 2.04 (95%Cl 1.60;2.61). Analyserne hvor skeermtid er
opdelt i kategorier af stigende maengde skaermtid er desuden nogenlunde konsistent med en
dosis-responssammenhaeng, hvilket den statistiske lineaere trend analyse ogsa viser.

Det er vanskeligt at konkludere entydigt pa, om de rapporterede odds-ratioer skal tolkes som
udtryk for en staerk, moderat eller svag sammenhaeng. Der er foreslaet guidelines, som kan
benyttes til at tolke styrken af odds-ratioer, men der er sa vidt, vi er orienteret ingen endelig
konsensus pa dette omrade. Omregnes OR til en tilsvarende mal for effekt ved Cohen’s d vil dette
for maendene svare til en henholdsvis svag (0.27) og teet pa moderat (0.44) effekt for
skaermtidskategorierne mellem 4-6 og over 6 timers daglig skaermtid i fritiden. Den tilsvarende
effekt for kvinder er svag (Cohen’s d: 0.17 og 0.27) [32].

Sammenlignes de danske resultater fra Sundhedsprofilen med de studier, fra
litteraturgennemgangen, som har undersggt sammenhaengen med flere kategorier af skaermtid og
tiden tilbragt ved moderat til hard fysisk aktivitet, sa finder enkelte studier [19, 20] men ikke alle
[27] kun en sammenhaeng mellem skaermtid og tiden tilbragt ved moderat til hard fysisk aktivitet for
de hgjere kategorier af skaermtid. Szerligt studiet af da Costa og kollegaer rapporterer kun en
signifikant negativ sammenhaeng ved over 4 timers skaermtid per dag (se video og spille videospil)
og tiden tilbragt ved moderat til hard fysisk aktivitet [19].

Da data fra den Nationale Sundhedsprofil er en tvaersnitsundersagelse repraesenterer resultaterne
ovenfor kun en sammenligning mellem grupper, hvor der er forsggt taget hagjde for
arsagsforveksling med andre kendte faktorer, der kan pavirke fysisk aktivitet, og ikke n@dvendigvis
den forventede gennemsnitlige effekt af at aendre tiden brugt pa skaerm pa fysisk aktivitet.

Anbefalinger

Fremadrettet er der behov for flere studier, som er designede specifikt til det formal at studere,
hvordan skaermtid pavirker fysisk aktivitet blandt unge. Dette inkluderer blandt andet malinger af
skaermtid og fysisk aktivitet med valide malemetoder og studier med et longitudinelt design, hvor
deltagerne fglges og males flere gange over tid, herunder ogsa eksperimentelle studier, hvis
compliance til en skeermtidszendring kan sikres blandt de unge. Derudover er der behov for studier,
som anvender en sandsynlighedsbaseret rekrutteringsstrategi eller stikpreveudtagning i en



velafgraenset kildepopulation, samt studier der gennemfgres i en vestlig befolkningsgruppe, hvor
sammenligneligheden til danske forhold er stor.

Sammenfatning og konklusion

Formalet med denne systematiske litteraturgennemgang er at sammenfatte tidligere undersagelser
af sammenhangen mellem brug af digitale skeermmedier og fysisk aktivitet blandt unge i alderen
16-24 ar. Der er foretaget en bred litteratursagning for at identificere alle typer af fagfeellebedemte
kvantitative studier gennemfgrt blandt unge (16-24 ar) og publiceret indenfor de seneste 10 ar. Pa
baggrund af litteraturs@gningen er der inkluderet i alt 15 observationsstudier (13 tvaersnitsstudier
og 2 kohortestudier). Syntesen af litteraturen indbefatter en vurdering af hvert enkelt studies
interne validitet (risiko for bias), en opteelling af studiernes forskellige fund samt en kvantitativ og
grafisk vurdering af trenden i resultaterne og starrelsen pa sammenhaengen pa tveers af studier.
Pa baggrund heraf er der foretaget en samlet vurdering af kvaliteten af evidensen med veerktgjet
GRADE. Der er ikke identificeret nogle interventioner, der undersager effekten af en aendring i
skeermforbruget pa fysisk aktivitet blandt unge. Saledes kan resultaterne kun sammenfattes pa
baggrund af de identificerede observationsstudier.

Observationsstudier

Data i studierne er generelt indsamlet far Covid-19-pandemien i 2020. Trenden i flertallet af
studierne viser en tendens til en svag negativ sammenhaeng, hvor gget skaermtid er forbundet med
mindre fysisk aktivitet blandt unge bade hvad angar total fysisk aktivitet og moderat til hard fysisk
aktivitet. To studier finder dog signifikante sammenhaenge i modstrid med hypotesen, og
rapporterer at mere skaermtid er relateret til mere fysisk aktivitet. Blandt observationsstudierne har
vi identificeret en raekke metodiske faellestraek. En generel svaghed blandt studierne er
utilstraekkelig kontrol for konfounding, hvilket kan fere til hel- eller delvis arsagsforveksling og
dermed over- eller undervurdering af sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk aktivitet. En
anden og kendt svaghed blandt alle de inkluderede observationsstudier er, at bade maling af
deltagernes skaermtid og fysisk aktivitet er baseret pa selvrapportering. | de fleste tilfeelde er
spergeskemabatterierne ikke validerede. Konsekvensen af dette er, at der opstar usikkerhed om
validiteten, herunder praecisionen af resultatet. Vi ved med sikkerhed, at selvrapporteringen af
skaermtid og fysisk aktivitet leder til en betragtelig maengde tilfeeldige malefejl. Det kan heller ikke
udelukkes, at deltagerne kan have en tendens til at besvare spagrgsmal om skaermtid og fysisk
aktivitet ud fra, hvad der er socialt acceptabelt, hvilket vil fare til mere underrapportering af
skeermtid og overrapportering af fysisk aktivitet blandt deltagere med de hgjeste maengder af
skaermtid og mindste meaengder fysisk aktivitet. Disse malefejl vil efter al sandsynlighed give
anledning til en systematisk underestimering af sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk
aktivitet. En tredje svaghed er, at syntesen af resultaterne ved Albatross-analysen ikke er lige sa
ngjagtig, som en veludfert meta-analyse. Endelig kan det veaere sveert at generalisere resultaterne
til den generelle population af unge 16-24-arige, da sterstedelen af studierne udelukkende
inkluderer studerende og flere studier er baseret pa convenience sampling.

Vores syntese og konklusion baseret pa observationsstudierne viser en tendens til, at aget
skaermtid er svagt forbundet med mindre fysisk aktivitet blandt unge, men der er stor usikkerhed
forbundet med resultatet og pa stgrrelsen af sammenhaengen, da kvaliteten af evidensen pa tveers
af studierne vurderes til 'meget lav’.



Bidraget fra den danske Sundhedsprofil 2017 stetter op om resultatet af den systematiske
litteraturgennemgang, omend med en lidt staerkere men stadig svag sammenhaeng mellem
skeermtid og tiden tilbragt ved moderat til hard fysisk aktivitet hos danske unge i alderen 16-24 ar.

Samlet konklusion

Litteraturgennemgangen og analyserne baseret pa den Danske Sundhedsprofil 2017 indikerer at
gget skaermtid er svagt forbundet med mindre fysisk aktivitet blandt unge i alderen 16-24 ar. Det er
dog meget usikkert om sammenhaengene er korrekt estimeret i de enkelte studier, og yderligere
forskning af hgjere kvalitet er ngdvendig for at kunne treeffe en mere sikker konklusion.

Grundet den meget lave kvalitet af evidens, ber det fremhaeves at det ikke kan udelukkes, at den
sande sammenhaeng mellem skaermtid og fysisk aktivitet i virkeligheden er vaesentlig steerkere end
hvad resultatet fra litteraturgennemgangen indikerer. Tilsvarende kan det heller ikke udelukkes, at
sammenhangen kan forklares af fejl sdésom konfounding.



Bilag
Bilag 1: S@gebeskrivelse inklusiv flowdiagram

Informationskilder

Database Dato for segning (segeperiode) | Yderligere afgraensning
Ovid MEDLINE(R) ALL 01-01-2010 to 29-11-2021 Udover dato afgraenses
Ovid Embase 01-01-2010 to 29-11-2021 sggningen til engelsk og
ClassictEmbase dansk litteratur

Ovid APA PsycINFO 01-01-2010 to 29-11-2021

The Cochrane Central 01-01-2010 to 30-11-2021 Segeord: Engelske
Database (Trial)

Note omkring sggestrategi
o Emneord og naerhedsoperatorer (adj/x eller NEAR/x) er tilpasset de enkelte databaser.
e Der sg@ges pa titel, abstract og naggleord i alle databaser.
e Der er anvendt angivelse af OR/AND kombinationer.
e Referencerne overfgres til Covidence, hvor der ogsa foretages tjek for dubletter mellem
databaser.

Sagestreng

Nedenfor folger den specifikke sggestreng, som er anvendt ved sggningen i Ovid MEDLINE-
databasen. Samme sggestreng er anvendt i databaserne EMBASE, PsycINFO og The Cochrane
Central Database (Trial), dog justeret for individuelle forskelle imellem databaserne i forhold til
emneord osv. Detaljerede sggeresultater for alle databaser kan rekvireres.

Ovid MEDLINE-sggestreng

S1) exp minors/ or exp adolescent/ or young adults/ or (minors* or adolescen* or teen* or youth* or
juvenile* or student® or highschool* or high-school* or college* or universit* or young people* or
young person* or young adult* or young male* or young female*).ti,ab,kw.

S2) exp Screen Time/ or exp "Cell Phone Use"/ or exp Smartphone/

S3) ((screen* or television™ or TV or computer* or laptop* or "game console*" or playstation* or
nintendo* or x-box* or xbox* or smartphone* or phone* or cellphone* or tablet* or "social media™
or gaming®* or internet* or streaming® or (device* adj3 (media or mobile or portable or electronic or
handheld or hand-held or digital))) adj5 (time or "use")).ti,ab.

S4) S2 OR S3

S5) exp Motor Activity/ or exp Exercise/ or exp Sports/ or exp Accelerometry/ or exp Sedentary
Behavior/ or ("Physical activit*™ or exerci* or sport* or "physical inactivit*" or inactiv* or
sedentary).ti,ab,kw.

S6) S1 AND S4 AND S5

limit to ((danish or english) and yr="2010 -Current")



Inklusions og eksklusionskriterier til titel/abstract og fuldtekst screening

Inklusionskriterier

Population

e Unge i alderen 16 til under 25 ar.

Artikeltype

e Fuldtekst fagfeellebedemte artikler publiceret jan 2010-nov 2021
o Engelsk- og dansksprogede artikler.

Design

¢ Randomiserede kontrollerede studier, RCT

Ikke-randomiserede kontrollerede studier (eller Kvasi-eksperimentielle studier)
Eksperimenter uden en kontrolgruppe

Overkrydsningsforsag

Case-kontrol studier

Prospektive eller retrospektive kohorte studier!

Tvaersnitsstudier

Eksklusionskriterier

Population

e Er studiepopulationen diagnosticeret med en kronisk fysisk eller mental sygdom eller tilstand.

Effektmal (fysisk aktivitet)

e Skaermtid som et proxymal for stillesiddende tid.

¢ Indirekte mal for fysisk aktivitet f.eks. praestation i fitness tests, adgang til grenne omrader, tid
udenfor.

o Fysisk aktivitet er ikke et fritids- eller totalt mal for fysisk aktivitet (Eksempelvis hvis fysisk aktivitet
kun er malt i arbejds- eller uddannelsestiden inklusiv lektier).

o Fysisk aktivitet er ikke opgjort som et tidsbaseret mal.

Eksponeringen (skarmtid)

e Skaermtid er ikke opgjort som et tidsbaseret mal.

o Den udsggte skaermtid vurderes ikke til at udggere en stor andel af den forventede samlede
skaermtid.

e Studier med hovedfokus pa traening eller andre former for aktiv skaermtid (f.eks. Pokémon go eller
digitale fysiske aktivitetsinterventioner).

e Multikomponente interventioner, hvor eendring i skeermtid ikke er den eneste
interventionskomponent (f.eks. skeermtidsreduktion, dieet, og fysisk aktivitet), og hvor det ikke er
muligt at isolere interventionseffekten for skeermtidsaendringen.

e Skeaermtid som en komponent af fedmefremmende eller anden gruppering af preedefinerede
sundhedsadfeerd. Eksempelvis inddeling i grupper af unge, som ved forskellige parametre har
sundhedsfremmende eller ikke sundhedsfremmende adfaerd — det kunne vaere grupper med
forskellige niveauer af skaermtid og dizet eller anden adfzerd.

Analyser

o Observationsstudier (eller ikke randomiserede kontrollerede studier), som ikke justerer for alder
eller ken — enten per studiedesign eller i de statistiske analyser 2.

¢ Observationsstudier med det formal at teste multiple faktorer, heriblandt skaermtid, der kan
associeret til fysisk aktivitet, men hvor konfunder kontrollen i forhold til skaermtid og fysisk aktivitet
er forvirrende i den endelige model.

1 prospektive studier (observations- og eksperimentelle studier) skal den unges alder ved den sakaldte far-maling
(baseline) sa vidt muligt veere indenfor det tilladte aldersspaend og/eller gennemsnit for alder.

2 Fglgende principper skal vaere gaeldende, hvis et observationsstudie, som ikke har justeret for alder og/eller kgn
alligevel kan inkluderes: 1) Alder og kan er ikke signifikant associeret med skeermtid & fysisk aktivitet (Alder accepteres
hvis aldersintervallet er ca. +/- 1 &r og stikpr@ven vurderes som homogen, eksempelvis studerende pa en bestemt
argang) & 2) Rapporteret gennemsnitsalder er indenfor aldersintervallet, dvs. 16 til under 25 ar & 3) Aldersintervallet
vurderes ud fra undersggelsespopulationen til at veere teet pa 16 til under 25 ar (College-, Universitets-, highschool eller
anden forventet homogen gruppe).



Figur 1 PRISMA 2020 flowdiagram, som indeholder database- og andre kildesggninger.
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Identifikation

Screening

Inkluderede

Identifikation af studier via databaser og registre

Referencer identificeret ved*:

database sggninger (n=7987)

Embase (n=3141)

Ovid MEDLINE(R) ALL (n=2959)
APA Psyclnfo (n=1000)
Cochrane Central TRIAL (n=887)

Identifikation af studier via andre metoder

Referencer fiernet fgr screening:

Dubletter fijernet via programmet
Covidence (n=3035)

Referencer identificeret fra

Google Scholar “relevance ranking” citations s@gning (n=400)
Google Scholar citations sagning (n=907)
Relevante litteraturgennemgange og rapporter.

Referencer ekskluderet**

Referencer screenet (n=4894)

Duplikater fiernet manuelt (n=58)

»| Manglende fuldtekstartikler (n=0)

Referencer til fuldtekst
gennemsyn (n=157)

Finsortering baseret pa fuldtekst
artikler (n=157)

Inkluderede studier
(n=14+1=15)
Inkluderede referencer

Referencer til fuldtekst
gennemsyn, som ikke er en del
af databasesagningen (n=7)

Fuldtekstartikler ekskluderet (n=143):

-Alder (n=89)

-Sammenhaeng mellem skaermtid og fysisk
aktivitet undersgges ikke (n=27)

-Manglende justering for alder/kgn (n=10)
-Fysisk aktivitet er ikke et tidsbasseret mal (n=4)
-lkke engelsk/dansk (n=3)

-Skaermtid er ikke en uafheengig variabel (n=3)
-Skaermtid er ikke et tidsmal (n=3)

-Eksponering omhandler ikke skeermtid (n=2)
-Den undersggte skaermtid udger ikke en
vaesentlig andel af skeermtiden (n=1)

-Studie design (n=1)

Finsortering baseret pa
fuldtekstartikler (n=7)

Y

Manglende fuldtekstartikler (n=0)

(n=14+1=15) <

D

\ 4

Ekskluderede referencer (n=6):

-Alder (n=3)

-Fysisk aktivitet er ikke et
tidsbasseret mal (n=1)
-Ikke engelsk/dansk (n=1)
-Sammenhang mellem
skaermtid og fysisk aktivitet
undersgges ikke (n=1)

*”Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total number across all

databases/registers). **If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.”

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. Frit oversat til dansk.
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Bilag 2: Google Scholar keede- og emnesggning

Google Scholar citations segning for de inkluderede fuldtekstartikler.

Reference Dato for segning | Antal citationer
Kohorte/prospektiv studie

Cohen et al 2019 [17] 15-02-2022 2
Khan et al 2021b [25] 15-02-2022 0
Tvaersnitsundersggelse

Al-Hazzaa et al. 2011 [1] 24-02-2022 450
Alkatan et al. 2021 [3] 15-02-2022 0
Barkley et al 2016 [22] 21-02-2022 74
Bennasar-Veny et al. 2020 [15] | 24-02-2022 31
Bhatti et al. 2020 [23] 15-02-2022 1
da Costa et al 2021 [19] 15-02-2022 0
deLima et al 2018 [26] 15-02-2022 18
El Achhab et al. 2018 [24] 15-02-2022 8
Grimaldi-Puyana et al. 2020 [16] | 15-02-2022 12
Kenney et al. 2017 [33] 21-02-2022 256
Khan et al 2021a [18] 15-02-2022 1
Towne et al. 2017 [27] 15-02-2022 54
Ekstra tvaersnitsundersggelser

Helbach et al. 2021 [14] 24-02-2022 0




Google Scholar ranking segning

| sageprocessen blev der foretaget en Google scholar ranking s@gning. Sagningen blev afgraenset
til arene 2010-2021, og der blev anvendt felgende s@gestrenge:

Saegning 1. "physical activity
Sagning 2. "physical activity

young adults" OR adolescents "screen time"
young adults" OR adolescents "screen use"

Segning 1.

Dato for sggningen: 13-12-2021

Referencer (n): 20400

Screeningen blev afsluttet efter screening af 200 referencer/hits.

Referencer (n) sendt videre til grovsortering baseret pa titel og abstract (ikke allerede inkluderet i
hovedsagningen): 4

Referencer (n) sendt videre til finsortering baseret pa fuldtekst artikler: 3

Sogning 2.

Dato for sggningen: 13-12-2021

Referencer (n): 2970

Screeningen blev afsluttet efter screening af 200 referencer/hits.

Referencer (n) sendt videre til grovsortering baseret pa titel og abstract (ikke allerede inkluderet i
hovedsagningen): 4

Referencer (n) sendt videre til finsortering baseret pa fuldtekst artikler: 2, heraf blev en
fuldtekstartikel inkluderet i litteraturgennemgangen.



Bilag 3: Detaljeret metodebeskrivelse for litteraturgennemgangen og
syntesen af studierne

PROSPERO

Denne systematiske litteraturgennemgang, som skal sammenfatte kvantitative undersggelser af
sammenhangen mellem brug af skeermmedier og fysisk aktivitet blandt unge 16-24 ar, er anmeldt
til PROSPERO (30.11.2021). Protokollen for litteraturgennemgangen blev registreret og publiceret
ved PROSPERO (31.12.2021), men uden bedgmmelse fra PROSPERO teamet grundet
prioritering af Covid-19 studier.

Sogestrategi

Kort beskrevet er opbygningen af sggestrategien udarbejdet af AG, PLK, SOS og LGO i
samarbejde med en forskningsbibliotekar fra Syddansk Universitet og Sundhedsstyrelsen (se bilag
8 for bidragsydere). De identiske sggninger i de 4 forskningsdatabaser MEDLINE, EMBASE,
psycINFO, og Cochrane Central Database (Trial) er dobbelttjekket af SOS og udfert og samlet af
LGO.

Grovsorteringen baseret pa screening af titel og abstract for alle potentielle artikler samt den
efterfelgende finsortering ved gennemlaesning af fuldtekstartiklerne er udfgrt uafhaengigt af SOS
og SFK. Tvivl og eventuel uoverensstemmelse i forbindelse med inklusion/eksklusion ved grov-
eller finsorteringen, er drgftet med én eller flere andre i gruppen til enighed er opnaet (AG, PLK,
LGO).

Kaedesggningerne er foretaget af SFK og LGO. SFK har gennemgaet alle de inkluderede artiklers
referencer og Google Scholar citationssggningen (bilag 2). LGO har udfgrt to "Google Scholar
relevance ranking” emneords-sagninger, med gennemgang af de farste 200 hits (eller herefter
indtil de viste hits ikke laengere er relateret til emnet) (bilag 2).

De inkluderede studier er i altovervejende grad identificeret ved hjeelp af den indledende
databases@gning.

Inklusions- og eksklusionskriterier

Inklusions-/ og eksklusionskriterierne for hovedsggningen og den efterfalgende dataekstraktion er
beskrevet detaljeret under hovedsgagningen (bilag 1), men de overordnede inklusionskriterier er
folgende:

e Fagfeelle bedomte engelske og danske fuldtekstartikler
e Artiklerne er publicerede i perioden 2010-2021

e Unge ialderen 16 til 25 ar

¢ Relevant effektmal (fysisk aktivitet) angivet

¢ Relevant eksponeringsmal (skeermtid) angivet

e Analyser justeret for kgn eller alder eller via studiedesign



Veaerktgjer til vurdering af kvaliteten af evidens

Til vurdering af de udvalgte artikler er standardiserede dataekstraktionstabeller udarbejdet.
Foelgende redskaber er anvendt til at vurdere studiernes interne validitet (risiko for bias) i forhold til
studiernes forskellige effektmal for fysisk aktivitet:

Observationsstudier:

Da der ikke eksisterer et systematisk gennemarbejdet og velafpravet veerktgj til vurdering af risiko
for bias i forhold til observationsstudier anvendes en modificeret udgave af Centre for Research
Synthesis and Decision Analysis, Bristol Universitets forelgbige version (ROBINS-E), som stadig er
under udarbejdelse [11]. ROBINS-E har endnu ikke udarbejdet en vejledning til at vurdere den
interne validitet pa baggrund af vurderingen i de enkelte domaener. Derfor anvendes vejledningen
fra ROBINS-I [34]. Kort beskrevet vurderes for hvert effektmal falgende 7 forhold, herunder to
forhold specifikt gaeldende for kohorte studier:

Tabel S1. ROBINS-E domeener til vurdering af studiernes interne validitet (risiko for bias) i forhold
til den gnskede effektmaél for fysisk aktivitet.

Tveersnits- og kohorte studier

Er analysen veljusteret? (konfounding)

Er stikprgven daekkende for populationen hvad angar variation i eksponering (skaermtid) og effektmal
(fysisk aktivitet)?

Er malet for eksponeringen (skaermtid) veldefineret inklusiv dokumenteret palidelighed/validitet?

Har manglende data (missing) betydning for variationen i eksponering (skeermtid), effektmal (fysisk
aktivitet), konfundere (kgn, alder)?

Er effektmalet (fysisk aktivitet) veldefineret inklusiv dokumenteret palidelighed/validitet?

Er de rapporterede resultater selekterede (eksempelvis kun de resultater der viser den forventede
retning paA sammenhaengen praesenteres)?

Specifikt for kohorte studier

Er analyserne veljusteret for faktorer (konfoundere), der kan aendre sig over tid?

Har manglende data (missing) ved opfglgning betydning for variationen i eksponering og effektmal og
males eventuel aendring i eksponeringen over tid?

Udtreek af data fra fuldtekstartiklerne og den efterfalgende risiko for bias er udfgrt af SOS, SFK og
LGO. Tvivl i forbindelse med dataudtraek er drgftet med én eller flere andre i gruppen til enighed er
opnaet (AG, PLK).

Syntesen af studierne vil med henblik pa evidensvurderingen blive inddelt efter falgende kriterier:

e Aldersgruppe 16-24 ar

o Effektmal for den undersggte adfeerd (Total fysisk aktivitet og moderat til hard fysisk
aktivitet).

e Hvis muligt analyser pa tveers af kgn

e Hvis muligt analyser pa tveers af vurderet risiko for bias (lav eller moderat risiko for bias
versus alvorlig risiko for bias)

e Studier der vurderes til kritisk risiko for bias, vil ikke indga i den endelige syntese [34]

Prioritering ved udtraek af resultater i de identificerede studier.
Flere af de inkluderede studier undersgger sammenhaengen mellem flere eksponerings- eller
effektmal. F.eks. kan et studie bade rapportere sammenhaengen mellem det totale



skaermtidsforbrug og den totale tid tilboragt med fysisk aktivitet ved moderat til hard fysisk aktivitet,
men ogsa praesentere tal for sammenhaengen mellem den totale skeermtid og andelen, der
opfylder de nationale anbefalinger for fysisk aktivitet. Resultater fra en studiepopulation bar ikke
optreede flere gange i en analyse eller i vurderingen af evidensen for et specifikt
forskningsspargsmal. Derfor er der udarbejdet en prioriteringsliste til brug ved dataudtraekket, sa
dataekstraktionen foretages konsistent pa tveers af studier, og af de personer der foretager
udtraekkene. Endelig giver listen mulighed for at sikre, at det er den vigtigste information der
udtraekkes de gange, hvor der er mulighed for et aktivt valg. Listen er udarbejdet inden
dataekstraktionen blev pabegyndt af AG, PLK, LGO og SOS (se tabel S2 nedenfor).

Er der inkluderede studier, som ikke rapporterer konkrete mal for stagrrelsen eller effekten af de
undersggte sammenhaenge, men eksempelvis blot i tekst rapporterer om ingen sammenhaeng,
beskrives resultaterne selvsteendigt for disse studier i gennemgangen af resultaterne. Disse
resultater vil ikke indga i Albatross- eller eventuelle metaanalyser, men stadig i den samlede
evidensvurdering.

De enkelte eksponerings- og effektmal i studierne er ofte opgjort pa flere mader eksempelvis i form
af daglig-, ugentlig-, veegtet ugentlig tid eller procentuelle andele. Der er derfor en del heterogenitet
i eksponerings- og effektmal mellem studierne.

Der kan i rapporteringen af resultater fra observationsstudier vaere udfgrt flere analyser, ofte i form
af uni- eller multivariable analysemodeller, som indeholder et varierende antal konfundere.
Resultaterne i denne litteraturgennemgang udtraekkes fra den bedst justerede statistiske model for
den gnskede sammenhaeng, hvor der som minimum er justeret for alder og ken (via analyse eller
design). Dette bevirker, at det i nogle tilfeelde har vaeret ngdvendigt at udtraekke resultater fra en
overjusteret model, eksempelvis med yderligere justering for anden sportslig adfeerd, mal for
kropsveegt og savn mm., som potentielt kan give anledning til en undervurdering af effektstarrelsen
for en given sammenhaeng. Overjustering eller mangel pa justering indgar imidlertid i risiko for bias
vurderingen i hvert studie.

Endelig er resultaterne fra studier, der rapporterer resultater for eksempelvis bade TV og
computertid eller analyser opdelt pa kgn, hvis muligt, lagt sammen i forbindelse med Albatross-
analyserne for at fa ét estimat for total skaermtid. Sammenlaegninger foretages under hensyn til
afhaengighed mellem effektmal pa de samme deltagere i det enkelte studie [35].
Sammenlaegninger kan give andringer i de i studiet rapporterede resultater, og det vil veere dette
&ndrede resultat, som vil indga i opggrelsen i denne rapport. Ved sammenlaegning af resultater for
separate analyser for skaermtid, antages det, at skeermtid korrelerer med 0.3. Ved sammenlaegning
af resultater for maend og kvinder antages det, at kan korrelerer med 0.7. | de studier [27] [19, 20]
[25], som inkluderer flere kategorier af skaermtid eller fysisk aktivitet, anvendes varians-veegtet
least-square regression til at estimere den lineeer trend pa tveers af kategorier for at beregne et
samlet estimat for p-veerdien og retningen pa sammenhaengen, som indgar i selve Albatross-
analysen.



Tabel S2. Prioriteringsliste ved udtreek af resultater for effektmalene total fysisk aktivitet og tiden
tilbragt ved moderat til hard fysisk aktivitet i de inkluderede fuldtekstartikler samlet og for ken

malemetode

Effektmal Fritids- eller total fysisk aktivitet (f.eks. accelerometer, counts per minut, ikke-

(Total fysisk | stillesiddende tid, skridt METS', PAL?, andre mal); Moderat til hard fysisk

aktivitet) aktivitet; Moderat fysisk aktivitet; Let fysisk aktivitet; Stillesiddende tid; Hard
fysisk aktivitet; Andet fysisk aktivitets effektmal

Effektmal Fritids- eller total moderat til hard fysisk aktivitet; Opfyldelse af fysisk aktivitets

(Moderat til anbefalinger; Andet mal for moderat til hard fysisk aktivitet.

hard fysisk

aktivitet)

Eksponering | Total skeermtid i fritiden opgjort pa skaermenheder eller indhold; Proxy mal for

(skeermtid) total skaermtid i fritiden rapporteret som tid tilboragt med en eller flere
skaermenheder (f.eks. fritidsbaseret smartphone tid) eller indhold (f.eks. tid pa
sociale medier eller pa at spille).

Effektmal Obijektivt mal (f.eks. accelerometer); Subjektivt mal (f.eks. spgrgeskema) 3

Opggorelse af
eksponering
og effektmal

Daglig; Ugentlig; Hverdag og weekend dage; Weekend dag; Ugedag

Male skala

Kontinuerlig (f.eks. procent, tidsangivelse), kategorisk (flere kategorier er bedre)

Type
eksponering
og effektmal

Tidsmal

Analyse

Resultatet fra den bedst justerede statistiske model i forhold til den gnskede
analyse udtraekkes, hvis resultater fra flere analyser praesenteres (ofte multiple
statistiske modeller)

"METS = Metaboliske aekvivalenter

2PAL = Physical activity level

3 Spergeskemadata kan erstatte objektive malinger, hvis dette kan begrundes, f.eks. designmaessige forhold som
maletidspunkt eller definitionen af effektmalet, som kan betyde, at spargeskema er et bedre effektmal i forhold til
besvarelsen af det specifikke forskningsspgrgsmal.




Bilag 4: Albatross plot

Albatross-analyserne er saerdeles brugbare, nar det ikke er muligt at gennemfgre en meta-analyse
til at give et samlet overblik over hvor sammenlignelige effektstarrelserne er pa tveers af de
inkluderede studier og med henblik pa at vurdere en omtrentlig gennemsnitlig effektstarrelse pa
tveers af studierne.

Beskrivelse af Albatross plot.

Et Albatross-plot er et punktdiagram (scatter-plot), som giver mulighed for at fortolke de respektive
studiers p-veerdier i lyset af stikprevestarrelserne og retningen pa sammenhaengen (negativ eller
positiv). Studier, der baserer sig pa sma stikpravestarrelser vises mod bunden af plottet, og store
undersggelser mod toppen. Studier, der rapporterer en negativ sammenhaeng vises til venstre i
plottet, mens studier med positive sammenhaenge vises i hgjre side af plottet. Ved hjeelp af
statistiske algoritmer, som baserer sig pa stikprevestarrelse, p-veerdi og retning pa
sammenhaenge, kan der beregnes hypotetiske effektstarrelser, som svarer til forskellige
kombinationer af p-vaerdier og stikprgvestarrelser. Disse hypotetiske effektstarrelser er indtegnet
som kurvede linjer pa plottet, som til forveksling kan ligne store flyvende fugle, og derfor har givet
anledning til navnet Albatross-plot. De kurvede effektlinjer giver med andre ord mulighed for at
afleese en omtrentlig effektstarrelse for hvert af de afbildede studier. | tilfeelde af, at studierne
generelt finder positive eller negative sammenhaenge, vil det visuelt fremga af plottet, at punkterne
vil have tendens til at gruppere sig i en side af plottet. Hvis studierne generelt rapporterer
sammenlignelige effektstarrelser, vil det ligeledes fremga klart af plottet, eftersom punkterne i sa
fald vil have tendens til at laegge sig langs en given effektlinje. Hvis der derimod er stor
heterogenitet med hensyn til effektstarrelser pa tveers af studier, vil punkterne sprede sig pa tveers
af flere effektlinjer. Endelig geelder det, at hvis studierne generelt ingen sammenhaeng finder, sa vil
punkterne falde jeevnt omkring nulpunktet i midten af plottet. Det er vigtigt at understrege, at de
omtrentlige effektlinjer i et Albatross-plot skal fortolkes med relativ stor varsomhed, eftersom at de
baserer sig pa antagelser, som i varierende grad harmonerer med de statistiske analysemetoder i
de enkelte studier.

| Albatross plotsene nedenfor er resultatet fra de enkelte inkluderede studier markeret med
folgende symboler (e, o) og effektstarrelserne omtales som korrelationer, sa de kan sammenlignes
pa tveers af de forskellige studier. Vaerdien for disse korrelationer gar fra 0 til £1, hvor 0 indikerer
en lav og +1 indikerer en meget stor effektstarrelse. Fortegnet () angiver retningen pa
sammenhangen (positiv og negativ).



Figur 2

Albatross plot for observationsstudier, der illustrerer den estimerede effektstarrelse og retningen
pa sammenhaengen mellem skeermtid og fysisk aktivitet for de 16-24-arige.
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Figur 2 viser koordinaterne (e,0) for effektstarrelsen for de enkelte studier, hvor der tages hgjde for antallet af deltagere
(y-aksen) og sandsynligheden for at den fundne sammenhaeng ikke er tilfaeldig, beskrevet ved p-veaerdien (p<0.05
angivet pa en logaritmeskala, x-aksen). Resultatets anvendelighed (kliniske relevans) skal tolkes ud fra resultatet af
effektstarrelsen (korrelationer). Effektstarrelsen er illustreret ved de stiplede linjer, hvor styrken af sammenhaengen gges
jo taettere linjerne pa grafen bliver. Alle studier er praesenteret med et datapunkt. Et studie inkluderer kun kvinder [17] og
for et studie er resultatet fra én ud af to analyser udvalgt [25]. Det har for alle med undtagelse af 5 studier [26] [16] [23]
[22] [3] veeret ngdvendigt at beregne en eksakt p-veerdi for de gnskede analyser ud fra anden information rapporteret i
artiklerne. | flere studier er f.eks. oddsene for inaktivitet ved mere eller mindre skaermtid undersggt [3, 16, 20, 23, 24, 26],
og det har her veeret ngdvendigt at tolke retningen p4 sammenhaengen i forhold til det opstillede forskningsspgrgsmal.
Endelig er resultatet for to kohorte studier inkluderet [17, 25]. Den statistiske analyse i en af analyserne undersgger
andringen over tid ved en tveersnitsanalyse [25].

Figur 2 viser, at studiepopulationskoordinaterne generelt placerer sig i venstre side af plottet og
indikerer derfor en tendens til en negativ sammenhasng mellem skaermtid og fysisk aktivitet, hvor
@get skaermtid er associeret med reduceret fysisk aktivitet sammenlignet med de unge, hvor der
rapporteres mindre skeermtid. Nogle studier indikerer, at sammenhaengen ikke er statistisk
signifikant vist ved de studiepopulationskoordinater centreret omkring midten af plottet. De fleste
studiepopulationskoordinater flugter den stiplede linje (- - - -) hvilket indikerer, at den negative
sammenhang mellem skaermtid og fysisk aktivitet er svag. Det ses at tendensen er den samme
nar man ser pa de studier, som har anvender moderat til hard fysisk aktivitet, som mal for fysisk
aktivitet.



Figur 3

Albatross plot for observationsstudier, der illustrerer den estimerede effektstarrelse og retningen
pé sammenhaengen mellem skaermtid og fysisk aktivitet for de 16-24-arige fra vestlige og ikke-
vestlige lande.
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Figur 3 viser koordinaterne for effektstarrelsen for de enkelte studier opdelt for vestlige (o) og ikke-vestlige studier (e),
hvor der tages hgjde for antallet af deltagere (y-aksen) og sandsynligheden for at den fundne sammenheeng ikke er
tilfaeldig, beskrevet ved p-veerdien (p<0.05 angivet pa en logaritmeskala, x-aksen). Se ogsa note for figur 2.

Figur 3 viser, at studiepopulationskoordinaterne for vestlige lande (n=9) generelt placerer sig i
venstre side af plottet og flugter den stiplede linje (- - - -). Dette indikerer, at effekistarrelserne
generelt er heterogene og viser en tendens til en svag negativ sammenhaeng mellem skaermtid og
fysisk aktivitet, hvor @get skaermtid er associeret med reduceret fysisk aktivitet sammenlignet med
de unge, hvor der rapporteres mindre skaermtid. Studiepopulationskoordinaterne for ikke-vestlige
lande (n=6) viser ogsa en tendens til en svag negativ sammenhaeng mellem skaermtid og fysisk
aktivitet, men effektstgrrelserne syntes mindre heterogen sammenlignet med vestlige lande.



Bilag 5: Grafisk illustration af risiko for bias

Introduktion til bias risikovurdering

Bias betyder systematisk over- eller undervurdering af effektmalet eller resultatet og det vurderes
ud fra forskellige forhold i undersggelsen. En videnskabelig undersggelse rapporterer ofte flere
effektmal f.eks. fysisk aktivitet og veegt. Kvalitetsvurderingen skal derfor i det enkelte domaene
vurderes i forhold til det udvalgte effektmal (her fysisk aktivitet) og ikke den samlede undersggelse.
Med udgangspunkt i vurderingen af de udvalgte domaener vil der ved brug af en praedefineret
algoritme blive lavet en samlet risikovurdering i forhold til det udvalgte effektmal fra studiet. Denne
vurdering skal efterfglgende indga i GRADE vurderingen.

| denne litteraturgennemgang indgar kun tveersnits- og kohortestudier og der anvendes folgende
graduering i risiko for bias vurderingen: Lav risiko indikerer ingen alvorlig risiko for bias, imens
risikoen gges gradvist ved moderat-, alvorlig- og kritisk bias. ‘Ingen information” angives, hvis
studiet ikke oplyser noget om det undersagte emne.
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Cohen et al 2019 — kohorte [17] o ® o o
El Achhab et al 2018 [24] o o IR o o o o
Helbach et al 2021 [14] ® () IR [?] ® o
Khan et al 2021b - prospektivt [25] @ o [?] o ® o o o
Moderat til hard fysisk aktivitet
da Costa et al 2021 [19] IR @) o o
de Lima et al 2018 [26] o IR [ o
Grimaldi-Puyana et al 2020 [16] o [ ) IR o ®
Kenney et al 2017 [33] Q@ o IR ® o6 o o
Khan et al 2021 [18] ® o IR ® o o
Towne et al 2017 [27] o o IR ® (] ® ®

Lav ., moderat *, alvorlig ', kritisk ., ingen information [?]

* Udfyldes kun for kohorte- eller longitudinelle studier. IR = ikke relevant
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Bilag 6: Beskrivelse af de enkelte inkluderede fuldtekststudier

Forfatter, | Formal/ Populat | Studiedesign Eksponerin | Effektmal Resultater | Kvalitet
udgivelse | Delformal ion: og g (risiko
sar, antal (N) | undersggelses for bias)
land i metode
analyse,
type
deltager
e, alder,
kon.
Anden
informa
tion om
populat
ion
Al-Hazza | Delformalet N=2908, | Tveersnitsstudie | Total Total fysisk | Ingen Alvorlig
et al. var at gymnasi | baseret pa 3 skaermtid (TV | aktivitet signifikant risiko for
2011 [21] | undersage e elever, | storbyer +PC)malti | malti METs | sammenhee | bias
sammenhang | 14-19- (Riyadh, timer/dag min/uge ng mellem
Saudi en mellem arige, Jeddah, Al- skaermtid
Arabien livstilsfaktorer | 51.82% | Khobar) ud fra og fysisk
herunder fysis | kvinder | en multistage aktivitet
k aktivitet, stratificering blev fundet
stillesiddende tilfeeldig-sample samlet og
adfeerd og teknik. for begge
kost. kan
Selvrapporteret Kagnsopdelt
spgrgeskema e analyser
(ATLS) til maling pa
af fysisk aktivitet sammenhae
og skeermtid ngen
mellem
total METs
(min/uge)
og
skaermtid
hvor TV og
PC er slaet
sammen
(timer/dag)
Alkatan Delformalet N=418, | Tveersnitsstudie | Timer/dag METs Signifikant | Alvorlig
et al. var at college brugt pa min/uge positiv risiko for
2021 [3] | undersege studere stillesiddend | under/over | sammenhze | bias
sammenhang | nde, e adfeerd 120 min ng mellem
en 17-33- Selvrapporteret | inkl. total
Kuwait mellem fysisk | arige spgrgeskema skeermtid: skeermtid
aktivitet, stilles | (20.8+2. | (ATLS) til maling | over/under 3 og total
iddende 3),52.6 | af fysisk aktivitet | timers total fysisk
adfeerd, sgvn 3% og skeermtid fritidsskaermti aktivitet 2
og kvinder d prdag
kropsfedtsindh

old.




Barkley Et af N=268, | Tveersnitsstudie | Total daglig Total fysisk | Ingen Alvorlig
et al. formalene college telefon/smart | aktivitet signifikant risiko for
2016 [22] | med studere phone brug malt i sammenhae | bias
undersggelse | nde, Selvrapporteret | malti METs ng mellem
n var at 18-34- spgrgeskema til | min/dag min/uge telefon brug
USA unders@ge arige maling af fysisk og fysisk
sammenhaeng | (20.0+2) | aktivitet aktivitet
en mellem , (GLTEQ) og
college 60% skaermtid
studerendes kvinder
mobiltelefonbr
ug,
stillesiddende
adfeerd
og fysisk
aktivitet.
Bennasa | Et af N=444, | Tveersnitsstudie | Computertid | Total fysisk | Signifikant | Alvorlig
r-Veny et delforméalene universit malt i aktivitet negativ risiko for
al. 2020 | varat etsstude timer/dag malt i sammenhae | bias
[15] undersgge rende, Spargeskema til METs ng mellem
sammenhang | 18-40- maling af fysisk min/uge computer
en mellem arige aktivitet (IPAQ) tid og total
Balearisk | forskellige (23.115. | og fysisk
) risikofaktorer 7, computertid aktivitet
(Spanien) herunder 67.8%
computer brug | kvinder
og ugentlig
total fysisk
aktivitet
Bhatti et | Et af N=414, | Tveersnitsstudie | Fritids Total fysisk | Signifikant | Alvorlig
al. 2002 | formalene var | college skaermbaser | aktivitet negativ risiko for
[23] at undersgge | studere et aktivitet malt i sammenha | bias
sundhedsrelat | nde, Selvrapporteret | (computer timer/uge ng mellem
England erede 16-18- spgrgeskema til | brug, TV-tid, | inddelti fritids
livstilsfaktorers | arige maling af gaming) kategorier: | skaermbase
pavirkning pa | (16.9 skeaermbaseret inddelt i 0.25-2.5 ret aktivitet
fysisk aktivitet | £0.77), aktivitet og kategorier: timer/uge og fysisk
herunder 51.7% fysisk aktivitet <4 2.5-8 aktivitet
sammenhaeng | kvinder timer/dag timer/uge
en mellem >4 >8
skeermbaseret timer/dag timer/uge
aktiviteter i
fritiden og total
fysisk
aktivitet
Cohen et | Formalet var Balge Kohortestudie m | Skaermtid var | Daglig tid Nar Alvorlig
al. 2019 | atrapportere 2: ed en malt for med let internet, TV | risiko for
[17] fysiske N=385, | opfglgningstid internet fysisk og videospil | bias
aktivitetsmgns | gymnasi | pa 6 ar. fiernsyn, aktivitet af samles til
USA tre for piger eelever, videospil minimum 1 | total
over 9 ar. Den | 17- Selvrapporteret | separat og min skeermtid er
specifikke arige, sporgeskema til | omregnet il varighed deren
sammenhaeng | (16.9 maling af min/dag for signifikant
der 10.41), skeermtid hver af de tre | Krav for at | negativ
undersgges, 100% skeermtidsakt | veere med i | sammenhae
er mellem kvinder | Accelerometer iviteter analyse: ng med let
skaermtid blev brugt til baere fysisk
herunder accelerome | aktivitet kun
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internet, tv-tid | Bolge maling af fysisk ter i mindst | udregnet
og videospil 3: aktivitet 3 dage med | for piger P
og let fysisk N=385, en beeretid
aktivitet gymnasi pa >7.6
eelever, timer/dag
23-arige
(22.9
10.41),
100%
kvinder
Studiets
navn er
TAAG
da Costa | Formélet med | N=718, | Tvaersnitsstudie | Skeermtid var | Moderat til | Signifikant | Alvorlig
et al. studiet var at gymnasi inddelt i hard fysisk | negativ risiko for
2021 [19] | undersege eelever, video, aktivitet sammenhae | bias
sammenhang | 14-18- Selvrapporteret | videospil og >201.4 mg | ng mellem
Brasilien e mellem arige sporgeskema til | brug af maltilog af | total
selvrapportere | (16.3 maling af sociale min/dag skeermtid
t +1.1), skeermtid medier: og moderat
skeermtidsakti | 50.4% <2 timer/dag til hard
viteter og kvinder | Accelerometer 2-4 fysisk
accelerometer til maling af timer/dag aktivitet
baseret 24 fysisk aktivitet >4 timer/dag
timers Studiets Kagnsopdelt
beveegelsesad | navn er e analyser
feerd ELEVA for
skeermtid
finder ingen
sammenhae
ng, men
ikke alle
mal for
skaermtid
kan
inkluderes
her
de Lima Formalet var N=1103, | Tveersnitsstudie | Total Moderat til | Ingen Alvorlig
et al. at gymnasi skeermtid hard fysisk | statistisk risiko for
2018 [26] estimere praev | eelever, (TV, aktivitet: sammenhae | bias
alensen af et 14-19- Selvrapporteret | computer og | mader ng mellem
utilstraekkeligt | arige, spgrgeskema til | videospil): <4 | WHO'’s total
Brasilien niveau af 54.5% maling af timer/dag vs. | anbefalinge | skaermtid
fysisk aktivitet | kvinder | skaermtid og >4 timer/dag | r versus og moderat
og relaterede fysisk mgder ikke | til hard
faktorer. aktivitet (YRBSS WHO’s fysisk
| den ) anbefalinge | aktivitet 2
forbindelse r
blev
sammenhaeng
en
mellem skaerm
tid og
lavt fysisk

aktivitetsnivea
u undersggt
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El Achab | Formalet med | N=346, | Tveersnitsstudie | Computertid | Total fysisk | Statisk Alvorlig
et al. studiet var at gymnasi og TV-tid aktivitet: fys | negativ risiko for
2018 [24] | undersege eelever, malt hver for | isk aktive sammenhae | bias

praevalensen 14-19- Selvrapporteret | sig: <2 (>1680 ng mellem
Morokko af fysisk arige spgrgeskema timer/dag vs. | MET- computertid

inaktivitet, (kvinder: | (ATLS) til maling | >2 timer/dag | min/week) og total

stillesiddende | 16.2 af skeermtid og versus fysisk

adfeerd og (95% fysisk aktivitet fysisk aktivitet @

kostvaner. Cl: 16.2- inaktive

| den 16.8), (<1680

forbindelse Meend: MET-

blev 16.5 min/week)

sammenhang | (95%

en mellem Cl: 15.9-

computer tid 16.5), 5

og total fysisk | 3.8%

aktivitet kvinder

undersggt
Grimaldi- | Delforméalet N=306, | Tveersnitsstudie | Smartphone | Moderattil | Statistisk Alvorlig
Puyana var at college brug malt i hard fysisk | negativ risiko for
et al. undersgge studere min/dag aktivitet: sammenhae | bias
2020 [16] sammenhaeng | nde, Objektivt malt Lav (mgder | ng mellem

en mellem 19-25- smartphone ikke WHO’s | smartphone

smartphone arige brug ved brug af anbefalinge | brug og
Spanien tid og fysisk (20.7 IOS Screen r for fysisk moderat til

aktivitet, hvor | £1.4),4 | Time aktivitet) hard fysisk

hypotesen er, | 0% versus hgj | aktivitet @

at hgj kvinder | Selvrapporteret (meder

smartphone spgrgeskema WHO'’s

brug vil veere (IPAQ) til maling anbefalinge

negativt af fysisk r for fysisk

associeret aktivitet aktivitet)

med fysisk

aktivitet
Kenney Formalet var N=2480 | Tveersnitsstudie | Fritids TV og | Moderattil | Signifikant | Alvorlig
et al. at 0, andre hard fysisk | negativ risiko for
2017 [20] | undersgger sa | gymnasi skeermenhed | aktivitet: sammenha | bias

mmenhaenge eelever, | Selvrapporteret | er (computer, | <7 dage ng mellem
USA mellem 14-18- spgrgeskema til | videospil, med 60 min | total

traditionel TV- | arige, 4 | maling af smartphone, | vs.>7 dage | skeermtid

brug og 9.7% skaermtid og tablet), med 60 og moderat

kombineret kvinder | fysisk separat: 0 min til hard

brug af aktivitet (YRBSS | t/d, <1 t/d, 1 fysisk

smartphones, ) t/d, 2t/d, 3 aktivitet

tablets, t/d, 4 t/d, 5+ samlet og

computers og t/d opdelt for

videospil kgn &b

(andre

skeermenhede

r) og

forskellige

adfeerd som

gger risikoen

for fedme.

| den

forbindelse er
den specifikke
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sammenhaeng
mellem

skaermtid og
total fysisk
aktivitet blevet
undersggt
Khan et Formalet var N=2946, | Tveersnitsstudie | Elektroniske | Moderat til Signifikant Alvorlig
al. 2021a | at undersgge 16-17- spil og TV er | hard fysisk | negativ risiko for
[18] sammenhaeng | arige Selvrapporteret | malt separati | aktivitet sammenhee | bias
enmellemat | (16.9 spergeskema til | timer/dag malt i ng mellem
Australien | spille +0.4), 4 | maling af dage/uge > | Skeermtid og
elektroniske 8.9% skaermtid og 60 min moderat il
spil og se kvinder, | fysisk aktivitet hard fysisk
TV og aktivitet
psykologisk samiet og
trivsel samt Studiets ck)pdelt for
@n
om det var navn er
medieret af LSAC
sgvn eller
fysisk
aktivitet
| den
forbindelse
blev
sammenhaeng
en mellem
skaerm
aktiviteter og
fysisk aktivitet
undersggt
Khan et Formalet var Bolge Prospektivt Telefontid Total fysisk | Ingen Alvorlig
al. 2021b | at identificere 1: studie med en kategoriseret | aktivitet: ub | statistisk risiko for
[25] faktorer som N=573 opfglgningstid i: etydelig sammenhae | bias
var associeret pa1ar <1td,1-2 2ndring < ng mellem
Banglade med eendring i | Bolge tid,>2t/d 60 min/uge | telefontid
sh fysisk aktivitet | 2: Deltagere var gget/minds | og total
og N=395, | rekrutteret fra 6 kelse i fysisk
stillesiddende | 18-24- forskellige fysisk aktivitet?
adfeerd arige, u | universiteter (3 aktivitet;
niversite | private og 3 mindsket
tsstuder | offentlige). med > 60
ende, 5 min/uge;
1.9% Selvrapporteret gget med >
kvinder | spgrgeskema 60
(GPAQ) til min/uge.
maling af
skeermtid og
fysisk aktivitet
Towne et | Formalet var N=490, | Tveersnitsstudie | Teknologibru | Moderattil | Signifikant | Alvorlig
al. 2017 | atidentificere | college g (computer, | hard fysisk | positiv risiko for
[27] faktorer som studere beserbar aktivitet sammenha | bias
er associeret nde, 18- | Selvrapporteret | computer, 2150 vs. < | ng mellem
USA med anbefalet | 46-arige | sp@rgeskema smartphone 149 total
fysisk (genne og tablet) min/uge skaermtid
aktivitetsnivea | msnitsal inddelt i og moderat
u der = kategorier: til hard
21), 31 Lav < 6, Lav- fysisk
aktivitet

61




| den % moderat > 6

forbindelse kvinder 0g <8,

blev den Moderat-hgij

specifikke >8o0g <12,

sammenhaeng Hoj = 12

mellem timer/dag

teknologibrug

og fysisk

aktivitet under

sagt
Helbach | Formaeterat | N=884, | Tveersnitsstudie, | Total fritids Total fysisk | Signifikant | Alvorlig
et al. undersgge unge hvor deltagerne | medie brug aktivitet negativ risiko for
2021 [14] | @ndringerne i | voksne, | var rekrutteret (smartphone, | malti sammenha | bias

brugen af 18-26- via sociale TV, dage/uge ng mellem

digitale arige (2 | medier og computer/tab | med en total digital
Tyskland | medier/sociale | 2.36 universiteters let/laptop og | varighed pa | mediebrug

medier og 1£1.99, maillister. spilkonsoller) | mere end og total

fysisk aktivitet | 95% CI: malt i 30 fysisk

under og far 22.23- Selvrapporteret | timer/dag minutters aktivitet

covid-19. 22.49), spergeskema til fysisk

76% maling af aktivitet Ingen
kvinder | skeermtid og signifikant
fysisk aktivitet sammenhae
ng opdelt
pa kgn

Note: METs = Metabolisk Zkvivalent, ATLS = Arab Teens Lifestyle Study, GLTEQ = Godin Leisure Time Exercise,

IPAQ = International Physical Activity Questionnaire, GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire, YRBSS = Youth

Risk Behavior Surveillance questionnaire.

@ Retningen pd sammenhangen er gendret fra positiv til negativ eller omvendt, da artiklen undersgger odds for inaktivitet,

veere mindre aktiv eller manglende opfyldelse af anbefaling for fysisk aktivitet, som er det omvendte, af det vi gnsker at

undersgge.

b Anden sammenhaeng pa baggrund af nye beregninger end oprindeligt oplyst i studie for hovedanalysen.
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Bilag 7: Ordliste

Albatross-analyse se metodeafsnit
Interne validitet — er resultaterne gyldige for studiepopulationen (se ogsa Bias)

Indirekte evidens - Evidensen relaterer sig ikke direkte til, det spargsmal, der sgges svar pa f.eks.
studier med voksne i stedet for studier med unge.

Inkonsistens - Manglende overensstemmelse i resultaterne mellem forskellige studier.

Konfidensintervallet (95%) — Interval, hvormed den "sande” veerdi, der gnskes bestemt, ligger
med 95% sandsynlighed - ogsa omtalt som sikkerhedsinternval.

Konfounder — Faktorer, som kan forarsage arsagsforveksling og dermed bidrage til at skabe et
ukorrekt billede af graden af sammenhaeng mellem skeermtid og fysisk aktivitet/stillesiddende tid

Korrelation — Beskrivelse af sammenhaengen mellem to variable f.eks. skaermtid og fysisk aktivitet

Moderat til hard fysisk aktivitet — moderat til hard fysisk aktivitet / Moderate to vigorous physical
activity

MET — metabolisk aekvivalent, som er et mal for kroppens energiforbrug per tidsenhed.

RCT - Forkortelse for randomiserede kontrollerede studier (Randomized Controlled Trial). Et RCT-
studie, er et sakaldt lodtraekningsfors@g, hvor randomiseringen, via et sakaldt tilfeeldighedsprincip,
afgar, om man kommer i interventions- eller kontrolgruppen.

Post hoc analyse — er en analyse, som foretages udover de planlagte analyser og er foretaget
efter yderligere kendskab til data.

Palidelighed — | hvor hgj grad opnas samme resultat ved gentagne malinger (praecision)
Publikationsbias — Er der tegn pa manglende publicering af en bestemt type studier.

Stikprove (storrelse) — Et udvalg af en stgrre population. Skal gerne veere tilfaeldig for at undga
afvigelse fra den population man gnsker at sige noget om.

Studiepopulation — De konkrete personer der indgar i en undersggelse — efter evt. bortfald.

Ungjagtighed - Der er stor usikkerhed pa resultatet ofte vurderet ved et bredt konfidensinterval.
En nedgradering vil blive foretaget, hvis der kun er et studie.

Validitet — Studiets gyldighed — undersgges det som vi gerne vil have undersagt.

Vote counting se metodeafsnit
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