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FORORD

Danskernes hverdag er i høj grad præget af stille- 
siddende aktiviteter. Dette gælder både for børn, 
unge, voksne og ældre, uanset om det er i skole-/
arbejdstiden eller i fritiden. Rækken af aktiviteter, 
der kan kategoriseres som stillesiddende, er lang, 
men især den tid vi bruger foran tv og computer, 
fylder meget. 

Der er formentlig mange faktorer, der har be-
tydning for, hvor stillesiddende vi er. Individuelle 
forhold og den enkeltes sociale relationer har 
en betydning. Men også de samfundsmæssige 
rammer – herunder den teknologiske udvikling 
påvirker sandsynligvis, hvor meget af vores tid vi 
tilbringer uden at røre os.

Men hvad betyder stillesiddende adfærd egentlig 
for vores sundhed? Er det skadeligt, og i så fald, 
hvor meget må man sidde stille, før det bliver ska-
deligt? Kan stillesiddende adfærd identificeres som 
et problem for sundheden, selvom man lever op til 
anbefalingerne om at være fysisk aktiv 30 eller 60 
minutter om dagen? Disse spørgsmål har optaget 
eksperter igennem de seneste år og har sat gang 
i et væld af studier om sammenhængen mellem 
stillesiddende adfærd og risikoen for at blive syg.

Vidensråd for Forebyggelse nedsatte derfor i 
efteråret 2011 en arbejdsgruppe, som fik til opgave 
at samle og vurdere den videnskabelige litteratur 
om stillesiddende adfærds betydning for sund-
hed og sygdom. Resultaterne er samlet i denne 
rapport. Rapporten har fokus på stillesiddende 
adfærd i spektret fra barn til gammel og undersø-
ger sammenhænge mellem stillesiddende adfærd, 
sygdomsrisiko og dødelighed. 

Rapporten henvender sig til alle, der er interesse-
rede i at vide mere om, hvad stillesiddende adfærd 
betyder for sundheden – herunder også sundheds-
personale, der skal rådgive borgere om forebyg-
gelse af sygdom. 
 
Det er Vidensråd for Forebyggelses håb, at rap-
portens konklusioner vil bidrage til at skabe større 
klarhed om, hvordan stillesiddende adfærd påvirker 
vores helbred, og at den vil blive brugt som et 
redskab til at styrke rådgivningen om stillesiddende 
adfærd i et forebyggelsesperspektiv. 

Morten Grønbæk,
Formand for Vidensråd for Forebyggelse
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KOMMISSORIUM OG 
ARBEJDSGRUPPENS SAMMENSÆTNING

Nyere epidemiologisk forskning viser, at længe-
revarende perioder med stillesiddende adfærd 
(sedentarisme) har skadelige kardiologiske og 
metaboliske effekter, som er til stede, uanset om 
man lever op til anbefalingerne for fysisk aktivitet. 
Vi ønsker at belyse det faglige belæg og det fore-
byggelsesmæssige potentiale ved en anbefaling af 
stillesiddende adfærd som et supplement til anbe-
falingerne om regelmæssig daglig fysisk aktivitet.

Ved stillesiddende adfærd forstås aktiviteter, hvor 
det at sidde og ligge ned er de dominerende 
positioner, og det ledsagende energiforbrug er 
meget lavt. Både på arbejdet og i fritiden bruger vi 
en stor del af vores tid på at sidde stille, foran bl.a. 
computer og tv. Men også den passive transport 
og udviklingen inden for kommunikations- og 
informationsteknologi såvel som optimerede 
arbejdsgange og arbejdspladsindretning bidrager 
til en stadig mere stillesiddende livsstil. Meget 
tyder på, at denne udvikling vil fortsætte og måske 
accelerere. 

Derfor har der i de seneste år i Danmark såvel som 
internationalt været en stigende opmærksomhed 
på emnet, hvilket bl.a. har ført til konkrete nationale 
anbefalinger for at begrænse omfanget af stillesid-
dende adfærd i bl.a. USA, Canada, Australien og 
New Zealand. 

Vidensråd for Forebyggelse ønsker på baggrund af 
en gennemgang af den videnskabelige litteratur at 
foretage en vurdering af betydningen af stille- 
siddende adfærd for sundhed og sygdom og søge 
at udrede, hvorvidt der er evidens for at advare 
mod stillesiddende adfærd.

Arbejdsgruppens formand er udpeget af for-
mandskabet for Vidensråd for Forebyggelse, 
mens arbejdsgruppens medlemmer er udpeget i 
fællesskab af formanden for arbejdsgruppen og 
formandskabet for Vidensråd for Forebyggelse. 
Arbejdsgruppens medlemmer er valgt ud fra 
deres faglige kompetencer i forhold til de emner i 
rapporten, som de dækker. 

 › Lektor, cand.scient., ph.d. Kristian Overgaard 
(formand), Institut for Folkesundhed, 
Aarhus Universitet.

 › Ph.d.-studerende, MPH, cand.scient. Anders 
Grøntved, Institut for Idræt og Biomekanik, 
Syddansk Universitet.

 › Professor, cand.psych., ph.d. Karina Nielsen, Det 
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø. 

 › Ph.d.-studerende, cand.scient.san.publ., 
fysioterapeut Inger Katrine Dahl-Petersen, 
Statens Institut for Folkesundhed, 
Syddansk Universitet.

 › Seniorforsker, fysioterapeut, MPH, ph.d., 
Mette Aadahl, Region Hovedstadens Forsk-
ningscenter for Forebyggelse og Sundhed.

Habilitetserklæringer for arbejdsgruppen kan frem-
skaffes ved at kontakte Vidensråd for Forebyggel-
ses sekretariat.

Konsulent, cand.scient. Peter Gjerndrup Aagaard fra 
Vidensråd for Forebyggelses sekretariat har fungeret 
som projektleder og fagredaktør for arbejdsgruppen.



STILLESIDDENDE ADFÆRD – EN HELBREDSRISIKO? KOMMISSORIuM OG ARBEjDSGRuPPENS SAMMENSæTNING

6

Arbejdsgruppen vil gerne takke dr. Søren Brage fra 
MRC Epidemiology Unit, Cambridge i England 
for kommentering af kapitlet Målemetoder og 
cand.scient. Morten Zacho fra Active Institute for 
bidrag under arbejdsgruppens indledende møder.   

Desuden vil vi gerne takke en række internatio-
nale eksperter inden for stillesiddende adfærd, 
der har kommenteret på rapportens engelske 
summary: Professor Stuart Biddle fra Loughbo-
rough University i England, Assosiate Professor 
David Dunstan fra Baker IDI Heart and Diabetes 
Institute i Australien og Professor Ulf Ekelund 
fra Norwegian School of Sport Science/MRC 
Epidemiology Unit Institute of Metabolic Science, 
Cambridge i England.
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METODE OG RAPPORTENS OPBYGNING 

Vidensrådets rapporter er baseret på en målrettet, 
fagligt funderet søgestrategi, og der benyttes pri-
mært internationale systematiske oversigtsartikler, 
meta-analyser og større rapporter fra anerkendte 
videnskabelige tidsskrifter, forskningsinstitutioner 
og myndigheder. Endvidere er nyere og særligt 
vigtige mindre enkeltstudier medtaget, ligesom 
der er taget særligt hensyn til tilgængelige danske 
studier og relevansen i en dansk kontekst.

Når det gælder observerende epidemiologiske 
undersøgelser, anses det såkaldt prospektive eller 
longitudinelle studie for det stærkeste design. Det 
skyldes primært, at det prospektive design har 
den ’rigtige’ tidsmæssige sammenhæng mellem 
eksponeringen, her den ’stillesiddende adfærd’, og 
helbredsudfaldet, fx hjertekarsygdom eller død. 
Finder studierne desuden en tydelig dosis-respons 
sammenhæng mellem eksponering og udfald, 
bestyrker det antagelsen om en kausal sammen-
hæng. Endelig styrkes antagelsen om kausal 
sammenhæng såfremt interventionsstudier finder 
effekt af reduktion i stillesiddende adfærd på rele-
vante helbredsparametre. Interventionsstudier bør 
helst være veludførte ’randomised controlled trials’ 
(RCT), hvor deltagerne tilfældigt allokeres til hen-
holdsvis en kontrol eller en interventionsgruppe.

I denne rapport lægger vi vægt på at sammenfatte 
resultaterne fra de undersøgelser, som præsenterer 
data for stillesiddende adfærd, målt ved selv-
rapportering eller med mere objektive metoder, 
som fx accelerometri. Da der ikke kan udledes ret 
meget om stillesiddende adfærd ud fra målinger af 
den moderate til hårde fysiske aktivitet, har vi und-
ladt at behandle studier, hvor der kun findes data 
på omfanget af moderat til hård fysisk aktivitet.

Rapporten består af et indledende kapitel, som 
dels beskriver og definerer begrebet stillesiddende 
adfærd, dels afgrænser denne adfærd i forhold 
til fysisk aktivitet. Baggrundskapitlet beskriver 
de individuelle, samfundsmæssige, sociale og 
arbejdsmæssige faktorer, der kan have betydning 
for stillesiddende adfærd samt de biologiske 
mekanismer, som kan være på spil ved overdreven 
stillesiddende adfærd. Næste kapitel omhandler 
metodologi til måling af stillesiddende adfærd. 
Heri beskrives styrker og svagheder ved forskellige 
målemetoder til bestemmelse af stillesiddende 
adfærd samt mulighederne for anvendelse af 
nye teknologier i udforskningen af stillesiddende 
adfærd. Dernæst følger to kapitler, som henholds-
vis hos børn/unge og voksne/ældre beskriver den 
videnskabelige litteratur vedrørende stillesiddende 
adfærd, helbred og dødelighed (sidstnævnte 
gælder kun for voksne). Kun sygdomme som er 
beskrevet i litteraturen i relation til stillesiddende 
adfærd er medtaget og kapitlerne indeholder 
således ikke en udtømmende liste over alle syg-
domme. Kapitlerne indledes med et kort sammen-
fattende afsnit, der således giver læseren et hurtigt 
overblik. Desuden er angivet evidensniveauer 
for sammenhængen mellem den stillesiddende 
adfærd i forhold til de relevante helbredsudfald. 
Ved kategorisering af evidensens kvalitet er GRA-
DE-systemet anvendt (Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development and Evaluation) 
(1). De enkelte evidensniveauer defineres således: 
 

 › Stærk evidens. Det er meget usandsynligt, 
at yderligere forskning vil ændre vores tillid til 
den estimerede effekt.
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 › Moderat evidens: Det er sandsynligt, at 
yderligere forskning i betydelig grad vil påvirke 
vores tillid til den estimerede effekt og måske 
ændre estimatet.

 › Svag evidens: Der er stor sandsynlighed for, 
at yderligere forskning i betydelig grad vil 
ændre vores tillid til den estimerede effekt, og 
det er sandsynligt, at det vil ændre estimatet.

 › Meget svag evidens: Ethvert estimat af effekt 
er meget usikkert. 

Derefter følger en beskrivelse af udbredelsen af 
stillesiddende adfærd i Danmark og herefter en 
mere detaljeret gennemgang af den tilgrundlæg-
gende videnskabelige litteratur. Kapitlerne afsluttes 
med en overordnet gennemgang af interven-
tionsstudier, der har haft til formål at reducere 
stillesiddende adfærd. Bagerst i rapporten er der 

en ordliste, der indeholder en kort forklaring på en 
række af de anvendte fagudtryk. 

Rapporten er sammensat af flere forfatteres arbej-
de, og de enkelte kapitler kan læses selvstændigt.

Revidering 2015
Denne rapport er en opdatering af første udgave, 
der udkom i 2012. Opdateringen omfatter nye 
videnskabelige undersøgelser, der er publiceret 
efter rapportens offentliggørelse. Vi har kun 
medtaget litteratur, som ændrer eller styrker rap-
portens oprindelige konklusioner eller tilføjer nye 
afgørende nuancer til de emner, som rapporten 
diskuterer. Opdateringen af rapporten er foretaget 
af arbejdsgruppens medlemmer og er afsluttet i 
efteråret 2014. 

Der er således blevet udarbejdet et addendum på 
side 13, der sammenfatter denne opdatering.
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RAPPORTENS HOVEDKONKLUSIONER

Stillesiddende adfærd defineres som aktiviteter, 
der foretages siddende eller liggende i vågen 
tilstand, hvor kroppens energiforbrug er lavt. En 
stillesiddende dagligdag er ikke nødvendigvis det 
samme som en dagligdag uden fysisk aktivitet. Det 
er således muligt at opfylde Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger for moderat eller hård fysisk aktivitet, 
selv om man er stillesiddende en meget stor del 
af sin øvrige vågne tid. Omvendt er det muligt 
at have en hverdag uden megen stillesiddende 
adfærd, selvom man ikke deltager i fysisk aktivitet 
med moderat eller hård intensitet. Stillesiddende 
adfærd hænger altså ikke nødvendigvis sammen 
med, om man i øvrigt er fysisk aktiv svarende til 
anbefalingerne. Derimod ved vi, at stillesiddende 
adfærd ofte fortrænger tiden anvendt på let fysisk 
aktivitet. Derfor kan man argumentere for, at de 
helbredsmæssige fordele ved reduktion af stille- 
siddende adfærd, svarer til de helbredsmæssige 
fordele ved øget mængde let fysisk aktivitet.

Flere nyere studier peger på, at stillesiddende ad-
færd er forbundet med øget dødelighed og syge-
lighed, og i en række lande har sundhedsmyndig-
hederne formuleret anbefalinger om at reducere 
stillesiddende adfærd.  Denne rapport belyser den 
videnskabelige evidens for den helbredsmæssige 
betydning af stillesiddende adfærd. Der fokuseres 
så vidt muligt på betydningen af stillesiddende ad-
færd som en selvstændig risikofaktor uafhængigt 
af det øvrige fysiske aktivitetsniveau.

Studier har vist, at langvarig stillesiddende 
adfærd over kort tid kan igangsætte biologi-
ske processer, som svækker kroppens muskler, 
knogler og kredsløb, og som mindsker evnen til 
at opretholde et sundt stofskifte. Disse biologiske 

processer kan i et vist omfang modvirkes gennem 
fysisk aktivitet.

Vores stillesiddende adfærd foregår både i fritiden, 
under transport og i arbejds-/skolelivet. Mange 
af de stillesiddende timer foregår i dag bag en 
tv- eller computerskærm. Stillesiddende adfærd 
er ligesom anden adfærd under påvirkning af en 
række sociale, samfundsmæssige, arbejdsmæssige 
og individuelle faktorer. Forståelsen for sammen-
hængene mellem disse faktorer og stillesiddende 
adfærd er vigtig, bl.a. i forhold til at kunne designe 
interventioner, der er rettet mod at reducere stille- 
siddende adfærd.

Samlet konklusion
Stillesiddende adfærd er udbredt i alle aldersgrup-
per i det danske samfund. Og udviklingen går i 
retning af, at vi bliver stadig mere stillesiddende. 
Stillesiddende adfærd kan betragtes som en selv-
stændig helbredsmæssig risikofaktor. 

Stillesiddende adfærd er et relativt nyt forsknings-
område, og der er derfor begrænset viden om 
både årsager til og effekterne af for mange timers 
stillesiddende adfærd. Ligeledes er det fortsat uklart, 
hvilke konkrete tiltag der vil være effektive til at 
reducere stillesiddende adfærd, og hvilken effekt så-
danne tiltag vil have i forskellige befolkningsgrupper. 

På nuværende tidspunkt er der derfor ikke tilstræk-
kelig evidens til at anbefale en maksimumgrænse 
for stillesiddende adfærd. Men selvom vi endnu 
mangler viden, er det relevant at supplere anbe-
falingerne om fysisk aktivitet med information og 
rådgivning om at begrænse omfanget af stillesid-
dende adfærd.



STILLESIDDENDE ADFÆRD – EN HELBREDSRISIKO? RAPPORTENS HOVEDKONKLuSIONER

11

Børn og unge
Børn og unge i Danmark bruger generelt en stor 
andel af deres dagligdag på stillesiddende adfærd. 
Tallene for total stillesiddende adfærd er dog 
stadig usikre. Det daglige tv-forbrug er derimod 
præcist registreret: Både børn og unge ser i gen-
nemsnit mere end 2 timers tv om dagen, og noget 
tyder på, at forbruget er steget de senere år. Tids-
forbruget på tv, computer og total stillesiddende 
adfærd i barndommen har vist sig i et vist omfang 
at afspejle omfanget af den senere stillesiddende 
adfærd i ungdommen og voksenlivet.  Udenland-
ske og danske undersøgelser indikerer en social 
gradient i dagligt forbrug af skærmtid.

Der er stærk evidens for, at et højt forbrug af 
skærmtid (tv og computer) er forbundet med 
overvægt, og der er moderat evidens for, at 
skærmtid er forbundet med en stigning i metaboli-
ske risikofaktorer og en dårlig aerob kondition. Der 
er moderat evidens for, at tv-forbrug er forbun-
det med mentale sundhedsmål som depression, 
akademisk præstation og social adfærd. Imidlertid 
er der kun svag evidens for, at total stillesiddende 
adfærd er forbundet til helbredsmæssige mål, hvad 
angår overvægt, metaboliske risikofaktorer og 
mental sundhed blandt børn og unge. Evidensen 
for sammenhængen mellem total stillesiddende 
adfærd og aerob kondition er meget svag.

Trods de fundne sammenhænge rummer den 
tilgængelige evidens ikke tilstrækkelige oplysninger 
til, at en evt. anbefaling om reduktion af skærmtid 
kan udformes kvantitativt for børn og unge (der 
kan altså ikke præciseres en øvre grænse for om-
fang af skærmtid pr. dag).  

Voksne og ældre
I danske undersøgelser anslås den gennemsnitlige 
daglige tid brugt på stillesiddende fritidsaktivite-
ter blandt voksne til mellem 3 og 6 timer dagligt. 

Dertil kommer, at andelen af voksne danskere med 
stillesiddende arbejde har været stigende over en 
årrække og er nu omkring 40 %. Den stille- 
siddende adfærd i fritiden er højest blandt ældre, 
personer med kortere uddannelser og personer 
uden beskæftigelse, mens stillesiddende arbejde er 
hyppigst blandt personer med lang uddannelse.

På baggrund af fund i longitudinelle epidemiologi-
ske studier findes moderat evidens for, at stille- 
siddende adfærd i fritiden og total stillesiddende 
adfærd er en selvstændig risikofaktor for tidlig død 
af alle årsager. Desuden findes moderat evidens 
for stillesiddende adfærd i form af tv-forbrug som 
en selvstændig risikofaktor for død af alle årsager, 
død af hjertekarsygdom, hjertekarsygdom og type 
2-diabetes blandt voksne. Der er fundet tydelige 
dosis-repons sammenhænge. Derudover er der 
svag evidens for en sammenhæng mellem total 
stillesiddende adfærd og visse cancertyper: colon- 
og rectumcancer hos mænd og kvinder og ovarie- 
cancer og endometriumcancer hos kvinder, og 
for en sammenhæng med cardiometaboliske og 
inflammatoriske biomarkører. I forhold til risiko for 
overvægt og svær overvægt er evidensen svag.

Den voksende mængde evidens fra longitudi-
nelle epidemiologiske studier, peger altså på en 
sammenhæng mellem stillesiddende adfærd og 
forskellige helbredsudfald. Der er dog ikke tilstræk-
kelig baggrund til at formulere specifikke kvantifi-
cerede anbefalinger om omfang af stillesiddende 
adfærd blandt voksne og ældre. 

Der eksisterer sparsom viden fra randomiserede 
studier om effekten af reduktion i stillesidden-
de adfærd. Resultaterne fra små og kortvarige, 
individorienterede interventionsstudier blandt 
stillesiddende, overvægtige voksne og ældre viser 
interessante resultater. Der er dog i høj grad fortsat 
behov for at generere viden som kan belyse:
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1 Hvorvidt og hvordan det er muligt at reducere 
stillesiddende adfærd blandt voksne og ældre og

2 Hvorvidt, hvordan og hvor meget en redukti-
on i stillesiddende adfærd er forbundet med 
ændringer i relevante helbredsparametre.  

Målemetoder
I studier af stillesiddende adfærd er der behov 
for gode valide målemetoder. De metoder, der 
anvendes i dag, er primært selvrapportering via 
spørgeskemaer eller målinger fra bevægelsessenso-
rer (apparatbaserede målinger). Spørgeskemaerne 
har den fordel, at den stillesiddende adfærd kan 
registreres i forskellige domæner (arbejde, fritid, 
transport, søvn), men validiteten af de anvendte 
spørgeskemaer er ofte svag og ikke altid undersøgt. 
Selvrapporteret tv-forbrug er det mest brugte selv-
rapporterede mål for stillesiddende adfærd, men der 
er ikke entydig evidens for, hvorvidt det kan bruges 
som markør for total stillesiddende adfærd. 

Den totale stillesiddende adfærd dækker over alle 
former for stillesiddende aktiviteter i vågen tilstand, 
herunder også tv-forbrug. Total stillesiddende 
adfærd og variation i stillesiddende adfærd over 
dagen kan i princippet måles med accelerometre, 
som er små bevægelsessensorer, der kan bæres på 
kroppen, men også her er der metodologiske udfor-
dringer i form af valg af grænseværdier for stillesid-
ning og fortolkningen af accelerometer output, hvor 
accelerometret er taget af. Der foregår i øjeblikket 
en rivende teknologisk udvikling inden for de appa-
ratbaserede målemetoder, så nye og bedre metoder 
vil blive taget i anvendelse i fremtidige studier. Der 
er dog generelt stadig et behov for mere viden om 
validitet og reliabilitet af både selvrapporterede og 
apparatbaserede mål for stillesiddende adfærd.

Forskningsperspektiver
Forskningen inden for stillesiddende adfærd er 
som nævnt endnu på et tidligt stadie. Der kommer 

løbende nye studier til, og vi vil derfor i de kom-
mende år få mere detaljeret viden og svar på nogle 
af de uafklarede spørgsmål. 

Der er fortsat behov for afklaring og yderligere 
udforskning af sammenhængen mellem stillesid-
dende adfærd og helbredsudfald. Da evidensen 
på området primært stammer fra epidemiologiske 
studier, kan såkaldt ’ukendt konfounding’ og ’resi-
dual konfounding fra fysisk aktivitet’ i de fundne 
sammenhænge ikke udelukkes. 

Der mangler viden om omfanget af problemet 
stillesiddende adfærd i Danmark, både som 
helhed og i specifikke befolkningsgrupper samt 
en vurdering af, hvor mange sygdomstilfælde og 
dødsfald, der kan tilskrives stillesiddende adfærd. 
Samspillet mellem stillesiddende adfærd og andre 
risikofaktorer som fx overvægt, rygning og kost-
vaner i relation til diverse helbredsudfald skal også 
undersøges nærmere, såvel som undersøgelser af 
betydningen af stillesiddende adfærd for personer 
med kendt sygdom. Det er ligeledes uklart, hvilken 
rolle den stillesiddende adfærd i forskellige do-
mæner (arbejde/skole, fritid mv.) har for helbredet 
og om tv-kiggeri adskiller sig fra andre former for 
stillesiddende adfærd.

Der er tillige brug for at undersøge effekten af 
strukturelle interventioner på stillesiddende ad-
færd. Det gælder både strukturelle interventioner, 
som omfatter de fysiske omgivelser i det offent-
lige rum og i samfundet som helhed, men også 
interventioner, som berører de nære strukturelle 
forhold på arbejdspladsen og i/omkring hjemmet. 
Der er behov for undersøgelser, der yderligere 
belyser, hvilke individuelle, sociale og samfunds-
mæssige faktorer, som er forbundet med stillesid-
dende adfærd, da disse relationer endnu er relativt 
uudforskede.
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Der eksisterer sparsom viden fra randomiserede 
studier om effekten af reduktion i stillesiddende 
adfærd. Denne viden er nødvendig for rådgivning 
om, hvorvidt, hvordan og hvor meget den enkelte 
bør reducere sin stillesiddende adfærd for at opnå 
ændringer i relevante helbredsparametre. Der 
savnes flere og større velgennemførte randomise-
rede studier med lang opfølgningsperiode, udført 
blandt forskellige grupper af stillesiddende børn, 
unge, voksne og ældre, målrettet en reduktion af 
stillesiddende tid på arbejde, i fritiden og i forbin-
delse med transport. 

Endelig er der også behov for yderligere udforsk-
ning af de biologiske mekanismer, som igangsæt-
tes af stillesiddende adfærd og deres betydning for 
udvikling af sygdomme.

ADDENDUM 2015

En række nye studier har siden udgivelsen af rap-
portens første udgave i 2012 behandlet de samme 
emner, som tages op i rapporten. Det er arbejds-
gruppens vurdering, at disse studier ikke ændrer 
på rapportens oprindelige konklusioner, men nogle 
nyere studier tilføjer nye nuancer til diskussionen 
om stillesiddende adfærds helbredsmæssige 
betydning. Disse studier er derfor refereret kort 
herunder.

Ad. Kapitel 1. Indledning
Et nyt studie blandt 4.618 voksne amerikanere 
(1) har vist, at de associationer, der findes mellem 
stillesiddende tid og forøgelse af diverse kardio-
metabolske risikomarkører, fortsat er til stede, når 
der justeres for moderat og hård fysisk aktivitet, 
men forsvinder, når der justeres for al fysisk aktivi-
tet (målt ved accelerometri). Dette understreger 
pointen om, at man kan anskue den negative 
effekt af stillesiddende adfærd som en positiv ef-
fekt af let fysisk aktivitet ( jf. side 26). Resultaterne 

understreger desuden vigtigheden af valid måling 
af både stillesiddende adfærd og let, moderat og 
hård fysisk aktivitet.
 
Ad. Kapitel 2. Baggrund
Et review er blevet publiceret siden udgivelsen af 
første udgave af rapporten (2). Heri argumenteres 
for betydningen af at forstå også det omgivende 
miljøs betydning for stillesiddende adfærd, og en 
model med oversigt over mulige sammenhænge 
mellem det omgivende miljø, individuelle og so-
cio-demografiske faktorer og stillesiddende adfærd 
præsenteres. Reviewet understreger og præciserer 
det forhold, som er nævnt i rapportens første 
udgave, at der fortsat er et behov for at forske i 
disse forbindelser for at opnå en mere komplet 
forståelse af den stillesiddende adfærds årsager og 
betydning for sundhed i forskellige grupper. Der 
argumenteres således for, at stillesiddende adfærd 
bør ses og forstås i en selvstændig kontekst, og 
ikke blot tolkes som fravær af fysisk aktivitet. 

Et andet nyligt review (3) fortjener omtale, fordi 
det blandt andet opsummerer nylige fund angåen-
de de akutte effekter af at afbryde stillesiddende 
perioder på kulhydratstofskiftet. Et antal nyere 
undersøgelser refereret i reviewet viser, at under 
kontrollerede laboratorielignende forhold giver 
afbrydelser af stillesiddende adfærd signifikant 
nedsættelse i blodglukoseniveauet efter et måltid. 
Dette er i tråd med den beskrevne biologiske 
mekanisme i rapportens kapitel 2 ( jf. side 36-38). 

Ad. Kapitel 5. Voksne og ældre
Hvad angår sammenhængen mellem stillesid-
dende tid og hjertekarsygdom, har et nyt dansk 
studie baseret på KRAM undersøgelsen (4) vist, 
at selvrapporteret total stillesiddende tid forøgede 
risikoen for fremtidigt myokardie-infarkt (MI) og 
for tidlig død, men ikke for koronar hjertesygdom. 
Denne konklusion er, hvad angår MI og tidlig død, 
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i tråd med tidligere fund baseret på skærmtid 
beskrevet i kapitel 5, men synes ikke at harmonere 
med den tidligere beskrevne effekt af stillesidden-
de adfærd (skærmtid) på koronar hjertesygdom.

På tidspunktet for udgivelsen af rapportens første 
udgave var der en udtalt mangel på randomis-
erede kontrollerede interventionsundersøgelser 
blandt voksne, som kunne bidrage med informati-
on om, hvorvidt stillesiddende adfærd kan ændres 
ved intervention, og hvorvidt en sådan ændring i 
givet fald ville give anledning til en positiv ændring 
af diverse risikomarkører. I et nyligt review med 
metaanalyse (5) undersøges, om interventioner 
rettet mod fysisk aktivitet og interventioner rettet 
mod stillesiddende adfærd medfører en reduk-
tion i stillesiddende adfærd. Konklusionen var, at 
interventioner som er primært rettet mod fysisk 
aktivitet, kun har beskeden effekt på stillesiddende 
adfærd. Derimod viser analysen, at interventio-
ner som primært adresserer stillesidning, giver 
anledning til væsentlige og signifikante reduktioner 
i stillesiddende tid. 

I en nyligt publiceret dansk undersøgelse (6) blev 
det vist, at en intervention som via motiverende 
samtaler søgte at mindske den stillesiddende tid, 
gav signifikante fald i insulinresistens og i taljemål i 
interventionsgruppen i forhold til en kontrolgrup-
pe. Faldet i stillesiddende tid var dog lille og ikke 
signifikant i forhold til kontrolgruppen.

Disse udgivelser understøtter ideen om, at 
stillesiddende adfærd er en påvirkelig adfærd, og 
at interventioner rettet mod begrænsning af stilles-
idning kan have en positiv helbredsmæssig effekt. 
De nævnte studier flytter dog ikke i væsentlig grad 
på rapportens oprindelige konklusioner.
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I DET FØLGENDE DEFINERES BEGREBET STILLE- 
SIDDENDE ADFÆRD OG AFGRÆNSNINGEN AF 
DENNE ADFÆRD I FORHOLD TIL FYSISK 
AKTIVITET. DESUDEN BESKRIVES FORSKELLEN 
MELLEM STILLESIDDENDE ADFÆRD OG FYSISK 
INAKTIVITET. 

I den engelsksprogede litteratur anvendes 
betegnelsen ’sedentarisme’, som stammer fra 
det latinske verbum ’sedere’ = at sidde. Udtrykket 
oversættes her med ’stillesiddende adfærd’, men 
’sedentarisme’ signalerer med ’-isme-endelsen, 
at der er tale om andet og mere end blot det at 
sidde ned. Betegnelsen kan således læses med 
reference til udviklingen i det moderne samfund, 
hvor stillesiddende adfærd generelt er blevet 
mere og mere fremherskende. 

Med industrialisering, teknologisk udvikling og 
øget velfærd er kravet til varieret og hyppig 
bevægelse gradvist forsvundet fra vores hverdag. 
Automatisering af vore arbejdsprocesser, privat-
bilisme, tv, pc’er og internet har medvirket til, at vi 
i dag kan fungere med et minimum af bevægelse. 
Vi kan tilbringe størstedelen af vores tilværelse 
med en fysisk aktionsradius, der er begrænset til 
ganske få meter rundt om sofaen. Ved hjælp af 
den bærbare pc og mobilen klarer vi både arbejde, 
banktransaktioner og indkøb, mens den sociale 
kontakt med omverdenen vedligeholdes over 
Facebook og Twitter.   

Betydningen af en sådan stillesiddende livsstil kan 
anskues fra forskellige vinkler. På den ene side er 
der ingen tvivl om, at de teknologier, vi omgiver 
os med, giver os betydeligt flere muligheder for 
at komme omkring, udføre forskellige arbejds-

opgaver, være i kontakt med hinanden og blive 
underholdt uden at det koster os større fysiske 
anstrengelser, hvilket de fleste vil vurdere som væ-
rende en positiv udvikling. På den anden side kan 
man se, at vi i befolkningen har haft en stigende 
forekomst af overvægt og type 2-diabetes over 
de seneste årtier. Nyere forskning viser i stigende 
grad, at vores stillesiddende adfærd sandsynligvis 
spiller en vigtig rolle for udviklingen i disse sund-
hedsmæssige problemer.

I denne rapport ønsker vi at belyse, hvilken sund-
hedsmæssig betydning det har at være stille- 
siddende i længere perioder i løbet af dagen. 
I løbet af de seneste 10-15 år er der publiceret 
videnskabelige undersøgelser, som behandler 
netop dette spørgsmål, og i lande som England, 
Canada, New Zealand og Australien har sund-
hedsmyndigheder inden for de senere år udført 
et udredningsarbejde, hvilket har ført til, at der i 
nogle af disse lande er tilføjet råd om begræns-
ning af stillesiddende adfærd til sundhedsmyndig-
hedernes anbefalinger om fysisk aktivitet (1; 2) (se 
også kapitel om Børn og unge). 
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HVAD ER STILLESIDDENDE ADFÆRD? 

Stillesiddende adfærd udgør en særlig kategori 
af aktiviteter, som er karakteriseret ved at foregå 
i siddende eller liggende position og ved et lavt 
energiforbrug.

Nyere oversigtsartikler og rapporter har anvendt 
den ovenstående definition i deres klassificering af 
stillesiddende adfærd (”sedentary behaviour”) (1-
4). Man kan inddele alle vores forskellige daglige 
gøremål efter, hvilken grad af energiomsætning 
de kræver af kroppen (Figur 1.1). Ved en sådan 
inddeling vil stillesiddende adfærd være i den ende 
af skalaen, hvor der bruges mindst energi. Pilen 
indikerer stigende energiforbrug.

Energistofskiftet er under stillesiddende adfærd 
mellem 1,0 og 1,5 gange hvilestofskiftet (1-1,5 
Metabolic Equivalent (MET), hvor 1 MET er 

defineret som kroppens energiomsætningshastig-
hed i liggende vågen hvile under rolige forhold) 
(5). Siddende aktiviteter såsom læsning, skrivning, 
tv-kigning og computerarbejde eller computerspil 
vil oftest være i denne kategori (Tabel 1.1).

I intensitetskategorien lige over den stillesiddende 
adfærd finder man let fysisk aktivitet. Denne ka-
tegori indeholder stående aktiviteter som dækker 
mange arbejdsmæssige og dagligdags gøremål 
(de fleste stående aktiviteter, let gang, madlavning, 
indkøb, let rengøring osv.). Selvom energistof-
skiftet her kun er mellem 1,5 og 3 MET, vil meget 
af det samlede energiforbrug på fysisk aktivitet 
formentlig stamme fra sådanne aktiviteter (6; 7), 
idet de tidsmæssigt udgør en stor del af dagligda-
gen for mange mennesker.

I den anden ende af aktivitetsskalaen finder man 
fysisk aktivitet med moderat til hård intensitet 
(Figur 1.1). Disse aktiviteter, som kan være rask 
gang, løb, cykling og andet hårdt fysisk arbejde, 
fylder for de flestes vedkommende kun en mindre 
del af vores dagligdag. I de danske sundhedsmyn-
digheders rådgivning vedrørende fysisk aktivitet og 
sundhed er der fokuseret primært på disse katego-
rier af fysisk aktivitet, hvilket skyldes, at en meget 
stor del af den forskningsbaserede baggrundsvi-

1,0–1,5 MET

STILLE-
SIDDENDE 
AKTIVITET

0,9–1,0 MET

SOVE

1,5–3,0 MET

LET 
FYSISK 
AKTIVITET

3,0–6,0 MET

MODERAT 
FYSISK 
AKTIVITET

> 6,0 MET

HÅRD FYSISK 
AKTIVITET

 → FIGUR 1.1
Figuren viser energiforbruget ved forskellige intensitetskategorier angivet i MET. Pilen indikerer stigende energiforbrug. 
Se teksten for nærmere beskrivelse af de enkelte kategorier.

 › Stillesiddende adfærd kan defineres 
som den del af vores vågne tid, vi 
tilbringer i siddende eller liggende 
position, hvor hovedparten af kroppens 
muskulatur er i hvile.
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den vedrørende fysisk aktivitet og sundhed viser, at 
regelmæssig moderat og hård fysisk aktivitet giver 
betydelige sundhedsgevinster i form af reduce-
ret dødelighed og sygelighed (dette er grundigt 
gennemgået i ”Fysisk aktivitet – håndbog om 
forebyggelse og behandling”, Sundhedsstyrelsen 
2011). Sundhedsstyrelsens anbefalinger lyder på 
30 minutters fysisk aktivitet om dagen, hvoraf der 
mindst 2 gange om ugen skal indgå aktivitet med 
hård intensitet af minimum 20 minutters varighed 
(8) (Tekstboks 1.1).

STILLESIDDENDE ADFÆRD ER IKKE 
DET SAMME SOM FYSISK INAKTIVITET

Det er vigtigt at understrege, at man ikke kan 
betragte fysisk aktivitet og stillesiddende adfærd 
som hinandens direkte modsætninger. Der lægges 
i nyere litteratur vægt på, at personer, der beskrives 
som stillesiddende eller sedentære, ikke blot er 
personer, som har for lidt moderat til hård fysisk 
aktivitet, men derimod har en stor mængde stilles-
iddende adfærd (målt eller rapporteret). Det er så-
ledes muligt at have megen stillesiddende adfærd 

og stadig følge anbefalingerne for fysisk aktivitet. 
I en rapport fra Motions- & Ernæringsrådet (10) 
blev fysisk inaktivitet defineret som det ikke at føl-
ge anbefalingerne for fysisk aktivitet (fysisk aktivitet 
med moderat intensitet mindre end 2,5 timer om 
ugen). Denne definition siger intet om omfanget 
af den stillesiddende adfærd og er således ikke 
brugbar i nærværende rapports kontekst.

Figur 1.2 illustrerer aktivitetsniveauet over 12 timer 
for 2 tænkte personer, der på denne dag begge 
opfylder anbefalingerne om fysisk aktivitet med 
moderat intensitet, idet de begge er aktive ved en 
intensitet mellem 3 og 6 MET i en time. Forskellen 
mellem personerne ligger i det, der foregår i de 
øvrige 11 timer. Her er den ene stillesiddende det 
meste af tiden (fysisk aktiv stillesiddende person), 
mens den anden (fysisk aktiv ikke-stillesiddende 
person) udfører lette aktiviteter (1,5-3 MET). 
Denne forskel får stor betydning for det gennem-
snitlige energiforbrug ved fysisk aktivitet over hele 
dagen. Der kan altså blandt såvel fysisk aktive som 
fysisk inaktive være betydelig variation i mængden 
af stillesiddende adfærd. Det er ikke kun i teorien, 

STILLESIDDENDE AKTIVITETER ENERGIFORBRUG (MET-VÆRDI)

SOVE 0,95

LIGGE STILLE OG SE TV 1,0

LIGGE NED OG TALE / I TELEFON 1,3

SIDDE STILLE OG SE TV 1,3

SIDDE, LYTTE TIL MuSIK (IKKE TALE ELLER LæSE) ELLER SE FILM I BIOGRAFEN 1,5

 → TABEL 1.1 
Oversigt over energiforbrug ved udvalgte stillesiddende aktiviteter. Energibestemmelser er fra kompendium over fysisk aktivitet (9).
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 › Vær fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal være med moderat til høj 
intensitet og ligge ud over almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter. 
Hvis de 30 minutter deles op, skal aktiviteten vare mindst 10 minutter. 

 › Mindst 2 gange om ugen skal der indgå fysisk aktivitet med høj intensitet af mindst 
20 minutters varighed for at vedligeholde eller øge konditionen og muskelstyrken. 
Der skal indgå aktiviteter, som øger knoglestyrken og bevægeligheden 

 › Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medføre yderligere sundhedsmæssige fordele.

 → FIGUR 1.2
Hypotetiske eksempler på energiforbruget (målt i MET) over 12 vågne timer hos to personer. Begge personer har en tilsvarende periode med 
fysisk aktivitet af moderat til hård intensitet, men den ene (fysisk aktiv ikke-stillesiddende person) udfører aktivitet af let intensitet de resterende 
timer, hvorimod den anden har en stillesiddende adfærd de resterende timer af døgnet (fysisk aktiv stillesiddende person).  Modificeret fra (11). 

 → TEKSTBOKS 1.1
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet for voksne (18-64 år) (8).
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at disse adfærdsmønstre kan adskilles. Faktisk viste 
Kronenberg et al. (12), at der i en population af 
midaldrende amerikanske mænd og kvinder var en 
meget ringe sammenhæng mellem rapporteret tid 
i moderat til hård fysisk aktivitet og tv-kigningstid. 
Tv-kigning er dog ikke dækkende for al stillesidden-
de adfærd, men er et af de oftest anvendte mål for 
stillesiddende adfærd. Fundene taler derfor for, at 
moderat til hård fysisk aktivitet og stillesiddende 
adfærd bør betragtes som selvstændige typer 
adfærd, der kan variere uafhængigt af hinanden.

Fordi den stillesiddende adfærd sammen med let 
aktivitet fylder hovedparten af de vågne timer hos 
de fleste, så er det i høj grad fordelingen af disse to 
aktivitetsområder, der afgør, hvor stort eller lille vort 
daglige energiforbrug ved fysisk aktivitet er (6; 7). 
Derfor er det også relevant set ud fra et sundheds-
mæssigt perspektiv at undersøge, om man kan 
opnå en sundhedsmæssig gevinst ved at reducere 
eller med jævne mellemrum afbryde den stillesid-
dende adfærd og erstatte denne med aktivitet af 
let intensitet. 

Stillesiddende adfærd korrelerer altså dårligt med 
fysisk aktivitet af moderat til hård intensitet, men 
fortrænger derimod ofte tid anvendt på let fysisk 
aktivitet. Derfor kan man argumentere for, at de 
helbredsmæssige fordele, der er ved reduktion af 
stillesiddende adfærd, lige såvel kan betragtes som 
helbredsmæssige fordele ved øget mængde let 
fysisk aktivitet. Dette skal ses som en effekt, der kan 
lægges oveni den sundhedsfremmende effekt, der 
er ved fysisk aktivitet af moderat til hård intensitet.

ER ALLE FORMER FOR 
STILLESIDDENDE ADFÆRD USUNDE?

I denne rapport fokuseres primært på de uhen-
sigtsmæssige effekter af for meget stillesiddende 
adfærd. Det er imidlertid vigtigt at understrege, 

at der ikke er videnskabeligt belæg for at påstå, at 
enhver form for stillesiddende adfærd er skadelig. 
Der findes ikke et endegyldigt svar på, hvad det 
optimale forhold mellem stillesiddende og aktiv 
adfærd er, men det er sandsynligt, at en vekslen 
imellem forskellige aktivitetstyper og intensiteter 
og stillesiddende perioder er hensigtsmæssig. 
Når stillesiddende adfærd nu viser sig at være 
helbredsmæssigt problematisk, skyldes det, at vi i 
det moderne teknologisk udviklede samfund kan 
fylde hovedparten af vores vågne tid med denne 
adfærd. I historisk kontekst eller i samfund med 
lavere teknologisk udviklingsgrad er det muligt, at 
balancen mellem stillesiddende adfærd og arbejde 
ville være anderledes, og man ville måske i sådan-
ne situationer finde, at det var sundhedsfremmen-
de at øge muligheden for stillesiddende adfærd.

STILLESIDNING PÅ ARBEJDET

En stor del af vores stillesiddende adfærd foregår 
på arbejdet. Der er imidlertid ikke nær så overbe-
visende evidens for, at stillesiddende adfærd på 
arbejdet har samme sammenhæng med helbreds-
problemer, som man ser for den stillesiddende 
adfærd i fritiden (13). Selvom visse studier peger 
på en sammenhæng, er der næsten lige så mange 
studier, som ikke finder en sammenhæng mellem 
stillesiddende arbejde og diverse helbredsrisici. 
I nogle studier ser man enddog den modsatte 
sammenhæng, at en større stillesiddende tid på 
arbejdet er forbundet med bedre helbred (13). 
En mulig forklaring kunne være, at personer med 
primært stillesiddende arbejde oftere tilhører 
de socio-økonomiske grupper og uddannelses-
grupper, som generelt har en mere fordelagtig 
sundhedsprofil. Endvidere finder man i litteraturen 
enkelte tilsvarende paradoksale fund angående 
fysisk aktivitet, nemlig at fysiske anstrengelser, der 
er knyttet til arbejdslivet, har uhensigtsmæssige 
sundhedsmæssige konsekvenser i form af større 
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sygelighed og dødelighed (14; 15), mens fysisk ak-
tivitet i fritiden er stærkt forbundet med reduceret 
helbredsrisiko. En mulig fortolkning af disse fund 
er, at der i nogle arbejdssituationer (fx ensidigt 
gentaget arbejde eller tunge løft i uhensigtsmæssi-
ge positioner) er tale om fysisk aktivitet, som virker 
mere nedslidende end opbyggende for kroppen, 
og her vil stillesiddende pauser formentlig have en 
positiv helbredsmæssig virkning.

SØVN

Alle mennesker har behov for at sove, og vo-
res søvn kan også umiddelbart godt minde om 
stillesiddende adfærd, idet det foregår liggende 
og ved lavt energiforbrug. Søvn har dog helt andre 
effekter på vores helbred og velbefindende end 
den stillesiddende adfærd i vores vågne timer. 
Således finder man i visse studier en sammen-
hæng imellem overvægt og kort sovetid hos både 
voksne og børn (16). Forklaringen på, at søvn har 
modsatrettet helbredsmæssig effekt i forhold til 
vågen stillesiddende adfærd, kunne eksempelvis 
hænge sammen med, at der under søvn ikke 
foregår nogen fødeindtagelse, og at denne adfærd 
således ikke bidrager til kaloriemæssigt overskud. 
I modsætning hertil er eksempelvis tv-kigning 
forbundet med øget indtagelse af kalorietætte 
snacks blandt unge voksne og teenagere (17; 18). 
Derudover har man fundet, at mangel på søvn 
ændrer den hormonelle balance på en måde, som 
øger appetitten (19). Det ligger dog uden for 
kommissoriet for denne rapport at behandle de 
helbredsmæssige effekter af søvn, og derfor om-
tales det ikke yderligere i rapporten, som fokuserer 
på vågen stillesiddende adfærd.

FOREKOMST OG UDVIKLING AF 
STILLESIDDENDE LIVSSTIL

I Danmark bruger befolkningen i gennemsnit 
megen tid på stillesiddende aktivitet både i fritiden 
og på arbejdet. Forskellige studier kommer til lidt 
forskellige resultater afhængig af målemetoderne 
og de befolkningsgrupper, der måles på, men alle 
peger de på, at både børn og voksne anvender 
en betydelig del af fritid, skoletid og arbejdstid 
stillesiddende (se kapitlerne om henholdsvis Børn 
og unge samt Voksne og ældre). 

En af de mest velregistrerede stillesiddende ad-
færdsformer er tv-kigning. Både i videnskabelige 
undersøgelser, men også i markedsorienterede 
analyser, er tv-forbrug en hyppigt målt variabel. 
Selvom tv-forbrug langt fra dækker al stillesidden-
de tid, så kan målinger af tv-forbrug i nogen grad 
anvendes som markør for stillesiddende adfærd. 
I Gallups Tv-meter undersøgelser finder man, at 
tv-forbruget blandt danskere er over 3 timer pr. 
dag og er steget markant over de seneste 5 år. 
Men andre undersøgelser finder ikke den samme 
stigning i tv-forbruget over de seneste år (20; 21).
 
Skolebørnsundersøgelsen fra 2010 peger på, at der 
også blandt børn er et stort forbrug af både tv og 
computerspil. Tv- forbruget synes at være stabilt, 
mens andelen af børn, der bruger mere end 4 
timer dagligt på computerspil og spillekonsoller, er 
stigende fra 2006 til 2010 (22).  

Noget tyder på, at tv-forbruget og forbruget 
af andre medier samlet har været stigende i de 
senere år, men det er vanskeligt med sikkerhed at 
fastslå, hvor meget vi i den forbindelse har forøget 
vores stillesiddende tid. Dels fordi noget af stignin-
gen kan tilskrives anvendelse af flere medietyper 
samtidig (fx tv og internet), og dels fordi stignin-
gen også skyldes anvendelsen af disse medier på 
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mobile skærme, som kan foregå fx under transport, 
og dermed ikke nødvendigvis øger den samlede 
stillesiddende tid.

Sammenlignet med andre lande er Danmark ikke 
førende, hvad angår tv-tid, her ligger danskerne 
fortsat nogenlunde på niveau med gennemsnittet 
af de øvrige europæiske lande og ca. 1 time lavere 
end USA (23). Dette betyder, at der trods den 
markante øgning i danskernes tv-tid fortsat er, 
hvad der for tv-selskaberne kan anskues som et 
uudnyttet markedspotentiale, hvilket illustreres af 
følgende citat:

” In Western Europe the highest viewing times are 
reported from the South: Greece (264 minutes), 
Italy (244 minutes) and Spain (238 minutes). 
Germany (221 minutes) is on average, whereas the 
Scandinavian countries are substandard: Denmark 
(175 minutes), Norway (174 minutes) and Sweden 
(170 minutes)” (23). 

I en undersøgelse af fysisk aktivitet og stillesid-
dende adfærd i 15 europæiske lande fandt man, at 
Danmark var det land blandt 15 europæiske lande, 
hvor den største andel af befolkningen (55 %) 
sidder ned i mere end 6 timer hver dag (24). Dette 
skyldes især, at der er relativt mange mennesker i 
Danmark, som har et stillesiddende arbejde.

Samlet viser de ovenstående studier, at vi anven-
der en temmelig stor og givetvis stigende del 
af vores hverdag på stillesiddende adfærd. Den 
stillesiddende adfærd foregår både på arbejdet 
og i fritiden og ofte foran et tv eller en computer-
skærm. Den ekstra tid, der benyttes på tv og com-
puter og anden stillesiddende adfærd, fortrænger 
formentlig tid brugt på andre daglige aktiviteter 
med let intensitet.
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I DET FØLGENDE KAPITEL BESKRIVES KORT, 
HVILKE FAKTORER DER KAN HAVE BETYDNING 
FOR STILLESIDDENDE ADFÆRD BLANDT VOKS-
NE. SIDSTE DEL AF KAPITLET BESKRIVER KORT DE 
BIOLOGISKE MEKANISMER, SOM MENES AT LIGGE 
TIL GRUND FOR DE SUNDHEDSSKADELIGE EFFEK-
TER AF STILLESIDDENDE ADFÆRD.

SAMMENFATNING

Der findes begrænset forskning i, hvilke faktorer 
der har betydning for stillesiddende adfærd. Perso-
ner der ser meget tv, har typisk en kort uddannelse, 
er ældre, er arbejdsløse eller arbejder på nedsat tid 
og har højt BMI, i forhold til dem, der ser mindre 
tv. Sammenhængen gælder uanset køn. I mod-
sætning hertil, er dem med stort computerforbrug 
typisk yngre og højere uddannede, end dem med 
lavt computerforbrug, mens mænd generelt spiller 
mere computerspil end kvinder. Kontekstuelle 
faktorer som sociale relationer, skole/arbejde og 
samfund er mindre belyst. 

Langvarig stillesiddende adfærd over kort tid kan 
igangsætte biologiske processer, som svækker 
kroppens muskler, knogler og kredsløb, og som 
mindsker evnen til at opretholde et sundt stofskif-
te. Disse biologiske processer kan i et vist omfang 
modvirkes gennem fysisk aktivitet.

FAKTORER DER KAN HAVE 
BETYDNING FOR STILLESIDDENDE 
ADFÆRD

Der er endnu ikke megen hjælp at hente i forsk-
ningen, når det handler om at identificere de 

faktorer, der påvirker, hvor stillesiddende vi hver 
især er. Forståelsen for sammenhængen mel-
lem disse faktorer og stillesiddende adfærd er 
vigtig, bl.a. i forhold til at kunne designe effektive 
interventioner. Der mangler i særlig grad viden 
om genetiske, kognitive, sociale, kulturelle og 
miljømæssige faktorer i forhold til stillesiddende 
adfærd. 

Fra andre områder ved vi imidlertid, at vores 
sundhedsadfærd generelt påvirkes af et kom-
plekst sæt af faktorer på forskellige niveauer (se 
Figur 2.1) (1; 2).

Vi har identificeret et enkelt nyere review (4), 
der har gennemgået litteraturen med fokus på at 
beskrive faktorer, der har betydning for stille- 
siddende adfærd. Langt de fleste (76 %) af de 
inkluderede 109 internationale studier er tvær-
snitsundersøgelser, og tv-forbrug var den mest 
undersøgte stillesiddende adfærd i forhold til 
andre stillesiddende adfærdsformer (fx læsning, 
computerbrug og computerspil). I reviewet 
fremhæves bl.a. en række sociodemografiske- og 
adfærdsmæssige faktorer, der kan have indflydelse 
på voksnes stillesiddende adfærd. Der indgik ingen 
danske undersøgelser i reviewet, og overførbarhe-
den til en dansk kontekst er således usikker.
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I reviewet af Rhodes et al. (4) har man undersøgt 
en række individuelle faktorer for deres sammen-
hæng med en stillesiddende livsstil. For eksempel 
er det afgørende, hvorvidt og i hvilket omfang 
personen selv finder det ønskværdigt at være fy-
sisk aktiv frem for at være stillesiddende, om end 
litteraturen også på dette område er begrænset. 
Dernæst har individets self-efficacy (dvs. tiltro til 
egen formåen) (5), i dette tilfælde formåen til at 
opnå mål som fx bedre sundhedstilstand ved at 
minimere stillesiddende adfærd, betydning.

Sammenhængen mellem stillesiddende adfærd og 
en række andre risikofaktorer blev også undersøgt 
i reviewet. Her fandt man ingen relation mellem 

total stillesiddende adfærd og rygning, mens 
der var indikationer på, at et højt tv-forbrug var 
forbundet med rygning. Tv-forbrug og alkoholfor-
brug var ikke relateret. Der var en negativ sam-
menhæng mellem tv-forbrug/skærmtid generelt 
med deltagelse i fysisk aktivitet i fritiden, hvilket 
bidrager til argumentet om, at tiden, der forbru-
ges på stillesiddende aktiviteter, kan betragtes 
som tid, der tages væk fra tiden til fysisk aktivitet. 
Endvidere undersøgte man i reviewet relationen 
mellem energiindtag og stillesiddende adfærd, og 
her fandtes kun begrænset sammenhæng. Dette 
resultat er dog i modstrid med et andet studie, 
som finder, at der blandt unge er en sammenhæng 
mellem højt energiindtag og stillesiddende adfærd 

ALDER, KØN
OG ARVELIGE

FAKTORER

 → FIGUR 2.1
Faktorer, der påvirker sundheden. Modificeret fra Dahlgren & Whitehead (3). 
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(6). Uddannelses- og arbejdsmæssige forhold 
spiller også en rolle: Højtuddannede tilbringer 
mindre tid foran fjernsynet, men tilbringer mere tid 
foran computeren, mens arbejdsløse ser mere tv 
end personer i arbejde (4). 

En række biologiske faktorer har også en betyd-
ning. Fx bruger overvægtige (højt BMI) mere 
tid foran fjernsynet og computeren end normal-
vægtige. Ældre har mere stillesiddende adfærd 
foran fjernsynet, men tilbringer kortere tid foran 
computeren end de yngre generationer. I reviewet 
af Rhodes et al, finder man ikke en forskel mel-
lem mænd og kvinder i forhold til stillesiddende 
adfærd, med undtagelse af anvendelse af compu-
terspil, hvor mænd bruger mere tid på computer-
spil end kvinder. Undersøgelsen peger endvidere 
på en sammenhæng mellem et højt tv-forbrug 
og dårlig mental sundhed (depressive sympto-
mer, livskvalitet og velbefindende). Hvad angår 
etnicitet, kunne man i reviewet ikke konkludere, om 
etnicitet korrelerer med nogen former for stillesid-
dende adfærd (4). 

Den familiemæssige kontekst må også formodes 
at spille en vigtig rolle. I reviewet af Rhodes et al. 
har man undersøgt relationen mellem samlivs-
status og stillesiddende adfærd, men finder ikke 
grundlag for konklusion om en sammenhæng. 
Desuden undersøgte man, om der var en relation 
mellem børn i hjemmet og stillesiddende adfærd, 
men også her er det sparsomt med evidens, om 
end noget peger på, at der i familier med børn i 
hjemmet er mindre stillesiddende adfærd (4). 
Samlet kan det konkluderes, at der kun findes 
begrænset forskning i, hvilke faktorer der har be-
tydning for stillesiddende adfærd. En vigtig pointe 
er desuden, at der er forskel i sammenhængene 
imellem de forskellige former for stillesiddende 
aktiviteter (fx tv-forbrug, computerforbrug) og de 
undersøgte faktorer. I de eksisterende undersøgel-

ser har man fundet, at dem der ser meget tv oftere 
har kort uddannelse, er ældre, arbejdsløse eller 
arbejder på nedsat tid og har højt BMI, end dem 
der ser mindre tv. Sammenhængen gælder uanset 
køn. I modsætning hertil, er dem med stort com-
puterforbrug typisk yngre og mere uddannede, 
end dem med lavt computerforbrug, mens mænd 
generelt spiller mere computerspil end kvinder. 
Kontekstuelle faktorer som sociale relationer, skole/
arbejde og samfund er mindre belyst. 

FYSIOLOGISKE OG BIOLOGISKE 
MEKANISMER SOM UDLØSES AF 
STILLESIDDENDE ADFÆRD 

De biologiske mekanismer, som ligger til grund for 
de sundhedsskadelige effekter af stillesiddende 
adfærd, menes bl.a. at være forandringer i musk-
lernes metabolisme, som kan udløses af relativt 
kortvarige perioder med stillesiddende adfærd.

Man ved, at muskler, der ikke aktiveres regelmæs-
sigt, hurtigt svinder ind (7; 8), ligesom der kræves 
en regelmæssig stimulation af kredsløbet for at 
bevare konditionen (9). Dette ses eksempelvis i 
studier, hvor forsøgspersoner har ladet sig udsæt-
te for længerevarende sengeleje eller i studier, 
hvor et ben eller en arm immobiliseres ved ind-
gipsning. I sådanne situationer påvirkes musklerne, 
knoglerne, kredsløbet og stofskiftet betydeligt in-
den for relativt kort tid (se rapport fra Motions- og 
Ernæringsrådet, Fysisk inaktivitet – konsekvenser 
og sammenhænge) (7-9). Et studie viste, at raske 
unge personer, som blev sengeliggende, i løbet af 
blot 3 uger mistede 25 % af deres maksimale iltop-
tagelseshastighed. Dette svarede til den reduktion 
i kondition, som de samme personer oplevede 
ved normal aktivitet over en 30-årig periode fra 
20- til 50-års-alderen (10). Ved sengeleje kan man 
også observere omkring 2-3 % tab af muskelmasse 
i benene pr. uge (8). Tabet af muskelmasse og en 
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samtidig reduktion i musklernes evne til at optage 
og omsætte fedtstof og kulhydrater bevirker en 
uhensigtsmæssig ændring af stofskiftet.

Det har længe været kendt, at glukosetolerancen 
og insulinvirkningen på glukoseoptagelsen reduce-
res efter sengeleje af ned til 5 dages varighed hos 
såvel raske personer som i diverse patientgrupper 
(11-13), men også ved korterevarende stillesid-
dende perioder kan der observeres reduktioner i 
insulinvirkningen. Et nyligt studie har vist, at man 
i raske unge mennesker kan reducere insulinens 
virkning med 39 % efter blot en dag med stillesid-
dende aktivitet i forhold til en dag med stående/
gående lette aktiviteter (MET < 3,8). En del af 
denne forskel kunne tilskrives, at personerne i den 
stillesiddende situation var i energioverskud, fordi 
de indtog samme kost på de to forsøgsdage. På en 
tredje forsøgsdag fjernede man dette energiover-
skud ved at nedsætte kostindtaget, og hermed 
forsvandt cirka halvdelen af reduktionen i insulin-
virkning. Dette forsøg viste, at både energiover-
skud, men også stillesiddende adfærd i sig selv, kan 
reducere insulins virkning i kroppen (14).

I et nyt studie undersøgte man hos overvægtige 
forsøgspersoner betydningen af at afbryde 5 
timers stillesidning med kortvarige perioder med 
let aktivitet for evnen til at regulere blodsukkeret 
efter indtagelse af kulhydrat (15). Når de 5 timers 
stillesidning blev afbrudt med en 2 minutters 
aktivitetsperiode hvert 20. minut, så man et 
lavere niveau af blodsukker og insulin i timerne 
efter indtagelse af kulhydrat i forhold til 5 timers 
uafbrudt stillesidning. Effekten af de korte afbræk 
fra stillesidning var den samme, hvis aktiviteten var 
af moderat intensitet i stedet for let. 

I et mindre dansk studie blev det vist, at når perso-
ner reducerede deres daglige antal skridt fra ca. 
10.000 til 1.300 i en periode på kun 14 dage, kunne 

man måle en reduktion i insulinfølsomheden og en 
lille stigning i den abdominale fedtmasse (16; 17). 
I studiet blev der ikke direkte rapporteret, at den 
stillesiddende adfærd var øget, men det er sand-
synligt, da reduktionen i antal skridt blev opnået 
ved at erstatte aktiv transport (gang/cykling) med 
passiv transport.

Man kan i nogen grad kompensere for en stor 
mængde daglig stillesiddende tid ved at lave 
træning af moderat til hård intensitet. I studier 
med langvarigt sengeleje findes der således flere 
eksempler på, at reduktionen i kondition, muskel-
masse og muskelfunktion kan delvist afhjælpes 
ved træning hos både mænd og kvinder (18-20). 
Endvidere er der lavet et større interventionsstu-
die, som undersøgte 260 overvægtige amerikanske 
borgere (21). Her blev kontrolgruppen opfordret til 
at bevare en stillesiddende adfærd og undlade at 
øge det fysiske aktivitetsniveau, mens 3 forskellige 
interventionsgrupper blev opfodret til at lave fysisk 
aktivitet svarende til mellem 19 og 32 km gang eller 
løb om ugen. I alle interventionsgrupperne blev 
kardiometabolske risikomarkører (fx insulinfølsom-
hed, abdominalfedme, LDL-kolesterol, kondition) 
forbedret over tid, mens man i kontrolgruppen så 
en modsatrettet ændring i disse mål. Ved bereg-
ninger anslog man, at den stillesiddende kontrol-
gruppe skulle gå eller løbe mellem 12 og 19 km pr. 
uge blot for at holde status quo med hensyn til de 
nævnte risikomarkører. I forhold til den aktuelle 
problemstilling omkring omfanget af den stille- 
siddende aktivitet er det dog et problem, at der i 
dette studie ikke blev rapporteret nogen direkte mål 
for omfanget af den stillesiddende adfærd i hverken 
kontrolgruppen eller de aktive interventionsgrupper. 

En amerikansk forskergruppe har undersøgt betyd-
ningen af manglende gang-aktivitet for enzymet 
lipoprotein-lipase (LPL), som bidrager til muskler-
nes optagelse af fedtstoffer fra blodbanen. Disse 
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forsøg blev udført på rotter, som blev forhindret 
i at anvende bagbenene til gang. Efter blot 10 
timers manglende gang-aktivitet var LPL-niveauet 
reduceret med over 90 %. Efter yderligere 4 timer 
med gang ved lav intensitet var LPL-niveauet 
tilbage på kontrolniveau (22). Det er endnu uklart, 
om tilsvarende mekanismer findes hos mennesker, 
men undersøgelsen illustrerer, at nogle af de biolo-
giske mekanismer, der styrer vores fedtomsætning, 
er særdeles følsomme over for daglig almindelig 
brug af muskulaturen og kan reduceres betydeligt 
ved ”stillesidning”.

Appetitreguleringen er afgørende for vores evne 
til at bevare energibalancen, og visse studier peger 
på, at kortere perioder (1-7 dage) med stillesidning 
kan føre til, at energiindtagelsen er større, end den 
energi kroppen forbruger, hvilket på sigt vil føre til 
ophobning af fedt (23; 24). Der er imidlertid et ny-
ere studie, som viser, at fødeindtagelsen nedregu-
leres svarende til energiforbruget ved 2 måneders 
sengeleje hos unge kvinder, og der sås hos disse 
helt stilleliggende kvinder ikke nogen øget fedtmas-
se trods det, at de havde mulighed for at spise så 
meget, de ønskede, af den mad, de fik serveret (25).

Samlet peger de ovennævnte studier på, at 
overdreven stillesiddende adfærd reducerer 
konditionen og muskelmassen.  Samtidig udløses 
forandringer i kroppens stofskifte, som muligvis 
ikke kompenseres i appetitreguleringen, og derfor 
på længere sigt kan disponere for udvikling af 
overvægt og type 2-diabetes.
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DETTE KAPITEL OMHANDLER METODOLOGI TIL 
MÅLING AF STILLESIDDENDE ADFÆRD. HERI 
BESKRIVES STYRKER OG SVAGHEDER VED FOR-
SKELLIGE MÅLEMETODER TIL BESTEMMELSE AF 
STILLESIDDENDE ADFÆRD SAMT MULIGHEDERNE 
FOR ANVENDELSE AF NYE TEKNOLOGIER I 
UDFORSKNINGEN AF STILLESIDDENDE ADFÆRD.

SAMMENFATNING

Målinger af stillesiddende adfærd har mange 
fællestræk med målinger af fysisk aktivitet. De 
selvrapporterede og apparatbaserede måleme-
toder, der bruges til at måle fysisk aktivitet, kan i 
mange tilfælde også bruges til at måle stillesid-
dende adfærd. På trods af metodernes forskellig-
hed bidrager de hver især med en viden, som er 
væsentlig for at kunne evaluere og målrette tiltag 
og interventioner, der skal reducere stillesiddende 
adfærd og fremme fysisk aktivitet i befolkningen.

Selvrapportering og apparatbaserede måleme-
toder supplerer hinanden ved at måle forskellige 
dimensioner af den stillesiddende adfærd og kan 
derfor med fordel bruges i kombination. De selv-
rapporterede målinger giver blandt andet viden 
om den kontekst, hvori den stillesiddende adfærd 
foregår, herunder den tid, der bliver brugt på spe-
cifikke stillesiddende aktiviteter som tv-kiggeri og 
anden stillesiddende adfærd i fritiden. De apparat-
baserede målinger giver i højere grad viden om det 
totale tidsforbrug, og hvorledes den stillesiddende 
adfærd varierer over dagen. De apparatbaserede 
målinger bliver dog stadig bedre til at integrere 
flere informationer om den stillesiddende adfærd 
som eksempelvis bevægelsesregistrering (acceler-

ometri) kombineret med målinger af kropsposition 
(inklinometri) eller hjerterytme og information om 
omgivelserne (GPS, GIS og kamera). Der er fort-
sat behov for at (videre)udvikle og standardisere 
både selvrapporterede og apparatbaserede meto-
der til at måle stillesiddende aktivitet i forskellige 
typer af studier og populationer.

INDLEDNING

Præcise og pålidelige målinger af stillesiddende 
adfærd er nødvendige dels for at opnå en større 
viden om udviklingen i den stillesiddende adfærd 
på befolkningsniveau og om sammenhængen mel-
lem stillesiddende adfærd og forskellige helbreds-
mål, dels for at kunne måle effekten af indsatser, 
der skal reducere omfanget af stillesiddende 
adfærd, og endelig for at opnå et større kendskab 
til, hvad det er for nogle faktorer/forhold, der har 
indflydelse på, at vi har en stillesiddende livsstil. 

Stillesiddende aktivitet kan opfattes og måles 
som en komponent af fysisk aktivitet (se Figur 1.1), 
men noget tyder på, at stillesiddende adfærd og 
fysisk aktivitet bør opfattes som to selvstændige 
risikofaktorer i relation til fx overvægt, sygdom 
eller tidlig død (se efterfølgende kapitler om Børn 
og unge samt Voksne og ældre). Derfor er det 
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vigtigt at kunne måle begge komponenter med høj 
præcision. Der er flere fællestræk ved målinger af 
stillesiddende adfærd og fysisk aktivitet, herunder 
angivelser af ”hvor ofte” (dvs. hyppighed) og ”hvor 
længe” (dvs. varighed), mens oplysninger om 
intensiteten af stillesiddende adfærd er givet (se 
Tekstboks 3.1).  Ligesom for fysisk aktivitet varierer 
den stillesiddende adfærd over tid; minutter, dage, 
uger og år, hvilket kan gøre det vanskeligt at opnå 
et præcist gennemsnitligt mål for den stillesidden-
de adfærd i den periode, man er interesseret i at 
måle.

Overordnet er metoderne til at måle stillesiddende 
adfærd de samme, som anvendes til at måle fysisk 
aktivitet. Metoderne kan inddeles i henholdsvis 
selvrapporterede og objektive metoder. Hoved-
parten af studier om stillesiddende adfærd har 
anvendt selvrapporterede målemetoder. De selv-
rapporterede målinger har dog vist sig at variere i 
præcision. I takt med at teknologien er blevet mere 
avanceret, er det i højere grad blevet muligt at 
måle stillesiddende adfærd med apparatbaserede 
målemetoder, der allerede er kendt fra målinger af 
fysisk aktivitet. Det gælder bl.a. accelerometre, der 
kan måle specifikke dimensioner af stillesiddende 
adfærd som kropsposition og stillingsskift. 

DIMENSIONER AF 
STILLESIDDENDE ADFÆRD

Overordnet kan man måle tre forskellige dimensi-
oner af stillesiddende adfærd (1):

1. Den tid der bruges på en specifik stillesidden-
de adfærd som eksempelvis tv-kiggeri eller 
computerforbrug. 

2. Mængden af stillesiddende tid i et specifikt 
domæne (under arbejdet eller transport fra 
sted til sted, i hjemmet eller i fritiden).

3. Total stillesiddende adfærd over en given 
tidsperiode. 

Endvidere tyder undersøgelser på, at det også kan 
være relevant at måle antallet af afbrydelser fra 
den stillesiddende adfærd (2). 

Valget af målemetode afhænger af, hvad formålet 
med undersøgelsen er, hvilken målgruppe man 
ønsker at måle på (aldersgrupper, etnicitet, patient- 
grupper mv.), undersøgelsens design (fx klinisk 
kontrolleret forsøg, interventionsstudie, tværsnits-
studie eller kohortestudie), hvilke ressourcer der 
er til rådighed (fx tekniske, faglige, praktiske og 
økonomiske ressourcer), etiske overvejelser om 
deltagerbyrde samt logistiske udfordringer før, 
under og efter indsamling af data. 

Overordnet egner apparatbaserede metoder sig 
til at måle den samlede tid brugt på stillesiddende 
adfærd samt fordelingen af den stillesiddende 
adfærd over dagen, hvorimod selvrapporterede 
metoder i højere grad egner sig til at måle den tid, 
der bruges på specifikke stillesiddende aktiviteter 
som tv-kiggeri og computerforbrug og stillesid-
dende aktiviteter i de enkelte domæner (1). 

Nedenfor følger en gennemgang af udvalgte 
selvrapporterede og objektive målemetoder til at 

 → TEKSTBOKS 3.1
Terminologi for målinger af stillesiddende adfærd 
og fysisk aktivitet

 › Type 
 › Varighed 
 › Hyppighed 
 › Intensitet (stillesiddende adfærd, 

<1,5 METs)
 › Domæner for adfærden (arbejde, 

hjem, transport og fritid)
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måle stillesiddende adfærd med fokus på fordele 
og ulemper ved valget af metode. Endvidere 
beskrives kort en række bud på fremtidens måle-
metoder, herunder hvilke krav der stilles til de nye 
målemetoder. En samlet oversigt er præsenteret i 
Tabel 3.1.

SELVRAPPORTEREDE MÅLEMETODER

Selvrapporterede metoder til at måle stillesidden-
de adfærd omfatter spørgeskemaer, aktivitetsdag-
bøger og direkte observationer.

Spørgeskema 
Spørgeskemaer om stillesiddende adfærd findes 
i flere forskellige udgaver og enten i form af 
selvudfyldte eller interviewer-administrerede 
skemaer. Spørgeskemaer er forholdsvis billige og 
lette at administrere og påvirker ikke den stillesid-
dende adfærd (ingen reaktivitet, se Tabel 3.2) (3). 
Derfor er spørgeskemaer også særligt populære i 
større befolkningsundersøgelser. Spørgeskemaer 
kan give information om type og mængde af 
specifikke eller generelle stillesiddende aktiviteter 
i et givent domæne eller en given tidsperiode. 
Spørgsmål om stillesiddende aktiviteter indgår ofte 
i kombination med spørgsmål om fysisk aktivitet. 
Det internationalt anvendte spørgeskema ’The 
International Physical Activity Questionnaire’ 
indeholder, ud over mål for fysisk aktivitet, således 
spørgsmål om mængden af stillesiddende tid 
fordelt på uge- og/eller weekenddage og er blevet 
anvendt til at sammenligne stillesiddende adfærd 
på tværs af lande (5;6).  Nogle spørgeskemaer 
estimerer den samlede mængde af stillesiddende 
adfærd ud fra et enkelt spørgsmål (tid brugt på 
stillesiddende aktiviteter på ugedage eller week-
enddage), mens andre spørgeskemaer omfatter 
en række spørgsmål om forskellige stillesiddende 
aktiviteter, der sammenlagt giver et mål for den 
stillesiddende adfærd (et sammensat mål) (1). 

Anvendeligheden af de selvrapporterede metoder 
afhænger af, i hvilken grad resultaterne kan repro-
duceres af den samme deltager (test-retest reliabi-
litet) og af spørgeskemaets evne til faktisk at måle 
det, man ønsker at måle (validitet). Generelt har 
spørgeskemaer, der måler stillesiddende adfærd, 
vist en moderat til høj reliabilitet på niveau med 
mål for fysisk aktivitet (1). En litteraturgennemgang 
af studier, der har målt reliabilitet af forskellige 
typer af spørgeskemaer, peger på, at stillesiddende 
aktiviteter, som forekommer regelmæssigt og er 
af en vis varighed som fx tv-kiggeri, viser højere 
reliabilitet (1) sammenlignet med ustrukturerede 
aktiviteter som eksempelvis telefonsamtaler.

Her skal kort nævnes tre forskellige former for vali-
ditet (kriterievaliditet, samstemmende validitet og 
indholdsvaliditet), som ofte rapporteres i forbindel-
se med målemetoder til vurdering af stillesiddende 
adfærd og fysisk aktivitet. Ved kriterievaliditet 
sammenholdes den målemetode, man ønsker at 
undersøge, med den metode, der kommer tættest 
på ’sandheden’, dvs. den mest præcise måleme-
tode, ofte refereret til som en ”guld standard”. For 
selvrapporterede metoder til at måle stillesiddende 
adfærd anvendes ofte accelerometermålinger eller 
direkte observation som kriteriemål. Væsentligt er 
det, at disse kriteriemål også har deres egne fejlkil-
der, som kan indvirke på validiteten af det spørge-
skema, man tester. Med samstemmende validitet 
refereres til sammenligning af resultater fra to mere 
eller mindre ligestillede målemetoder (eksempelvis 
to spørgeskemamålinger). Indholdsvaliditet beror 
på en kvalitativ vurdering af, hvorvidt målemeto-
den reflekterer forskellige aspekter af det, metoden 
måler (7). 

Sammensatte mål for stillesiddende adfærd har 
vist lav til moderat sammenhæng med accelero-
meterbaseret stillesiddende tid, men noget tyder 
på, at bruger man et enkelt element/spørgsmål 
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 → TABEL 3.1
Oversigt over eksempler på målemetoder til at registrere stillesiddende adfærd.

STILLESIDDENDE ADFÆRD

MÅL MÅLEMETODE EKSEMPEL PÅ MÅLEENHED

SUBJEKTIVE 
(SELVRAPPORTEREDE)

 › Spørgeskema (selvrappor-
teret eller intervieweradmi-
nistreret)

 › Hyppighed og varighed:  ex. tid på tv-kiggeri, stille- 
siddende tid, tid brugt på stillesiddende aktiviteter i 
arbejde eller fritid

 › Dagbog

 › Hyppighed, varighed: ex. tid på tv-kiggeri, stille- 
siddende tid, tid brugt på stillesiddende aktiviteter i 
arbejde eller fritid

 › Logbog
 › Hyppighed, varighed og type. Bruges blandt andet 

som kriteriemål i valideringsstudier

OBJEKTIVE  
(APPARATBASEREDE)

 › Accelerometri

 › Tidsforbrug under en defineret intensitetsgrænse 
for stillesiddende adfærd. (Hovedparten af studier 
definerer stillesiddende aktiviteter som < 100 counts 
pr. minut)

 › Pulsmåling
 › Minutter under et givet pulsniveau (flex-puls 

metoden)

 › Accelerometri kombineret 
med inklinometermåling 

 › Tidsforbrug under en defineret intensitetsgrænse for 
stillesiddende adfærd kombineret med registrering 
af kropsposition og stillingsskift

 › Kombineret accelerometri 
og pulsmåling

 › Tidsforbrug under en defineret intensitetsgrænse for 
stillesiddende adfærd kombineret med pulsmåling

 › Multiple accelerometre
 › Adskiller mange typer af aktiviteter, herunder gang, 

løb, hop og stillingsskift 
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som mål for den totale stillesiddende tid, er validi-
teten lavere. Endvidere er der noget, der tyder på, 
at det er lettere at huske den tid, der er brugt på 
domænespecifikke aktiviteter end på stillesidden-
de aktiviteter fordelt over hele dagen (1).

Det er dog langt fra alle mål for stillesiddende 
adfærd, der er valideret. Således viste en litteratur-
gennemgang, at ud af 60 studier af stillesiddende 
adfærd i fritiden havde kun tre studier undersøgt 
validiteten af det spørgeskema, der var anvendt (9, 
10). Studierne viste generelt store forskelle mellem 
stillesiddende adfærd målt ved et spørgeskema i 
forhold til forskellige referencemål (4).

En begrænset overensstemmelse kan skyldes, 
at personen ikke rapporterer det sande niveau. 
Som mennesker er vi generelt tilbøjelige til at give 
socialt ønskværdige svar på bestemte spørgsmål, 
hvilket kaldes ’social desirability bias’. Fx er det 
velkendt, at fysisk aktivitet er sundt, hvorfor de 
fleste af os har en ubevidst tendens til at overdrive 
vores fysiske aktivitetsniveau, fordi det er socialt 
ønskværdigt. Fejlrapportering kan dog også forår-
sages af en utilsigtet manglende erindring af visse 
stillesiddende aktiviteter, simpelthen fordi de ikke 
er vigtige nok for personen at gå og huske på, ikke 
er planlagt eller struktureret. Eksempelvis vil de 
fleste mennesker huske, hvad der blev sagt under 
en telefonsamtale, men ikke nødvendigvis om de 
sad ned, stod op eller gik, og i så fald hvor meget 
af hver under samtalen. Dette kaldes også ’recall 
bias’, altså at man husker forkert og under- eller 
overdriver sin faktiske stillesiddende adfærd.

En anden forklaring kan være, at de to målemetoder 
måler forskellige aspekter af stillesiddende adfærd 
eller, at referencemålet måler upræcist. Validiteten 
af spørgeskemaet påvirkes endvidere af, hvordan 
det er administreret, i hvilken population det er an-
vendt, og hvor lang tid deltageren skal huske tilbage 

(1). Spørger man til uger med eksempelvis sygdom 
eller ferie, kan det give et misvisende billede af den 
”normale” stillesiddende adfærd. Strukturerede 
og vanebestemte stillesiddende aktiviteter på en 
ugedag har vist sig at være nemmere at huske og er 
derfor angivet mere præcist, sammenlignet med de 
mindre strukturerede stillesiddende aktiviteter, som 
ofte foregår i weekenden/fritiden (10). Målinger af 
stillesiddende adfærd ud fra spørgeskema er således 
forbundet med en række afrapporteringsfejl (tilfæl-
dige og systematiske) på samme måde, som man 
ser det med målinger af fysisk aktivitet (3).

Måling af tv-kiggeri som markør for 
stillesiddende adfærd
Stillesiddende aktiviteter fordeler sig ofte hen over 
dagen og kan være vanskelige at huske og dermed 
også vanskelige at angive præcist. Derfor anvendes 
typisk en række såkaldte proxy-mål for stillesidden-
de aktivitet, hvoraf tv-kiggeri er langt det hyppigste 
anvendte mål for både børn, unge og voksne (4, 11, 
12). Tv-kiggeri udgør en stor del af vores stillesid-
dende fritidsbeskæftigelse, og det er samtidig en 
aktivitet, der er relativ regelmæssig og afgrænset 
i tid og sted. Flere studier har vist sammenhæn-
ge mellem tv-kiggeri og en række helbredsmål, 
men der er en mere begrænset evidens, når det 
gælder sammenhænge med andre stillesiddende 
fritidsaktiviteter. Det diskuteres, hvorvidt tv-kiggeri 
kan bruges som markør for total stillesiddende 
adfærd. For voksne viste et studie, at tv-kiggeri var 
en stærkere markør for stillesiddende adfærd for 
kvinder end for mænd. Kvinder, der rapporterede 
mere tid på tv-kiggeri, brugte tilsvarende mere tid 
på stillesiddende aktiviteter i fritiden og mindre 
tid på fysisk aktivitet i fritiden. Det samme var dog 
ikke gældende for mænd. Hvorvidt denne forskel 
mellem mænd og kvinder bygger på nogle ad-
færdsmæssige eller biologiske forskelle eller noget 
helt tredje, kræver yderligere undersøgelser (13). 
Studier blandt voksne har generelt vist, at tv- og 
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computerforbrug underrapporteres sammenlignet 
med objektive målinger (4, 14). Tv-kiggeri er blandt 
børn og unge undersøgt på mange forskellige må-
der, men validitet og reliabilitet er kun undersøgt i 
begrænset omfang (15). Spørgsmålets karakter kan 
få betydning for det svar, der gives. Et studie fandt 
således, at børn, der var yngre end 14 år, tænkte i 
programmer og tid på dagen, snarere end tv-kig-
geri i minutter og timer (16). Et nyere systematisk 
review med fokus på validitet og reliabilitet af mål 
for stillesiddende adfærd blandt børn og unge 
konkluderede, at skærmtid var et reliabelt mål, men 

at flere studier med henblik på at måle validiteten 
af tv-kiggeri blandt børn og unge var nødvendige 
(11). Et studie blandt engelske teenagere konklu-
derede, at tv-kiggeri var en dårlig markør for total 
stillesiddende adfærd (17). Det foreslås at under-
søge, hvorvidt tv-kiggeri kombineres med andre 
aktiviteter af både stillesiddende og ikke-stillesid-
dende karakter. Den teknologiske udvikling i form 
af multifunktionelle pc’ere, tablets, smartphones, 
Smart TV osv. betyder, at det klassiske fjernsyn 
fremover formentlig vil spille en anden – og måske 
mindre – rolle i forhold til stillesiddende adfærd. 

SPØRGESKEMA

FORDELE

 › Domæne- og aktivitetsspecifik måling (total stillesiddende adfærd kan i 
nogle tilfælde beregnes, men med en mere svingende præcision)

 › Mulighed for detaljeret viden om kontekst

 › Målinger indvirker i begrænset omfang på deltagerens adfærd (ikke reaktiv)

 › ’Feasible’: Relativt lave omkostninger (logistik, økonomi, tid og analyse)

 › Lav deltagerbyrde. Egnede til brug i større populationsundersøgelser

ULEMPER/ UDFORDRINGER

 › Risiko for systematiske og tilfældige fejl i afrapportering (fx ’social desirabili-
ty’ og ’recall bias’)

 › Svingende validitet og reliabilitet

 › Begrænset mulighed for at måle afbrydelser og ændringer i stillesiddende 
adfærd

 › Mange forskellige typer af spørgsmål og skemaer gør sammenligning af 
resultater fra forskellige undersøgelser vanskelig

 → TABEL 3.2
Oversigt over væsentlige fordele og ulemper ved anvendelse af spørgeskema som metode til registrering af stillesiddende adfærd.
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Selvrapporteret tv-kiggeri er det mest brugte mål 
for stillesiddende adfærd, men der findes endnu 
begrænset evidens for validiteten af selvrappor-
terede mål for tv-kiggeri for både børn, unge 
og voksne. Endvidere er det (endnu) usikkert, 
om tv-kiggeri kan bruges som markør for total 
stillesiddende adfærd, og om tv-kiggeri er et mere 
reliabelt og validt mål for stillesiddende adfærd end 
total stillesiddende tid i fritiden (4).

Registrering af stillesiddende adfærd i forskelli-
ge domæner og målgrupper
Målinger af stillesiddende adfærd har typisk 
haft fokus på fritiden, men transportvaner og 
arbejdslivet indeholder for mange mennesker 
også lange perioder med stillesiddende aktiviteter 
(18). Således er der udviklet spørgeskemaer, der 
specifikt er målrettet arbejdslivet. ’The Occupati-
onal Sitting and Physical Activity Questionnaire’ 
(OSPAQ) er et eksempel på et spørgeskema, der 
måler den tid, der bruges på at sidde stille og stå i 
arbejdstiden (19). Der findes også spørgeskemaer 
udviklet specifikt til at måle pauser i stillesiddende 
tid på arbejdet (20). Et studie har vist, at det ud fra 
tid angivet på siddende aktiviteter på dage med og 
uden arbejde var muligt at estimere den samlede 
tid på stillesiddende aktiviteter (21). 

Metodiske udfordringer ved brug af 
spørgeskemaer
Samlet set bidrager spørgeskemaer med værdifuld 
information om typer af stillesiddende adfærd og 
domænespecifikke aktiviteter (se Tabel 3.2). Der er 
dog fortsat behov for flere studier, der undersøger 
anvendeligheden (reliabilitet og validitet) af flere 
typer af spørgeskemaer og spørgsmål sammen-
holdt med robuste kriteriemål for forskellige 
målgrupper og domæner. Både styrken af sam-
menhæng og graden af overensstemmelse mellem 
de to metoder er væsentlige elementer i den 
forbindelse (22). De forskelle, der hidtil er fundet 

i anvendeligheden af spørgeskemaer til måling af 
stillesiddende adfærd mellem forskellige målgrup-
per, understreger nødvendigheden af at målrette 
og undersøge spørgeskemaer i den population, 
man ønsker at måle på. 

Aktivitetsdagbøger/logbogsfortegnelser og 
direkte observation 
Dagbøger eller logbogsfortegnelser bruges til 
løbende at notere den stillesiddende adfærd. 
Denne måde at registrere på kan begrænse de 
fejl, der opstår ved at skulle huske lang tid tilbage, 
og kan give detaljeret information om specifikke 
aktiviteter og deres kontekst (3). Dagbøger bruges 
dog sjældent i større befolkningsundersøgelser, da 
omkostningerne i form af tidsforbrug ved indsam-
ling af data og i den efterfølgende analyse er høje. 
Endvidere griber metoden mere ind i den enkelte 
deltagers liv og kan derved påvirke deltagerens 
adfærd i højere grad. Nye tiltag, som f.eks. netba-
seret registrering af aktiviteter, har vist sig at gøre 
metoden mere praktisk anvendelig (23).  Logbogs-
fortegnelser kan bruges til at registrere den tid, der 
bruges på forskellige aktiviteter og efterfølgende 
kan energiforbruget ved de enkelte aktiviteter 
estimeres (24). Dagbøger/logbøger kan endvidere 
give vigtig information om den kontekstafhængige 
stillesiddende aktivitet, fx betydningen af de sociale 
relationer eller de fysiske omgivelser. Direkte 
observation bruges bl.a. som et valideringsredskab i 
forhold til at undersøge, om et spørgeskema måler 
de stillesiddende aktiviteter, det er udarbejdet til 
at måle, og til at beskrive styrker og svagheder ved 
målemetoden.  

APPARATBASEREDE MÅLEMETODER

Apparatbaserede målemetoder til at måle fysisk 
aktivitet og stillesiddende aktivitet har gennemgået 
en hastig teknologisk udvikling, og der eksisterer i 
dag mange forskellige typer og fabrikater af måle-
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apparater. Fordelen ved de objektive metoder er 
blandt andet at at mindske de ulemper, der er ved 
selvrapportering.  De komponenter af stillesidden-
de adfærd og fysisk aktivitet, der nu kan måles med 
forskellige måleapparater, omfatter følgende (25):

 › Total stillesiddende adfærd og fysisk aktivitet
 › Søvn og vågen tid
 › Varighed og hyppighed af stillesiddende 

aktivitet og aktiviteter af let, moderat og 
hård intensitet

 › Klassifikation af aktiviteter som gang og løb
 › Gang (antallet af skridt, skridthastighed 

og distance)
 › Kropsposition (liggende, siddende, stående)

Flere af de objektive mål for fysisk aktivitet kan 
bruges til også at give en indikation af stillesidden-
de adfærd, dog med varierende præcision. Det 
følgende afsnit beskriver udvalgte målemetoder 
ud fra deres anvendelighed og præcision i forhold 
til at måle stillesiddende aktiviteter. 

Pulsmåling
Registrering af hjerterytme med en pulsmåler kan 
indirekte fortælle noget om energiforbruget ved 
en aktivitet ud fra forholdet mellem hjerterytme og 
iltoptagelse (26). Pulsrytmen påvirkes imidlertid let 
af udefrakommende faktorer som stress, medicin-
forbrug, temperatur og fysisk form og er derfor 
fundet mindre egnet til at skelne mellem stillesid-
dende adfærd og aktivitet af lav intensitet. 

Accelerometri/bevægelsesmåling 
Bevægelsesmålere eller accelerometre er små 
elektroniske apparater, som typisk bæres i et 
bælte om hoften og måler bevægelse i et eller 
flere planer (uniaksialt, biaksialt eller triaksialt) 
afhængig af typen af accelerometer. Der findes 
mange forskellige typer og fabrikater af acceler-
ometre (Actigraph, Actical, Tritrac, GeneActiv 

mv.). Med et accelerometer er det muligt at måle 
hele spændvidden af aktivitet i det biomekaniske 
domæne, fra stillesiddende adfærd til fysisk akti-
vitet af hård intensitet, over flere dage og blandt 
fritlevende individer. Accelerometermålinger giver 
information om biomekanisk intensitet, varighed, 
hyppighed og samlet mængde af aktivitet, samt 
hvordan bevægelsesmønstret for det enkelte 
individ varierer. 

Accelerationssignaler udtrykkes typisk i enheden 
”counts” (tællinger pr. tidsenhed), som ved hjælp 
af en ud af flere mulige kalibreringsmodeller kan 
omregnes til et fysiologisk intensitetsniveau (27). 
Accelerometermålinger har vist sig at være et 
mere robust mål end de selvrapporterede mål, 
men giver derimod ingen information om den 
kontekst, hvori aktiviteten foregår og den specifik-
ke type af stillesiddende aktivitet.

Metodiske udfordringer ved accelerometri
Der findes en række metodologiske udfordringer 
i forhold til at sammenligne resultater fra acce-
lerometermålinger (se Tabel 3.3). Stillesiddende 
aktiviteter defineres i langt hovedparten af stu-
dier ved en grænse på <100 counts pr. minut fra 
det hyppigt anvendte accellerometer Actigraph. 
Andre fabrikater bruger andre count-skalaer, 
men kan i princippet omregnes til den samme 
bevægelsesmængde. Denne grænse er dog 
baseret på overvejende arbitrære valg, og der er 
fundet store forskelle studier imellem. Eksem-
pelvis har stående aktiviteter som opvask og at 
lægge tøj sammen vist sig at svare til omkring 
100 counts pr. minut, og disse aktiviteter risikerer 
således at blive klassificeret fejlagtigt som 
stillesiddende adfærd. Endvidere peger studier 
på, at de grænser, der definerer stillesiddende 
adfærd for voksne, ikke nødvendigvis gælder 
for børn og unge (11;28). De store forskelle i 
grænserne for, hvad der definerer stillesidden-
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de adfærd kan hænge sammen med valget af 
kriteriemål (eksempelvis direkte observation eller 
andre objektive metoder) (29). Der er således 
et behov for flere valideringsstudier med brug 
af robuste kriteriemål for at kunne udvikle en 
fælles standard for, hvilket niveau af ”counts” der 
skal bruges til at definere stillesiddende adfærd i 
forskellige grupper af befolkningen.  

En anden metodisk udfordring ved bevægelses-
målere er, at den tid, deltageren har båret måleren, 
kan variere meget. Da accelerometret typisk ikke 
bæres om natten, kan det være vanskeligt at 
adskille data fra de timer, accelerometret har været 
taget af, fra de timer, hvor personen har sovet (1).

Et klassisk accelerometer indeholder ikke registre-
ring af tyngde-accelerationen og giver således ikke 
mulighed for at registrere, hvorvidt personen har 
været siddende, liggende, har stået stille eller har 
skiftet stilling, hvilket kan have forskellige fysiologi-
ske helbredseffekter og deraf være vigtig infor-
mation i en forebyggelsessammenhæng (30). Der 
er flere eksempler på, at klassiske accelerometre 
er blevet brugt i større befolkningsundersøgelser 
også til at måle stillesiddende adfærd (31-33). 
Objektive målinger i form af accelerometre 
bruges i stigende omfang også blandt børn. En 
gennemgang af målemetoder blandt børn viste, at 
accelerometri er et praktisk og anvendeligt mål til 
at kvantificere mængden og intensiteten af fysisk 
aktivitet og stillesiddende adfærd blandt børn helt 
ned til 3-4 års alderen (11; 28).

Accelerometre giver således værdifuld information 
om den totale tid brugt på stillesiddende adfærd, 
men også om individuelle variationer i aktivitet, 
herunder fordelingen mellem fysisk aktivitet af 
forskellige intensiteter og stillesiddende adfærd. 

Måling af stillesiddende adfærd 
og kropsposition
Nyere generationer af accelerometre måler både 
den bevægelsesrelaterede acceleration samt 
tyngdeaccelerationen. Herved fungerer denne 
type af accelerometre altså også som et inklino-
meter, hvilket muliggør indhentning af information 
om kropsposition og stillingsskift, alt efter hvor 
accelerometret placeres. Hvis det placeres på 
låret (fx ActivPAL®) kan man således estimere, 
om personen står op eller sidder/ligger ned til et 
hvilket som helst tidspunkt i målingen. Data skal 
gemmes i en høj opløsning for at kunne identi-
ficere kropspositioner. Dernæst skal informatio-
nen summeres til tid forbrugt i hver position, fx 
siddende, og stillingsskift, som i litteraturen ser ud 
til at kunne være en relevant faktor at undersøge 
i forhold til flere helbredsmål. Sammenholdt med 
direkte observation har disse målinger vist sig at 
være et akkurat og præcist redskab til at måle 
både statisk (stå og sidde) og dynamisk bevægelse 
(gang) og kropsposition (34; 35). Sammenholdt 
med et klassisk accelerometer viste en undersøgel-
se, at anvendelsen af de nye accelerometre inklusiv 
inklinometri gav mere akkurate målinger af aktivitet 
af lav intensitet testet på løbebånd (36), og at der 
var større overensstemmelse med stillesiddende 
adfærd registreret med spørgeskemaer (37). 
Dog har både simpel accelerometri og de nyere 
generationer af accelerometri med inklinometre 
vist sig at underrapportere stillesiddende aktivitet 
sammenholdt med direkte observation (29). Nyere 
generationer af accelerometre (inkl. inklinometri-
delen) er således et godt bud på en metode til at 
måle stillesiddende adfærd, men kan som de andre 
objektive metoder ikke måle specifikke stillesid-
dende aktiviteter som tv-kiggeri og computerbrug 
og/eller adskille siddende aktiviteter fra liggende 
aktiviteter. Metoder til at måle kropsposition og 
stillingsskift er stadig under udvikling.
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Multiple sensorer
Måleinstrumenter, der omfatter målinger flere 
steder på kroppen, er et eksempel på nyere mål 
for fysisk aktivitet og stillesiddende adfærd. The 
Intelligent Device for Energy Expenditure and 
Physical Activity (IDDEA®) er et eksempel på en 
måler, der gennem fem accelerometre forbundet 
til hinanden og placeret på bryst, lår og fod kan 
adskille 32 typer af aktiviteter, herunder gang, løb 
og hop og har vist sig at kunne identificere stil-
lingsskift fra stående til liggende aktivitet (38). En 
undersøgelse blandt voksne viste, at kropsposition 
og bevægelse af ekstremiteter i langt overvejende 
grad blev identificeret korrekt (38;39).  Indtil videre 
er metoden kun undersøgt ved et begrænset antal 
studier, men er i et review af målemetoder vurde-
ret til at have potentiale for fremtidige målinger af 
fysisk aktivitet og stillesiddende adfærd (25).  

Kombineret måling af accelerometri og puls 
Måleinstrumenter, der kombinerer accelerometer-
målinger og pulsmåling i et apparat, er udarbejdet 
bl.a. med hensigten at begrænse de metodiske 
svagheder, der er ved at bruge metoderne hver for 
sig. Overordnet bruges accelerometerestimatet 
ved lav pulsrytme og bevægelse og hjerteryt-
meestimatet, når både hjerterytme og bevægel-
sesniveauet er højt. De forskellige aktivitetsinten-
siteter summeres op til et total energiforbrug på 
fysisk aktivitet (kJ/kg/dag) og den tid, der er brugt 
i de forskellige intensiteter (stillesiddende adfærd 
<1.5 MET). Kombinationen af accelerometri og 
pulsmåling har vist sig, i de fleste tilfælde, at give 
en mere nøjagtig og præcis bestemmelse af ener-
giforbruget for fysisk aktivitet hos både voksne og 
børn (40-45) sammenholdt med, når metoderne 
bruges enkeltvis. Specielt i forhold til lav-intensitet 
aktiviteter, har energiestimater fra kombineret puls- 
og accelerometridata vist sig ikke at være forskellig 
fra kriteriemålet (iltoptagelse) for liggende hvile og 
siddende computerarbejde (43). Yderligere forsk-

ning skal udvikle modeller, der kan adskille den tid, 
der bruges på stillesiddende aktiviteter, fra søvn, 
hvis målingen foregår over hele døgnet. 

Metodiske udfordringer ved brugen af 
apparatbaserede målemetoder
På trods af de seneste års teknologiske udvikling er 
der stadig mange udfordringer ved brugen af de 
apparatbaserede metoder til at måle stillesiddende 
aktivitet (Tabel 3.3). Det være sig logistiske udfor-
dringer ved dataindsamling i relation til indgriben 
i deltagernes hverdag eller i form af tidskrævende 
og ofte kompliceret behandling af data efterføl-
gende (46). De mange forskellige målemetoder, 
der har hver deres måde at omsætte data til me-
ningsfulde aktiviteter eller til energiforbrug på, gør 
udviklingen af fælles standarder nødvendig, hvis 
målingerne skal kunne sammenlignes inden for tid, 
sted og populationer (25). Det fremtidige arbejde 
bør blandt andet sikre, at data fra de forskellige 
måleapparater kan sammenlignes, og at der sker 
en videreudvikling af modeller til estimering af 
energiforbrug og til klassificering af aktiviteter i 
forhold til type, domæne og intensitet (25).

Nye trends i målemetoder
Den hastige udvikling af teknologien betyder, at 
de apparatbaserede målemetoder bliver stadig 
mere avancerede og præcise samt billigere. Et af 
målene er, at accelerometerdata skal indsamles 
med en tilstrækkelig høj opløsning til, at analyse-
metoder (matematiske algoritmer) bedre vil kunne 
genkende aktivitetsmønstre (46). Et andet mål er, 
at accelerometret skal integreres i mobiltelefonen 
eller med et ’Global Positioning System’ (GPS) 
(46), omend det selvfølgelig repræsenterer en 
ny udfordring i forhold til anonymisering af data. 
Endvidere skal kombinationen med et ”Geografisk 
Informationssystem” (GIS) eller kamera indbygget 
i de avancerede måleapparater gøre det muligt 
at opnå en større viden om konteksten, hvori den 
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stillesiddende adfærd foregår. Endelig arbejdes der 
på bedre bestemmelse af, hvornår måleren ikke 
bæres af deltageren og mulighederne for at kunne 
differentiere mellem målinger af liggetid i vågen 
tilstand, under en lur eller under søvn. 

Målemetoder i fremtidige studier
Litteraturen peger på en række krav til fremtidens 
målemetoder inden for stillesiddende adfærd. 
Det gælder bl.a. videreudvikling og validering af 
domænespecifikke mål, herunder mål for stille- 

siddende aktiviteter i arbejdet og i fritiden samt 
tv-kiggeri. For de apparatbaserede målemetoder 
gælder det bl.a., at der udvikles modeller til at 
kunne beskrive data i forskellige populationsgrup-
per, at viden om praktiske krav til måleapparater 
oparbejdes, at de nye metoder valideres, og at der 
udvikles fælles standarder for grænseværdier for 
definitionen af stillesiddende adfærd, herunder 
hvilket niveau af ”counts”, der skal bruges til at 
definere stillesiddende adfærd i forskellige grupper 
af befolkningen.  Desuden bør der udvikles 

APPARATBASEREDE MÅLINGER

FORDELE

 › Samlet mængde af stillesiddende adfærd og fordeling af stillesiddende 
aktiviteter over fx et døgn/afbrydelser i stillesiddende aktiviteter

 › Mulighed for at måle stillingsskift og kropsposition 

 › Mindske de ulemper der er ved selvrapportering 

 › Den teknologiske udvikling betyder stadig mere avancerede måleinstrumen-
ter med information om flere dimensioner af stillesiddende adfærd (GPS, 
GIS, kamera)

ULEMPER/UDFORDRINGER

 › Høj deltagerbyrde. Målinger kan indvirke på deltagerens adfærd (reaktiv)

 › Omkostningstung (logistik, økonomi og analyse)

 › Begrænset information om kontekst og specifikke aktiviteter

 › Praktiske udfordringer: Bæretid, administration og placering  

 › Manglende konsensus om en standard for afgrænsning af stillesiddende ad-
færd og valg af kalibreringsmodel gør sammenligning af resultater vanskelig

 → TABEL 3.3
Oversigt over væsentlige fordele og ulemper ved anvendelse af apparatbaserede målemetoder 
til registrering af stillesiddende adfærd.
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produkter, der også kan tage hensyn til omgivelser, 
deltagerbyrde, pris og evne til at adskille forskellige 
kropspositioner. Udviklingen af både spørgeske-
maer og apparatbaserede målemetoder til at måle 
stillesiddende adfærd er stadigvæk i begyndelses-
fasen, og der er således fortsat et stort behov for 
at validere de forskellige målemetoder og deres 
evne til præcist at måle stillesiddende adfærd. Nye 
metoder bør valideres både under kontrollerede 
forhold (laboratorium) og på befolkningsniveau 
med brug af velegnede objektive kriterier. 

Valget af et måleapparat afhænger først og frem-
mest af formålet med studiet, og de ressourcer, 
der er tilgængelige, opvejet mod deltagerbyrde. 
Hvilket apparatbaseret måleinstrument, der giver 
det mest præcise estimat, er stadigvæk et åbent 
spørgsmål, men det mest anvendte mål er på nu-
værende tidspunkt et simpelt accelerometer (f.eks. 
Actigraph® eller Actical®). Selvom denne måle-
metode har metodiske svagheder og har vist sig 
at være mindre præcis til måling af stillesiddende 
adfærd i forhold til de mere avancerede målein-
strumenter (fx ActivPAL® eller IDDEA®), eksisterer 
der allerede meget tilgængeligt datamateriale, som 
kan være nyttigt for at kunne følge udviklingen i 
den stillesiddende adfærd fremover.
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DETTE KAPITEL VIL BESKRIVE FOREKOMSTEN AF 
STILLESIDDENDE AKTIVITETER BLANDT BØRN 
OG UNGE I DANMARK, VURDERE EVIDENSEN FOR 
SAMMENHÆNGEN MELLEM STILLESIDDENDE 
ADFÆRD OG EN RÆKKE HELBREDSMÆSSIGE MÅL 
SAMT VURDERE EVIDENSEN FOR, AT INTER- 
VENTIONER KAN REDUCERE STILLESIDDENDE 
ADFÆRD BLANDT BØRN OG UNGE. 

SAMMENFATNING

Børn og unge i Danmark bruger generelt en stor 
andel af deres dagligdag på stillesiddende adfærd. 
Tallene for total stillesiddende adfærd er dog 
stadig usikre. Det daglige tv-forbrug er derimod 
præcist registreret: Både børn og unge ser i gen-
nemsnit mere end 2 timers tv om dagen, og noget 
tyder på, at forbruget er steget de senere år.
Tidsforbruget på tv, computer og total stillesid-
dende adfærd i barndommen har vist sig i et vist 
omfang at afspejle omfanget af den senere stil-
lesiddende adfærd i ungdommen og voksenlivet.  
Udenlandske og danske undersøgelser indikerer en 
social gradient i dagligt forbrug af skærmtid.

Der er stærk evidens for, at et højt forbrug af 
skærmtid (tv og computer) er forbundet med 
overvægt, og der er moderat evidens for, at 
skærmtid er forbundet med en stigning i metaboli-
ske risikofaktorer og en dårlig aerob kondition. Der 
er moderat evidens for, at tv-forbrug er forbun-
det med mentale sundhedsmål som depression, 
akademisk præstation og social adfærd. Imidlertid 
er der kun svag evidens for, at total stillesiddende 
adfærd er forbundet til helbredsmæssige mål, hvad 

angår overvægt, metaboliske risikofaktorer og 
mental sundhed blandt børn og unge. Evidensen 
for sammenhængen mellem total stillesiddende 
adfærd og aerob kondition er meget svag.

Trods de fundne sammenhænge rummer den 
tilgængelige evidens ikke tilstrækkelige oplysninger 
til, at en evt. anbefaling om reduktion af skærmtid 
kan udformes kvantitativt for børn og unge (der 
kan altså ikke præciseres en øvre grænse for om-
fang af skærmtid pr. dag). 

INDLEDNING

I de senere år er der publiceret en række under-
søgelser, der viser, at længerevarende stillesid-
dende adfærd kan have en selvstændig negativ 
helbredsmæssig betydning for børn og unge. I 
dag har organisationer eller myndigheder fra fire 
lande udarbejdet anbefalinger for stillesiddende 
adfærd, især for børn og unge (Tabel 4.2). Disse 
anbefalinger er for de flestes vedkommende rettet 
særligt mod tv-forbrug eller total tid brugt på tv 
og andre elektroniske medier. Anbefalingerne fra 
American Academy of Pediatrics (1), Australian 
Government Department of Health and Aging 
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(2) og Canadian Society for Exercise Physiology 
(3) har desuden sat grænser for, hvor meget børn 
og unge bør sidde foran tv’et eller computeren; 
såkaldt skærmtid. Ifølge disse anbefalinger bør 
børn mellem 5 og 17 år begrænse deres skærmtid 
til 2 eller færre timer om dagen for at forebygge 
negative helbredsmæssige effekter. Børn under 2 
år anbefales ingen skærmtid, og ifølge de austral-
ske og canadiske anbefalinger for børn mellem 2-5 
år tilrådes ikke mere end 1 times skærm tid, hvor 
American Academy of Pediatrics anbefaler ikke 
mere end 2 timers skærmtid om dagen for denne 
aldersgruppe. Desuden inkluderer Healthy People 
2020-planen fra U.S. Department of Health and 
Human Services målet, at andelen af børn under 2 
år, der ser tv, og andelen af børn og unge mellem 
2 og 18 år, der har mere end 2 timers skærmtid om 
dagen, skal ned (4).

FOREKOMST OG UDVIKLING OVER 
TID I DANMARK

Som beskrevet i det tidligere afsnit omkring regi-
strering af stillesiddende adfærd er den nuværende 
viden hovedsageligt baseret på selvrapportering af 
tv- og computerforbrug, men enkelte undersøgel-
ser har også forsøgt at opgøre den totale tid brugt 
på stillesiddende adfærd ved brug af accelerome-
termålinger. Hvor der findes meget præcise oplys-
ninger om danske børn og unges tv-forbrug, findes 
der derfor ikke så præcise tal for, hvor meget børn 
og unge dagligt er stillesiddende totalt set. 

Tal fra Danmarks Statistik baseret på TNS Gallup 
og DR Medieforsknings TV-Meter undersøgel-
ser viser, at både de 4-11-åriges og 12-20-åriges 
tv-forbrug i 2010 er det højeste nogensinde 
registreret (Figur 4.1) (6; 7). Daglig seertid var 
ifølge disse undersøgelser i 2010 henholdsvis 2 

 → TABEL 4.1 
Oversigt over sammenhæng mellem total stillesiddende adfærd og skærmtid/tv-forbrug i relation til forskellige helbredsrelaterede 
mål samt evidensniveau for børn og unge. Evidensniveau er vurderet på basis af omfang, kvalitet og entydighed i de videnskabelige 
studier på området, jf. GRADE-systemet (se Metode og rapportens opbygning). * Mental sundhed dækker over depression, akade-
misk præstation, og social adfærd (se tekst).

TOTAL STILLESIDDENDE ADFÆRD SKÆRMTID/TV-FORBRUG

STÆRK EVIDENS  ›  Overvægt

MODERAT EVIDENS

 ›  Metaboliske risikofaktorer
 ›  Aerob kondition
 ›  Mental sundhed*

SVAG EVIDENS

 ›  Overvægt
 ›  Metaboliske risikofaktorer
 ›  Mental sundhed*

MEGET SVAG EVIDENS  › Aerob kondition
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timer og 3 minutter for de 4-11-årige og 2 timer og 
18 minutter for de 12-20-årige. Tiden brugt foran 
tv’et har været nogenlunde stabilt fra 2000 til 2007, 
men er steget kraftigt fra 2007 til 2010 for begge 
aldersgrupper (46 % blandt de 4-11-årige og 42 % 
blandt de 12-20-årige). 

En anden undersøgelse fra Index Danmark/Gallup 
Marketing af bl.a. danskernes tv-forbrug har ikke 
fundet den samme udvikling af tv-forbruget over 
tid blandt børn og unge (8). Undersøgelsen rækker 
kun tilbage til 2008 og er gennemført fra børn i 
alderen 12 år og opefter. Data fra denne undersø-
gelse viser, at daglig seertid i 2011 var 1 time og 59 
minutter for 12-14-årige og 2 timer og 22 minut-

ter for 15-17-årige. Tallene viser et mere stabilt 
tv-forbrug over de seneste år ift. tallene baseret på 
TNS Gallup og DR Medieforsknings TV-Meter 
undersøgelser (6: 7). Forklaringen på forskellene i 
tallene i de to undersøgelser skal formentlig findes 
i metoderne, man har anvendt i indsamlingen af 
data.

Tal fra Skolebørnsundersøgelsen fra 2010 (9), 
der er baseret på et tilfældigt udsnit af elever fra 
danske skoler, viser, at en tredjedel af 11-15-årige 
bruger 4 timer eller mere om dagen foran tv’et (tv, 
dvd eller video). De seneste tal fra den danske del 
af The European Youth Heart Study (EYHS) fra 
2009/2010, der er baseret på et tilfældigt udsnit 

MYNDIGHED/ORGANISATION ÅR ANBEFALING

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (1)  › 2001

TV

Op til 2 år: 0 timer/dag
2-17 år: ≤2 timer/dag

AUSTRALIAN GOVERNMENT  
DEPARTMENT OF HEALTH AND AGING (2)  › 2004, 2009

TV OG ANDRE ELEKTRONISKE MEDIER

Op til 2 år: 0 timer/dag
2-5 år: <1 time/dag
5-12 år: ≤2 timer/dag
12-18 år: ingen anbefaling 

DEPARTMENT OF HEALTH UK (5)  › 2011

TOTAL STILLESIDDENDE ADFæRD

0-18 år: begræns tiden brugt på stillesiddende adfærd 
hver dag

CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE 
PHYSIOLOGY (3)  › 2011

TV OG ANDRE ELEKTRONISKE MEDIER

Op til 2 år: 0 timer/dag
2-4 år: <1 time/dag
5-17 år: ≤2 timer/dag
(det anbefales desuden at begrænse motoriseret 
transport, lange stillesiddende perioder og daglig tid 
brugt indendørs) 

 → TABEL 4.2
Anbefalinger for stillesiddende adfærd for børn og unge udarbejdet af myndigheder og organisationer fra andre lande.
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af elever fra skoler i Odense Kommune, viser, at 
15-årige i gennemsnit bruger 1 time og 44 minutter 
foran tv’et og 56 minutter foran computeren (10). 
Opdeles tallene på køn, ses det, at drengene dag-
ligt bruger henholdsvis 1 time og 54 minutter om 
dagen foran tv’et og 1 time og 17 minutter foran 
computeren. For pigerne er tallene lavere: 1 time 
og 37 minutter foran tv’et og 40 minutter foran 
computeren.   

En nyere undersøgelse baseret på data fra 14 inter-
nationale studier fra Australien, Brasilien, Europa 
og USA har forsøgt at opgøre den totale tid brugt 
på stillesiddende adfærd blandt børn og unge 
ved brug af accelerometermålinger defineret ved 
tid registreret,hvor accelerometeroutput er <100 
counts/min (11).

Danske 9-16-årige børn og unge fra Europe-
an Youth Heart Study (EYHS)-undersøgelsen 
indsamlet i 1997-2004 benyttede 5 timer og 56 
minutter om dagen på stillesiddende adfærd. 
Blandt 6-11-årige børn fra Ballerup-Tårnby-pro-
jektet indsamlet i perioden fra 2001-2008 var 
tallet 4 timer og 28 minutter om dagen (11). Disse 
tal er dog formodentlig underestimerede, da et 
accelerometer sjældent bæres i alle vågne timer i 
døgnet. Resultaterne fra studiet viser, at de danske 
tal for objektivt målt stillesiddende adfærd ikke 
skiller sig væsentligt ud fra børn og unge fra andre 
lande i verden. Et europæisk multicenter studie af 
13-17-årige har med samme type accelerometermå-
linger rapporteret, at ca. 9 timer om dagen bruges 
på stillesiddende aktiviteter (<100 count/min) (12), 
hvilket er væsentligt højere end i den førnævnte 
undersøgelse. Dette indikerer metodiske problema-

 → FIGUR 4.1
Gennemsnitlig daglig seertid (tv) for 4-11-årige og 12-20-årige fra 2000-2010. Data er fra Danmarks Statistik baseret på tal fra TNS 
Gallup og DR medieforskning (6; 7).
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tikker, og usikkerheden forbundet med estimering 
af total tid brugt på stillesiddende adfærd baseret 
på accelerometermålinger er derfor væsentlig.

Udsatte grupper og social ulighed
Der er begrænset viden om forskel i stillesidden-
de adfærd i forskellige socialklasser i Danmark. I 
skolebørnsundersøgelsen fra 2010 (9) rapporteres, 
at tidsforbruget på både tv og computer stiger 
jævnt fra socialgruppe I til III, men er nogenlunde 
det samme i socialgrupperne III-IV. Udenlandske 
undersøgelser viser ligeledes, at sociodemografiske 
faktorer som etnicitet og socioøkonomisk status er 
forbundet til skærmtid (13), mens der er begrænset 
viden på området, hvad angår total stillesiddende 
adfærd. Majoriteten af undersøgelser fra USA 
og UK rapporterer, at børn og unge fra familier 
med lav socioøkonomisk status og ikke-kaukasere 
bruger mest tid foran skærmen (13). En enkelt 
undersøgelse baseret på EYHS af danske, estiske, 
portugisiske og norske børn og unge har dog vist, 
at sammenhængen mellem accelerometermålt stil-
lesiddende adfærd og sociodemografiske faktorer 
er forskellig mellem landene. Således observeredes 
ingen sammenhæng mellem socioøkonomisk 
status og stillesiddende adfærd blandt danske og 
norske børn og unge, hvorimod børn og unge med 
forældre af lav socioøkonomisk status fra Estland 
og Portugal brugte mindre tid på stillesiddende 
adfærd sammenlignet med børn og unge med 
forældre med høj socioøkonomisk status (14).

Samlet set peger undersøgelser fra udlandet og 
Danmark på en social gradient i forbruget af tv og 
computer blandt børn og unge, hvorimod viden 
om social ulighed i total stillesiddende adfærd 
stadig er mangelfuld. 

Tracking af stillesiddende adfærd
Hvis stillesiddende adfærd som barn og ung har 
en negativ helbredsmæssig betydning, der er uaf-

hængig af deltagelse i fysisk aktivitet, er det vigtigt 
at estimere, i hvilken grad stillesiddende adfærd 
følger én gennem barndommen og ungdommen; 
såkaldt ”tracking” af stillesiddende adfærd. Tracker 
stillesiddende adfærd gennem barndommen, er 
det et stærkt argument for at iværksætte strategier 
med formålet at nedbringe stillesiddende adfærd 
tidligt i livet. I et nyt systematisk review baseret 
på 21 studier konkluderes, at tv-forbrug, compu-
terforbrug og total stillesiddende adfærd tracker 
moderat fra barndommen til ungdommen i en 
grad, der tilsyneladende er en anelse stærkere end 
for fysisk aktivitet (15). I en opdateret systematisk 
søgning identificerede vi yderligere 4 studier, der 
undersøgte tracking af total stillesiddende adfærd, 
tv- eller computerforbrug (16-19).

På baggrund af disse studier og det systematiske 
review konkluderer vi, at daglig tid brugt på total 
stillesiddende adfærd eller foran tv og computer 
tracker i moderat grad gennem barndommen og 
ungdommen. 

SUNDHEDSMÆSSIGE KONSEKVENSER

Der findes til dato kun to randomiserede, kon-
trollerede studier, der har undersøgt effekten af 
at reducere stillesiddende adfærd på helbreds-
relaterede mål blandt børn og unge (20; 21). 
Begge disse studier undersøgte effekten af at 
reducere tv- og computerforbrug på BMI eller 
andre overvægtsrelaterede mål. Der findes også 
andre randomiserede studier, hvor stillesiddende 
aktiviteter reduceres (22-26), men ændring af 
andre livsstilsmønstre indgik også i disse, hvorfor 
den selvstændige betydning, der stammer fra 
stillesiddende adfærd, er svær at skille ud.

Derimod findes der i dag et væsentligt antal 
observerende undersøgelser, der har undersøgt 
sammenhængen mellem stillesiddende ad-
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færd og helbredsrelaterede mål. Majoriteten af 
studier, der er publiceret inden for dette område, 
er tværsnitsundersøgelser med tv-forbrug som 
markør for stillesiddende adfærd. En bred vifte 
af forskellige helbredsrelaterede mål er blevet 
undersøgt i de observerende undersøgelser, 
herunder overvægt, kondition, kolesterol, insulin-
følsomhed, blodtryk, endotel-funktion, selvværd, 
præstation i skolen, social adfærd og depression.

I 2011 blev der publiceret to uafhængige sy-
stematiske reviews af sammenhængen mellem 
stillesiddende adfærd og forskellige helbreds-
mæssige mål blandt børn og unge (27; 28). Et 
systematisk review fra canadiske forskere (28), 
der ligger til grund for de canadiske anbefalinger 
for fysisk aktivitet for børn og unge, medtog 
studier med alle typer af studiedesign publiceret 
indtil februar 2010. Et andet systematisk review 
fra hollandske forskere (27) medtog kun studier 
med et prospektivt design publiceret indtil april 
2010. Studierne gennemgås i de følgende afsnit. 

Stillesiddende adfærd og overvægt
Resultaterne fra de to randomiserede kontrol-
lerede studier, der har undersøgt effekten af at 
reducere tv- og computerforbruget på overvægts-
relaterede mål (eksempelvis BMI) blandt børn 
peger på, at tid brugt foran skærmen er kausalt 
forbundet til overvægt. Et amerikansk skolebaseret 
randomiseret, kontrolleret studie (21) af 192 tredje- 
og fjerdeklasses skolebørn undersøgte, om 18 
lektioners klasse-undervisning leveret af klasselæ-
rer, fordelt over 6 måneder, kunne forbedre BMI, 
taljeomkreds og hudfoldstykkelse sammenlignet 
med en kontrolgruppe. I dette studie blev børnene 
ikke specifikt undervist i at skulle erstatte skærmtid 
med fysisk aktivitet, men derimod i at nedsætte 
tv-forbruget med hjælp fra et undervisningsforløb 
med emnerne: selvmonitorering, sluk-tv’et-uge, 
max 7 timer/uge og fokus på valg af tv-program-

mer. I løbet af de 6 måneder ændrede interventi-
onsgruppen sig -0.45 BMI point (95 % CI: -0.73; 
-0.17), -2.30 cm  taljeomkreds (95% CI: -3.27; -1.33) 
og -1.47 mm triceps hudfoldstykkelse (95% CI: 
-2.41; -0.54) sammenlignet med kontrolgruppen. 
Der sås ikke en signifikant forskel i ændring i fysisk 
aktivitetsniveauet af moderat eller hård intensitet 
mellem grupperne, hvilket kunne pege på, at når 
skærmtid nedsættes, erstattes det af aktivitet med 
let intensitet eller af andre stillesiddende aktiviteter.

Et andet randomiseret studie (20) blandt 70 
4-7-årige overvægtige børn undersøgte, om 
en gradvis reduktion på op til 50 procent i tid 
brugt foran tv eller computer i en periode på 
2 år kunne forbedre BMI sammenlignet med 
en kontrolgruppe. Interventionen bestod i, at 
børnenes forældre modtog månedlige tips med 
alternativer til stillesiddende aktiviteter, ideer til at 
omarrangere det hjemlige miljø for at reducere 
stillesiddende adfærd samt en økonomisk godt-
gørelse for at følge den forskrevne intervention. 
Det fremgik ikke af studiet, om tips og ideer til at 
erstatte stillesiddende adfærd inkluderede fysisk 
aktivitet. Interventionsgruppen havde en signifi-
kant forbedret ændring i BMI over 2 år i forhold 
til kontrolgruppen. Desuden forklarede ændring 
i energiindtag en signifikant del af denne effekt, 
hvorimod ændring i fysisk aktivitetsniveau gennem 
interventionsperioden ikke gjorde. 

I det systematiske hollandske review (27) blev 26 
prospektive studier identificeret, som rapporterede 
om sammenhængen mellem tv- eller computer-
forbrug og overvægtsrelaterede mål. På baggrund 
heraf konkluderede forfatterne, at evidensen fra 
prospektive studier - at stillesiddende adfærd er 
forbundet med overvægtsrelaterede mål - er svag. 
I modsætning hertil konkluderer den canadiske 
forskningsgruppe (28) i deres systematiske review, 
at der er en betragtelig mængde studier af alle ty-
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per design, der peger på, at stillesiddende adfærd 
er forbundet med overvægtsrelaterede mål.

Siden publicering af disse reviews har vi udført en 
systematisk søgning og identificeret yderligere 
4 prospektive observationsstudier (29-33) med 
tilsammen 19.198 individer (n=1.118-11.400), der 
rapporterer, at tv- eller tv- og computerforbrug er 
prospektivt forbundet med overvægtsrelaterede 
mål, og ét studie af 135 7-årige børn fulgt i 2 år, der 
rapporterer, at tv-forbrug ikke er prospektivt for-
bundet til BMI (34). Resultaterne fra store velud-
førte tværsnitsundersøgelser, hvor stillesiddende 
adfærd er registeret med accelerometer, og der 
er kontrolleret for fysisk aktivitet af moderat eller 
hård intensitet (MVPA), viser, at stillesiddende 
adfærd ikke er forbundet med overvægtsrelatere-
de mål (35-39). 

På baggrund af den samlede pool af undersøgel-
ser vurderer vi, at evidensen for, at total stillesid-
dende adfærd er kausalt forbundet til overvægt 
blandt børn og unge, er svag. Derimod vurderer 
vi, at der er stærk evidens for, at tv- og compu-
terforbrug er positivt forbundet til overvægt. 
Det vurderer vi på baggrund af, at de to eneste 
randomiserede interventionsstudier begge finder, 
at en reduktion af tv- og computerforbrug er for-
bundet med forbedring i BMI, samt at flere store 
veludførte prospektive kohorteundersøgelser 
med grundig kontrol af konfounding inkl. fysisk 
aktivitet konsistent finder, at tv- og computer-
forbrug er forbundet til overvægtsrelaterede mål 
(30; 31; 39; 40).

På baggrund af prospektive studier, finder vi 
imidlertid ikke tilstrækkelig evidens for, at der skulle 
være en særlig grænse for, hvor meget skærmtid 
der er forbundet med en forøget risiko (at særligt 
mere end 2 timer om dagen er forbundet med for-
øget risiko sammenlignet med 2 eller færre timer). 

Desuden er det uklart, om skærmtid fra tv-forbrug 
har den samme betydning som fra computerfor-
brug, da majoriteten af prospektive undersøgel-
ser enten kun undersøger tv-forbrug eller ikke 
rapporterer tv- og computerforbrug separat. Der 
findes desuden ingen randomiserede studier, hvor 
reduktion i tv- og computertid særskilt er sam-
menlignet i forskellige interventionsarme med en 
kontrolgruppe (dvs. tv- og computertid særskilt 
er sammenlignet i særskilte interventionsgrupper 
med en kontrolgruppe).
 
Stillesiddende adfærd og 
metaboliske risikofaktorer
Vi har identificeret 4 prospektive studier, der un-
dersøger sammenhængen mellem stillesiddende 
adfærd og metaboliske risikofaktorer foruden over-
vægt og kondition. Et studie af 980 newzealandske 
børn fulgt fra det 5. til det 26. leveår (39) fandt, at 
et højt tv-forbrug gennem barndommen og ung-
dommen er forbundet med højere niveauer af BMI 
og kolesterol og lavere niveauer af kondition, mens 
der ikke blev observeret en sammenhæng til blod-
tryk. Et studie af 1.267 amerikanske teenagere fulgt 
fra det 13. til det 17. leveår (41) fandt, at for hver 5 
timer ekstra tv om ugen steg risikoen for forhøjet 
blodtryk med 17 procent (95% CI: 4; 33). I et studie 
af 154 amerikanske børn fulgt fra det 5. til det 13. 
leveår (42) fandt ingen sammenhæng mellem tv- 
og computerforbrug og komponenter af metabo-
lisk syndrom. Afslutningsvis fandt et studie af 116 
engelske 10-årige børn fulgt i 5 måneder (43), at 
ændring i stillesiddende adfærd registreret med 
accelerometer ikke var forbundet med ændringer 
i endotelcelle-funktion. Det to sidstnævnte studier 
har dog en beskeden stikprøvestørrelse.
 
I det systematiske review af de canadiske forskere 
(28) identificeres 8 tværsnitsundersøgelser af 
sammenhængen mellem stillesiddende adfærd 
og metaboliske risikofaktorer, hvoraf de 7 studier 



STILLESIDDENDE ADFÆRD – EN HELBREDSRISIKO? 4 BØRN OG uNGE

59

anvender tv- eller total skærmtid som markør 
for stillesiddende adfærd, og ét studie bruger 
accelerometer (44). Via en opdateret systematisk 
søgning identificerede vi yderligere 12 studier 
(11; 38; 45-54), der rapporterer om stillesiddende 
adfærd og metaboliske risikofaktorer blandt børn 
og unge i tværsnitsundersøgelser. Flere af disse 
studier er store veludførte tværsnitsundersøgel-
ser, der finder en positiv sammenhæng mellem 
tv-forbrug, computerforbrug eller total skærm-
tid og metaboliske risikofaktorer som blodtryk, 
glykæmisk kontrol, insulinfølsomhed, kolesterol, 
ophobning af metaboliske risikofaktorer, nethin-
de-arterie-forsnævring (retinal arteriole forsnæv-
ring), justeret for relevante konfoundere inklusiv 
fysisk aktivitet. Blandt de identificerede studier 
rapporterer 4 undersøgelser endvidere om positiv 
sammenhæng mellem stillesiddende adfærd målt 
med accelerometer og metaboliske risikofaktorer. 
I et studie fra EYHS rapporteres, at andelen af tid 
brugt <500 counts/min er positivt forbundet til 
blodtryk, blodglukose, koncentration af triglycerid 
og insulin i blodet samt ophobning af metaboliske 
risikofaktorer uafhængigt af kondition og taljeom-
kreds blandt 1.709 europæiske børn og unge (55). 
I studiet kontrolleres der dog ikke for moderat- og 
hård fysisk aktivitet (MVPA).

I et studie af 2.527 6-19-årige børn fra USA rap-
porteres, at hverken accelerometerregistreret to-
tal stillesiddende tid, perioder af stillesiddende tid 
eller afbrydelser i stillesiddende tid er forbundet 
til metaboliske risikofaktorer kontrolleret for mo-
derat- og hård fysisk aktivitet (38). Derimod fandt 
de, at tv-forbrug, men ikke computerforbrug, var 
positivt forbundet til ophobning af metaboliske 
risikofaktorer uafhængigt af moderat- og hård 
fysisk aktivitet og andre relevante konfoundere. 

En poolet tværsnitsundersøgelse af 14 internati-
onale studier fra Australien, Brasilien, Europa og 

USA af 20.871 børn og unge viste, at accelerome-
terregistreret stillesiddende tid (<100 counts/min) 
ikke var forbundet med metaboliske risikofaktorer 
kontrolleret for moderat- og hård fysisk aktivitet 
(11). I et case-control studie, hvor overvægtige 
børn blev sammenlignet med normalvægtige, 
hvad angår tv- og computerforbrug og acceler-
ometermålt stillesiddende adfærd, fandtes ingen 
forskel i objektivt målt stillesiddende adfærd, hvor-
imod tv- og computerforbrug var højere blandt 
overvægtige (49). Det sidste case-control studie 
er dog særligt følsomt over for fejlkilder. 

På baggrund af tidligere systematiske reviews og 
nærværende opdaterede litteraturgennemgang 
finder vi svag evidens for, at total stillesiddende 
adfærd er forbundet til metaboliske risikofaktorer. 
Det skyldes, at majoriteten af de eksisterende 
studier, hvor objektive metoder til bestemmelse af 
stillesiddende adfærd er tværsnitsundersøgelser, 
oftest rapporterer om ingen sammenhæng, samt 
at der til dato ingen prospektive kohorte studier 
eller RCT-studier eksisterer. Derimod rapporte-
rer de to største og mest veludførte prospektive 
studier, at et højt tv-forbrug er forbundet til 
forhøjede niveauer af kolesterol (35) og blodtryk 
(41), ligesom at flere store tværsnitsundersøgelser 
fra både Europa (50), USA (38), Australien (48; 
53) og Asien (52) på tværs af alder og køn konsi-
stent finder, at tv- og computerforbrug er positivt 
forbundet til metaboliske risikofaktorer uafhæn-
gigt af moderat- og hård fysisk aktivitet og andre 
relevante konfoundere.

Vi vurderer derfor, at evidensen for, at skærmtid er 
forbundet til metaboliske risikofaktorer blandt børn og 
unge, er moderat. For at udelukke, at sammenhæn-
gen mellem skærmtid og metaboliske risikofaktorer 
ikke skyldes fejlkilder (fra fx konfounding), mangler 
der stadig evidens fra veludførte RCT-studier, der 
undersøger effekten af en reduktion af skærmtid. 
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Stillesiddende adfærd og kondition
Sammen med de to førnævnte systematiske 
reviews (27; 28) og en opdateret litteratursøgning 
identificerede vi fem prospektive kohortestudier, 
der undersøger sammenhængen mellem stillesid-
dende adfærd og aerob kondition blandt børn og 
unge (34; 39, 56-58). Fire ud af disse studier med 
tilsammen 3.313 individer rapporterer, at tv- eller 
total skærmtid er negativt forbundet til aerob kon-
dition, hvorimod ét studie af 345 11-19-årige unge 
finder, at ændringer i skærmtid over 3 år ikke er 
forbundet med ændringer i aerob kondition (58). 
Majoriteten af tværsnitsundersøgelser finder, at 
skærmtid er negativt forbundet med aerob kondi-
tion (28). Vi identificerede blot ét tværsnitsstudie, 
der undersøger, om accelerometerregistreret stil-
lesiddende adfærd er forbundet til aerob kondition 
efter justering for moderat- og hård fysisk aktivitet. 
I et europæisk multicenterstudie (59) rapporteres, 
at total tid brugt på stillesiddende adfærd ikke er 
forbundet med aerob kondition efter justering for 
moderat- og hård fysisk aktivitet.

Vi vurderer, at evidensen for, at skærmtid er for-
bundet med aerob kondition, er moderat, baseret 
på konsistente fund i majoriteten af veludførte 
prospektive studier og tværsnitsundersøgelser. 
Derimod er evidensen for sammenhængen mel-
lem total stillesiddende adfærd og aerob kondition 
meget svag.

Stillesiddende adfærd og mental sundhed
I 2011 er der publiceret tre reviews, der har under-
søgt betydningen af stillesiddende adfærd på for-
skellige aspekter af mental sundhed blandt børn og 
unge (28; 60; 61). Af mentale sundhedsmål er bl.a. 
selvværd, præstation i skolen, opnået uddannelse, 
social adfærd og depression blevet undersøgt. 
Størstedelen af de eksisterende studier er tvær-
snitsundersøgelser, der associerer tv-forbrug med 
forskellige indikatorer for mental sundhed, og ma-

joriteten kontrollerer ikke for fysisk aktivitet i deres 
rapporterede sammenhænge (61). Der findes kun 
ganske få veludførte prospektive studier, og vi har 
ikke identificeret nogen studier, hvor stillesiddende 
adfærd er objektivt målt.

Et studie af 967 newzealandske børn fulgt fra 5 til 
26 år viste, at et højt tv-forbrug gennem barndom-
men var forbundet med en forøget risiko for ikke 
at gennemføre en videregående uddannelse i ung 
voksenalder uafhængigt af intelligenskvotient, fa-
miliens socioøkonomisk status og adfærdsmæssige 
problemer i barndommen (62). Et andet veludført 
prospektivt kohortestudie af 4.142 amerikanske 
teenagere fulgt i 7 år viste, at et højt tv-forbrug er 
forbundet med forøget risiko for depression i ung 
voksenalder uafhængigt af socioøkonomisk status, 
race, uddannelsesniveau og civilstand (63). Et tred-
je prospektivt studie har vist, at tv-forbrug blandt 
2.097 amerikanske 30-33 måneder gamle børn er 
forbundet til større grad af adfærdsproblemer i 5- 
års alderen uafhængigt af etnicitet, husholdnings-
indkomst, moderens uddannelsesniveau, antal børn 
i familien, moderens depressionssymptomer og 
forældrenes involvering i barnet ved baseline (64).

Vi vurderer, at evidensen for, at tv-forbrug er forbun-
det med mental sundhed, såsom depression, aka-
demisk præstation, og social adfærd er moderat, da 
adskillige tværsnitsundersøgelser peger på en sådan 
sammenhæng (25; 60; 61), og enkelte veludførte pro-
spektive studier også støtter dette. Til gengæld er det 
helt uvist, om dette stammer fra stillesiddende adfærd, 
eller om det kun gør sig gældende for tv-forbrug.

Den helbredsmæssige betydning af specifik stille- 
siddende adfærd i skolen (til forskel fra fritiden) er 
stadig uklar, da der endnu ikke eksisterer forskning 
på området. Da en stor del af børn og unges tid 
bruges stillesiddende i skolen, er det oplagt at 
undersøge betydningen heraf samt finde effektive 



STILLESIDDENDE ADFÆRD – EN HELBREDSRISIKO? 4 BØRN OG uNGE

61

interventioner, der kan reducere stillesiddende 
adfærd i skoletimerne, uden at elevernes læring 
påvirkes i negativ retning.

INTERVENTIONER DER KAN 
REDUCERE STILLESIDDENDE ADFÆRD

Der er gennemført et væsentligt antal interventi-
onsstudier med formålet at reducere stillesiddende 
adfærd blandt børn og unge. I 2011 og 2012 er 3 
systematiske reviews blevet publiceret med formå-
let at gennemgå evidensen for, at interventioner 
kan reducere stillesiddende adfærd. I et systema-
tisk review af RCT-studier fokuseret mod specifikt 
kun at reducere stillesiddende adfærd blandt børn 
og unge i skolealderen (6-19 år) identificerede 
Leung et al. (65) 3 studier. Et andet systematisk 
review forbeholdt RCT-studier blandt 1-12-årige 
børn og kun fokuseret på stillesiddende adfærd i 
forbindelse med tv og computer identificerede 8 
studier (66). Et tredje systematisk review forbe-
holdt RCT-studier blandt børn og unge 18 år eller 
yngre identificerede 9 studier og inkluderede også 
en meta-analyse, men havde ikke som inklusion, 
at interventionen skulle rette sig primært mod 
stillesiddende adfærd (67). 

Interventionerne i de inkluderede studier i de tre 
systematiske reviews varierede betydeligt, bl.a.  i 
forhold til type, indhold og varighed. Endvidere var 
der variation i metoden, hvorved den stille- 
siddende adfærd blev registreret, om end selvrap-
portering var den hyppigst anvendte.  De fleste 
studier anvendte forskellige former for adfærds-
modificerende teknikker (fx ved at udarbejde 
målsætninger, social støtte, stimulus kontrol og 
selvmonitorering mv.) både kombineret med eller 
uden forskellige former for elektroniske anord-
ninger (fx en timer, der slukkede tv/computer 
automatisk efter en given tidsperiode) og såkaldt 
”contingent” tv (dvs. hvor tv-kigning afhænger af 

udførelse af bestemte opgaver – fx ved at være 
fysisk aktiv i en bestemt mængde og af en bestemt 
varighed). 
 
Konklusioner fra de tre systematiske reviews 
divergerer. Steeves et al. (66) konkluderer, at in-
terventioner har været succesfulde blandt præpu-
bertale børn, og særligt hvor interventionen kun har 
fokuseret på skærmtid. Wahi et al. (67) konkluderer 
på baggrund af en meta-analyse, at der er evidens 
for, at interventioner kan reducere stillesiddende 
adfærd blandt førskolebørn, men ikke blandt skole-
børn. Samlet set er det på baggrund af eksisterende 
studier uklart, hvilke faktorer der bør fokuseres for at 
ændre stillesiddende adfærd blandt børn og unge. 
En mulig forklaring på vanskelighederne i at gen-
nemføre interventioner blandt skolebørn kan være, 
at kammeraterne her spiller en særlig vigtig rolle. 
Ifølge social identitetsteori påvirkes individets hold-
ninger og adfærd af de nærmeste sociale grupper 
(se kapitlet Baggrund). Taget ud af en kontekst vil 
det derfor være svært at ændre det enkelte individs 
adfærd, hvis ikke der også arbejdes på, at adfærden 
i den nærmeste sociale gruppe ændres. En mulig 
løsning kunne være at gennemføre interventioner, 
der fokuserer på flere niveauer, eksempelvis adfærd 
og holdninger, og fokuserer på ændring af gruppe-
adfærd. 
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I DET FØLGENDE PRÆSENTERES FOREKOMST OG 
UDVIKLING I VOKSNE OG ÆLDRE DANSKERNES 
STILLESIDDENDE ADFÆRD, HERUNDER FORSKEL-
LE MELLEM MÆND OG KVINDER, I FORSKELLIGE 
ALDERSGRUPPER OG BLANDT PERSONER MED 
FORSKELLIG UDDANNELSESLÆNGDE OG FOR-
SKELLIG TILKNYTNING TIL ARBEJDSMARKEDET. 
TIL SAMMENLIGNING PRÆSENTERES HEREFTER 
KORT FOREKOMSTEN AF STILLESIDDENDE AD-
FÆRD I UDENLANDSKE STUDIER. ENDELIG FØL-
GER EN GENNEMGANG AF DE MULIGE SUNDHEDS-
MÆSSIGE KONSEKVENSER AF STILLESIDDENDE 
ADFÆRD OG AF INTERVENTIONER, DER SIGTER 
MOD AT REDUCERE STILLESIDDENDE ADFÆRD. 

SAMMENFATNING

I danske undersøgelser anslås den gennemsnitlige 
daglige tid brugt på stillesiddende fritidsaktivite-
ter blandt voksne til mellem 3 og 6 timer dagligt. 
Dertil kommer, at andelen af voksne danskere med 
stillesiddende arbejde har været stigende over en 
årrække og er nu omkring 40%.

Den stillesiddende adfærd i fritiden er højest 
blandt ældre, personer med kortere uddannelser 
og personer uden beskæftigelse, mens stillesid-
dende arbejde er hyppigst blandt personer med 
lang uddannelse.

På baggrund af fund i longitudinelle epidemiologi-
ske studier findes moderat evidens for, at stille- 

siddende adfærd i fritiden og total stillesiddende 
adfærd er en selvstændig risikofaktor for tidlig død 
af alle årsager. Desuden findes moderat evidens 
for stillesiddende adfærd i form af tv-forbrug som 
en selvstændig risikofaktor for død af alle årsager, 
død af hjertekarsygdom, hjertekarsygdom og type 
2-diabetes blandt voksne. Der er fundet tydelige 
dosis-repons sammenhænge. 

Derudover er der svag evidens for en sammen-
hæng mellem total stillesiddende adfærd og visse 
cancertyper: colon- og rectumcancer hos mænd 
og kvinder og ovariecancer og endometrium-
cancer hos kvinder, og for en sammenhæng med 
cardiometaboliske og inflammatoriske biomarkører. 
I forhold til risiko for overvægt og svær overvægt 
er evidensen svag.
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Den voksende mængde evidens fra longitudi-
nelle epidemiologiske studier peger altså på en 
sammenhæng mellem stillesiddende adfærd og 
forskellige helbredsudfald. Der er dog ikke tilstræk-
kelig baggrund til at formulere specifikke kvantifi-
cerede anbefalinger om omfang af stillesiddende 
adfærd blandt voksne og ældre. 

Der eksisterer sparsom viden fra randomiserede 
studier om effekten af reduktion i stillesidden-
de adfærd. Resultaterne fra små og kortvarige, 
individorienterede interventionsstudier blandt 
stillesiddende, overvægtige voksne og ældre viser 
interessante resultater. Der er dog i høj grad fortsat 
behov for at generere viden, som kan belyse:

1) Hvorvidt og hvordan det er muligt at reducere 
stillesiddende adfærd blandt voksne og ældre, og

2)  Hvorvidt, hvordan og hvor meget en redukti-
on i stillesiddende adfærd er forbundet med 
ændringer i relevante helbredsparametre.

INDLEDNING

Som nævnt i kapitlet om børn og unge har man i 
enkelte lande også udarbejdet nationale anbefa-
linger for at begrænse stillesiddende adfærd i den 
voksne befolkning. Eksempelvis har Departement 
of Health i England formuleret, at: “All adults should 
minimise the amount of time spent being seden-
tary (sitting) for extended periods” (1). l lande som 
USA og Canada er der fortsat kun anbefalinger 
rettet mod børn og unges stillesiddende adfærd. 

TOTAL STILLESIDDENDE ADFÆRD SKÆRMTID/TV-FORBRUG

STÆRK EVIDENS

MODERAT EVIDENS  › Død af alle årsager

 ›  Død af alle årsager
 ›  Død af hjertekarsygdom
 ›  Hjertekarsygdom 
 ›  Type 2-diabetes 

SVAG EVIDENS

 ›  Død af cancer
 ›  Overvægt/svær overvægt
 ›  Coloncancer
 ›  Rectumcancer
 ›  Ovariecancer
 ›  Endometriumcancer
 ›  Kardiometaboliske og  

inflamatoriske biomarkører

 → TABEL 5.1 
Oversigt over sammenhæng mellem total stillesiddende adfærd og skærmtid/tv-forbrug i relation til forskellige helbredsrelaterede 
mål samt evidensniveau for voksne. Evidensniveau er vurderet på basis af omfang, kvalitet og entydighed i de videnskabelige studier 
på området, jf GRADE-systemet (se Metode og rapportens opbygning).
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I Danmark har der været fokus på stillesiddende 
adfærd som en mulig selvstændig risikofaktor for 
kronisk sygdom i relativt få år, og der eksisterer ikke 
nationale anbefalinger inden for området.

Voksne er i det følgende defineret som alders-
gruppen 18 til 64-årige, mens ældre defineres som 
>64-årige. Flere undersøgelser opererer dog med 
en undersøgelsespopulation af voksne over 16 år. 
Resultaterne fra disse studier er medtaget, men 
det er angivet, hvilken aldersgruppe der er tale om.

FOREKOMST OG UDVIKLING OVER 
TID I DANMARK

Der eksisterer få studier, som giver mulighed for 
at vurdere forekomst og udvikling i danskernes 
stillesiddende adfærd over tid.  Forekomsten af 
henholdsvis stillesiddende fritid og stillesiddende 
arbejde er undersøgt ved hjælp af spørgeskemaer 
i flere store danske befolkningsundersøgelser, 
heriblandt de kommunale sundhedsprofiler. Re-
sultaterne præsenteres her, dels som gennemsnit 
(timer pr. dag) af stillesiddende fritid og stillesid-
dende arbejde, dels som andele af befolkningen 
med stillesiddende fritid eller arbejde. Gennemsnit 
er interessante til overordnet at beskrive udvikling i 
stillesiddende adfærd over tid, men giver utilstræk-
kelig information om udbredelsen af stillesiddende 
adfærd i befolkningen. Derfor præsenteres resul-
taterne også i form af andele af befolkningen, hvor 
dette er muligt. 

Objektive målemetoder som fx accelerometre 
bruges i stigende omfang til at måle stillesiddende 
adfærd, men aktuelt findes ingen større under-
søgelser af objektivt målt stillesiddende tid i den 
voksne danske befolkning. 

I Danmark monitoreres tv-seertid løbende af TNS 
Gallup (2) og DR Medieforskning (3). Her udspør-

ges repræsentative udsnit af den danske befolkning 
i detaljer om deres daglige tv-vaner. Da tv-kiggeri er 
fundet relateret til kronisk sygdom og tidlig død i fle-
re studier, er det interessant at studere udviklingen 
i tv-kiggeri over tid. Det skal dog nævnes, at vores 
tv-adfærd formentlig ændrer sig betydeligt i disse 
år, hvor vi ikke nødvendigvis ser tv foran et tv-appa-
rat, men evt. også på fx pc, smartphone eller tablet. 

STILLESIDDENDE FRITID 
OG TV-KIGGERI

I en befolkningsbaseret epidemiologisk undersø-
gelse ’Inter 99’ (4) er der spurgt til stillesiddende 
fritid ved 3-års opfølgning (5) og igen ved 5-års 
opfølgning i 2005-2006, hvor 4.511 mænd og kvin-
der angav i spørgeskema, at de tilbragte 3,3 timer 
pr. dag med stillesiddende fritidsaktiviteter, såsom 
tv-kiggeri, at læse eller sidde og lytte til musik (6). 
Deltagere var på undersøgelsestidspunktet mellem 
35 og 65 år gamle. Undersøgelsen fandt også, at 
27 % blandt både mænd og kvinder så tv eller 
havde tilsvarende stillesiddende fritidsaktiviteter 
< 2 timer dagligt, mens ca. 55 % angav mellem 2 og 
4 timers tv eller lignende pr. dag. De resterende 18 % 
angav, at de så tv eller lignende > 4 timer dagligt (6). 

I en nationalt repræsentativ tværsnitsundersøgelse 
af 2.197 voksne danskere mellem 15 og 64 år blev 
kost- og fysisk aktivitetsvaner undersøgt i perioden 
2003-2006 (7). Oplysninger om stillesiddende tid i 
fritiden blev indhentet vha. en modificeret og udvi-
det udgave af den lange, selv-administrerede versi-
on af IPAQ spørgeskemaet (International Physical 
Activity Questionnaire) (7). Gennem en syvdages 
periode angav deltagerne dagligt, hvor mange 
timer og minutter de havde brugt på stillesiddende 
fritidsaktiviteter, specifikt omfattende det at spise, 
læse, høre musik, sidde eller ligge og se tv, sidde 
foran computer, være hos venner eller familie eller 
sidde ned under sports- eller kulturarrangementer.  
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I gennemsnit brugte deltagerne i undersøgelsen 
i alt 6,1 time dagligt på de nævnte stillesiddende 
fritidsaktiviteter, og 46 % af deltagerne angav, at de 
var stillesiddende > 6 timer dagligt. Undersøgelsen 
fandt endvidere, at mænd brugte lidt mere tid på 
stillesiddende fritidsaktiviteter end kvinder (6,3 vs. 
5,9 timer pr dag, p<0.001), at de yngste mænd (15-
24 år) og de ældste mænd og kvinder (65-75 år) 
brugte mest tid på stillesiddende fritidsaktiviteter, 
i gennemsnit 7,4-7,6 timer dagligt, mens de øvrige 
aldersgrupper i gennemsnit brugte 5,5-6,4 timer 
om dagen på stillesiddende aktiviteter. 

To af de danske regioner har rapporteret omfang 
af stillesiddende tid blandt borgerne. I de kom-
munale sundhedsprofiler for henholdsvis Region 
Hovedstaden (8) og Region Sjælland (9) fra 2010, 
besvarede et udsnit af den voksne befolkning over 
16 år i samtlige kommuner i de to regioner et spør-
geskema om antallet af timer og minutter dagligt 
tilbragt med at sidde ned og slappe af, se tv, læse, 
lytte til musik eller lignende i fritiden (10). 

I Region Hovedstaden blev skemaet sendt til 
95.150 borgere. I Region Sjælland blev udsendt 
spørgeskemaer til 34.000 borgere. I dataanaly-
sen blev data vægtet for dels forskellig stikprøve 
repræsentativitet i de enkelte kommuner, dels for 
manglende besvarelse, således at resultaterne 
fremstod som repræsentative for befolkningen i de 
enkelte kommuner og i de to regioner som helhed.

I alt 27 % af deltagerne i Region Hovedstaden 
havde > 4 timers stillesiddende fritid dagligt, mens 
det tilsvarende tal for Region Sjælland var 28 %. 
I Tabel 5.2 ses andelen med stillesiddende fritid 
fordelt på køn, aldersgrupper, uddannelsesniveau 
og grad af erhvervstilknytning (Tabel 5.2). Det skal 
her nævnes, at borgere uden for arbejdsmarkedet 
og dermed uden egentlig arbejdstid har langt flere 
timer, der i denne opgørelse betragtes som fritid.  

Der ses stort set ingen kønsforskel, mens andelen 
af borgere, som er stillesiddende, stiger med alde-
ren. Desuden ses en tydelig social gradient, hvor 
andelen med > 4 timers stillesiddende fritid dagligt 
er størst blandt borgere med grunduddannelse 
og mindst blandt borgere med lang videregående 
uddannelse. I Region Sjællands sundhedsprofil ses 
fuldstændigt samme mønster. 

I Region Hovedstaden blev der allerede i 2007 ud-
arbejdet kommunal sundhedsprofil blandt borgere 
i alderen 25-79 år. Sammenligner man andelen af
borgere med stillesiddende fritidsaktiviteter >4 
timer dagligt i de to tværsnitsundersøgelser fra 
2007 og 2010, ses en stigning på 3,2 % i gruppen af 
25-79-årige.

Ifølge Statistisk Årbog bruger voksne danskere 
samlet set mere tid på at se tv i dag, end de gjorde 
for 10 år siden (11). Den gennemsnitlige daglige 
seertid blandt voksne danskere er steget fra 2 
timer og 32 minutter pr. dag i 2000 til 3 timer og 
21 minutter i 2010. Som det ses af Figur 5.1, er der 
sket en ensartet stigning i seertid i alle aldersgrup-
per, og for alle aldersgruppers vedkommende 
er denne stigning sket fra 2007 og frem til 2010. 
Digitalt tv-signal, fladskærmens indtog og adgang 
til et stadigt større udvalg af tv-kanaler er forment-
lig en del af forklaringen på det øgede tv-kiggeri. 
Den økonomiske krise kan derudover have øget 
lysten til gratis glæder foran skærmen, og en større 
andel af befolkningen står uden for arbejdsmar-
kedet med mere fritid, som kan tilbringes foran 
tv-skærmen. Det ses også af Figur 5.1. at grup-
pen af +55-årige, altså den gruppe som rummer 
gruppen af ældre og folkepensionister, i hele 10-års 
perioden har haft et markant højere tv-forbrug 
end de yngre voksne. Det er værd at bemærke, at 
den gennemsnitlige daglige tv-tid i 2010 blandt 
gruppen af +55-årige udgør 4 timer og 7 minutter. 
Imidlertid finder en anden undersøgelse fra Index 
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Danmark/Gallup Marketing, at tv-forbruget har 
ligget stabilt de seneste år (2). Undersøgelsen 
viser, at daglig seertid i 2011 var over 2 timer for 
alle aldersgrupper fra 20 år og opefter (Figur 5.2). 
Det højeste tv-forbrug blev registreret hos dem 
over 70 år. Undersøgelsen rækker kun tilbage 
til 2008, men viser ikke en stigning i tv-forbrug 
blandt voksne og ældre i modsætning til tallene 
baseret på TNS Gallup og DR Medieforsknings 
TV Meter-undersøgelser. Endvidere ser man, at 
tv-forbruget målt i denne opgørelse ligger noget 
lavere end tallene baseret på TNS Gallups TV 
Meter-undersøgelser. Forklaringen på forskellene i 

tallene i de to undersøgelser skal formentlig findes 
i metoderne, man har anvendt i indsamlingen af 
data.

STILLESIDDENDE ARBEJDE

Borgerne i Region Hovedstaden og Region Sjæl-
land besvarede i sundhedsprofilerne på tilsvarende 
vis et spørgeskema om antal timers stillesiddende 
arbejde i hverdagen i 2010 (8; 9). I analyserne 
indgik kun borgere i den erhvervsaktive alder (16-
64 år), som var i arbejde eller under uddannelse. 
I Region Hovedstaden havde 44 % af borgerne 

REGION HOVEDSTADEN

KØN
MAND
KVINDE

ALDER
16-24 ÅR
25-34 ÅR
35-44 ÅR
45-54 ÅR
55-64 ÅR
65-79 ÅR
80+ ÅR

UDDANNELSE
UNDER UDDANNELSE
GRUNDSKOLE
KORT UDDANNELSE
KORT VIDEREG. UDDANNELSE
MELLEMLANG VIDEREG. 
UDDANNELSE
LANG VIDEREG. UDDANNELSE

ERHVERVSTILKNYTNING
I BESKÆFTIGELSE
ARBEJDSLØS
LANGTIDSSYG, REVAL., 
KONTANTHJÆLP. MM
FØRTIDSPENSION 
PENSIONIST 

%
27

28
26

30
19
14

20
32
49
51

31
49
32
25
21

13

15
41
51

61
51

REGION SJÆLLAND

KØN
MAND
KVINDE

ALDER
16-24 ÅR
25-34 ÅR
35-44 ÅR
45-54 ÅR
55-64 ÅR
65-79 ÅR
80+ ÅR

UDDANNELSE
UNDER UDDANNELSE
GRUNDSKOLE
KORT UDDANNELSE
KORT VIDEREG. UDDANNELSE
MELLEMLANG VIDEREG. 
UDDANNELSE
LANG VIDEREG. UDDANNELSE

ERHVERVSTILKNYTNING
I BESKÆFTIGELSE
ARBEJDSLØS
LANGTIDSSYG, REVAL., 
KONTANTHJÆLP. MM
FØRTIDSPENSION 
PENSIONIST 

%
28

29
28

33
19
14
19
33
47
51

33
46
29
21

20

15

14
46
46

63
49

 → TABEL 5.2 
Andelen af borgere, som har mere end fire timers stillesiddende aktiviteter i fritiden om dagen i Region Hovedstaden og Region 
Sjælland (8; 9).
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mindst 6 timers stillesiddende arbejde pr. dag, 
mens 33 % af borgerne i Region Sjælland havde 
mindst 6 timers stillesiddende arbejde. I Tabel 5.3 
ses andelene opgjort på køn, alder og uddannelse 
(Tabel 5.3). I region Hovedstaden havde lidt flere 
mænd end kvinder stillesiddende arbejde mere 
end 6 timer om dagen. Andelen er desuden størst 
blandt unge og falder blandt borgere, der er 45 
år eller derover. Ikke overraskende ses en social 
gradient, således at hyppigheden af stillesiddende 
arbejde mere end 6 timer om dagen, stiger med 
uddannelseslængde.

Sammenlignes andelen med minimum 6 timers 
stillesiddende arbejde i Region Hovedstaden i 
2010 med tilsvarende tal fra den første sundheds-
profil i 2007, ses en stigning på 2,8 % i regionen 

som helhed (8). Stigningen i forekomst af stille- 
siddende arbejde genfindes i tal fra Statens Institut 
for Folkesundhed (SIF), som løbende har moni-
toreret danskernes sundhed og sygelighed siden 
1987. Her har repræsentative udsnit af den voksne 
danske befolkning over 16 år besvaret et intervie-
wer-administreret spørgsmål om, hvordan deres 
hovedbeskæftigelse kan karakteriseres: 1. primært 
stillesiddende, 2. stående og gående, 3. stående og 
gående med en del løftearbejde eller 4. tungt eller 
hurtigt arbejde som er anstrengende (12). Fra 1987 
og frem til 2005 er der sket en gradvis stigning i 
andel med primært stillesiddende hovedbeskæfti-
gelse fra 33 % af befolkningen i 1987 til 39 % i 2005 
(12). Seneste Sundheds- og Sygelighedsundersø-
gelse fra 2010 finder, at 45,5 % af de 16-64-årige 
har primært stillesiddende hovedbeskæftigelse. 

 → FIGUR 5.1
Gennemsnitlig daglig seertid (tv) for voksne fra 2000-2010. Data er fra Danmarks Statistik (11).
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Tallet er dog ikke umiddelbart sammenligneligt 
med de tidligere SUSY-undersøgelser, da der er 
anvendt forskellige metoder (13).

STILLESIDDENDE HVERDAG – 
MINDST TI TIMERS STILLESIDDENDE 
ADFÆRD OM DAGEN

I sundhedsprofilerne er det endvidere opgjort, 
hvor stor en andel af borgerne som sammenlagt 
har mindst 10 timers stillesiddende adfærd om 
dagen, dvs. summen af daglig stillesiddende 
arbejde og stillesiddende fritid. Det gælder for 
23 % af borgerne i Region Hovedstaden, men 
kun for 16 % af borgerne i Region Sjælland (8; 9). 
Forskellen mellem de to regioner skal formentlig 

primært søges i forskelle i befolkningssammen-
sætning. Især er der langt færre borgere med 
stillesiddende arbejde eller stillesiddende studier i 
Region Sjælland. 

Af Tabel 5.4 ses, at flere mænd end kvinder 
generelt har en stillesiddende hverdag (>10 timer 
dagligt). Andelen falder med alderen, hvilket 
primært kan ses som et udtryk for, at ældre over 
pensionsalderen ikke har stillesiddende arbejde, 
men udelukkende har stillesiddende fritid. Des-
uden ses en omvendt social gradient, hvor ande-
len af borgere med en overvejende stillesiddende 
hverdag er markant større blandt dem med lang 
videregående uddannelse end blandt borgere 
med kortere uddannelser. Det er udtryk for, at det 

 → FIGUR 5.2
Gennemsnitlig daglig seertid (tv) for voksne fra 2008-2011. Data er fra Index Danmark/Gallup Marketing (2). 
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stillesiddende arbejde bidrager med mange timer 
dagligt til den samlede stillesiddende tid.

STILLESIDDENDE ADFÆRD BLANDT 
VOKSNE OG ÆLDRE I UDENLANDSKE 
STUDIER 

I en repræsentativ skotsk befolkningsundersø-
gelse af 7.940 voksne mænd og kvinder angav 
deltagerne et gennemsnitligt antal daglige timers 
tv-kiggeri eller anden skærmbaseret underhold-
ning (computer/video) baseret på de seneste 4 
uger. Undersøgelsen fandt, at 17 % svarede <2 
timer pr. dag, 28 % svarede 2til ≤3 timer pr. dag, 21 
% svarede 3≤4 timer pr. dag, og endelige svarede 
34 %, at de så tv eller var beskæftiget med lignende 
skærmbaseret stillesiddende fritidsaktivitet ≥ 4 
timer pr. dag. Deltagere i et stort canadisk studie 
blandt 17.013 mænd og kvinder mellem 18 og 90 år 
besvarede spørgsmålet: ’Hvor stor en del af tiden 

er du stillesiddende i hverdagen?’ således: Næsten 
ikke stillesiddende= 18 %, ca. ¼ af tiden= 39 %, ca. 
halvdelen af tiden= 26 %, ca. ¾ af tiden=13 % og 
næsten hele tiden=5 % (14). 

I en stor undersøgelse af stillesiddende tid i 20 for-
skellige lande, ’The International Prevalence Study’, 
heriblandt dog ikke Danmark, besvarede i alt 49.493 
voksne mellem 18 og 65 år et spørgsmål om daglig 
stillesiddende tid gennem den sidste uges hverda-
ge. Spørgsmålet indgår i den korte version af det 
såkaldte IPAQ-spørgeskema (International Physical 
Activity Questionnaire) (15). Undersøgelsen fandt 
meget store variationer mellem landene, som om-
fattede blandt andet Norge, Japan, USA, Portugal 
og Brasilien, men samlet set var 50 % af deltagerne 
stillesiddende minimum 300 minutter pr. dag (15). 
Den stillesiddende tid omfattede alle domæner, 
altså både fritid, arbejde og evt. transport.  
Et amerikansk populationsbaseret studie målte 

 → TABEL 5.3 
Andelen af borgere, som har mindst 6 timers stillesiddende arbejde om dagen i Region Hovedstaden og Region Sjælland (8; 9).

REGION HOVEDSTADEN

KØN
MAND
KVINDE

ALDER
16-24 ÅR
25-34 ÅR
35-44 ÅR
45-54 ÅR
55-64 ÅR

UDDANNELSE
UNDER UDDANNELSE
GRUNDSKOLE
KORT UDDANNELSE
KORT VIDEREG. UDDANNELSE
MELLEMLANG VIDEREG. 
UDDANNELSE
LANG VIDEREG. UDDANNELSE

%
44

46
42

46
49
45
40
39

53
16
31

42
36

69

REGION SJÆLLAND

KØN
MAND
KVINDE

ALDER
16-24 ÅR
25-34 ÅR
35-44 ÅR
45-54 ÅR
55-64 ÅR

UDDANNELSE
UNDER UDDANNELSE
GRUNDSKOLE
KORT UDDANNELSE
KORT VIDEREG. UDDANNELSE
MELLEMLANG VIDEREG. 
UDDANNELSE
LANG VIDEREG. UDDANNELSE

%
33

32
34

39
32
31
31
32

50
14
23
36
30

64
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stillesiddende adfærd blandt 6.329 voksne ameri-
kanere i 2003-2004 (16) og fandt en gennemsnitlig 
daglig stillesiddende tid på mellem 7,5 og 9,3 timer. 
Undersøgelsen anvendte Actigraph® accelerome-
tre til objektiv måling af stillesiddende tid ligesom 
en række mindre studier fra England og Australien 
(17-19). Stillesiddende adfærd blev i alle studierne 
defineret som < 100 accelerometer counts pr. 
minut. Resultaterne er rapporteret forskelligt i stu-
dierne, men samlet set finder de, at voksne mænd 
og kvinder på en gennemsnitlig hverdag tilbringer 
ca. 45-60 % af de vågne timer i siddende stilling. 

Dette svarer til mellem 7 og 9,5 timer dagligt, hvis 
man regner med 16 vågne timer i døgnet (17-19).  
Generelt ses stor variation de forskellige lande 
imellem, hvad angår gennemsnitlig daglig tid brugt 
på stillesiddende aktiviteter. Forskellige målemeto-
der bidrager formentlig til variationen, men når det 
er sagt, svarer tallene fra de udenlandske undersø-
gelser i det store hele ganske godt til tallene fra de 
danske undersøgelser. 

REGION HOVEDSTADEN

KØN
MAND
KVINDE

ALDER
16-24 ÅR
25-34 ÅR
35-44 ÅR
45-54 ÅR
55-64 ÅR
65-79 ÅR
80+ ÅR

UDDANNELSE
UNDER UDDANNELSE
GRUNDSKOLE
KORT UDDANNELSE
KORT VIDEREG. UDDANNELSE
MELLEMLANG VIDEREG. 
UDDANNELSE
LANG VIDEREG. UDDANNELSE

ERHVERVSTILKNYTNING
I BESKÆFTIGELSE
ARBEJDSLØS
LANGTIDSSYG, REVAL., 
KONTANTHJÆLP. MM
FØRTIDSPENSION 
PENSIONIST 

%
23

25
20

34
30
22
22
20

8
11

40
13
17
22
18

33

24
16
14

20
7

REGION SJÆLLAND

KØN
MAND
KVINDE

ALDER
16-24 ÅR
25-34 ÅR
35-44 ÅR
45-54 ÅR
55-64 ÅR
65-79 ÅR
80+ ÅR

UDDANNELSE
UNDER UDDANNELSE
GRUNDSKOLE
KORT UDDANNELSE
KORT VIDEREG. UDDANNELSE
MELLEMLANG VIDEREG. 
UDDANNELSE
LANG VIDEREG. UDDANNELSE

ERHVERVSTILKNYTNING
I BESKÆFTIGELSE
ARBEJDSLØS
LANGTIDSSYG, REVAL., 
KONTANTHJÆLP. MM
FØRTIDSPENSION 
PENSIONIST 

%
16

18
14

33
19
13
17
15

7
10

42
12
12
15
14

28

17
12
18

14
6

 → TABEL 5.4 
Andelen af borgere i Region Hovedstaden og Region Sjælland, som sammenlagt har mindst 10 timers stillesiddende arbejde og 
stillesiddende fritidsaktiviteter om dagen (8; 9).
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SUNDHEDSMÆSSIGE KONSEKVENSER 
AF STILLESIDDENDE ADFÆRD

De seneste ca. 15 år har et stadigt voksende antal 
observerende undersøgelser fundet sammen-
hæng mellem mange timers daglig stillesiddende 
adfærd i fritiden, herunder tv-kiggeri, og forskel-
lige helbredsparametre blandt voksne og ældre 
mænd og kvinder. I tværsnitsstudier er der fundet 
sammenhæng mellem stillesiddende fritid og 
metaboliske risikofaktorer for hjertekarsygdom 
og type 2-diabetes, herunder blodtryk, kolesterol, 
blodsukker, taljemål og BMI. Tilsvarende er der i en 
række prospektive kohortestudier fundet konsistent 
og markant sammenhæng mellem på den ene side 
antal timers stillesiddende fritid og på den anden 
side tidlig død, hjertekarsygdom og type 2-dia-
betes. Undersøgelserne justerer i den statistiske 
dataanalyse for betydningen af motion og fysisk 
aktivitet og konkluderer således, at der synes at 
være en selvstændig negativ helbredseffekt af 
mange timers stillesiddende adfærd i fritiden (20). 
Sammenhængen mellem stillesiddende adfærd 
i fritiden og metaboliske biomarkører er således 
også fundet blandt fysisk aktive personer, som op-
fylder anbefalingerne om daglig fysisk aktivitet (21). 

En række studier har undersøgt de sundhedsmæs-
sige konsekvenser af stillesiddende arbejde. Disse 
studier anvender dog typisk meget grove mål for 
stillesiddende tid på arbejde, og der er sjældent 
justeret for betydningen af fysisk aktivitet og 
stillesiddende adfærd i fritiden (22). 
Australske forskere har desuden introduceret den 
såkaldte ’breaks-theory’ i relation til stillesidden-
de adfærd (23). Forskerne fandt, at antallet af 
accelerometermålte afbrydelser under langvarig 
stillesiddende adfærd var selvstændigt forbundet 
til en række kardiometabolske biomarkører (23), 
og at det således ikke blot er langvarig daglig 
stillesiddende tid, som har betydning for helbredet, 

men at antallet af små afbrydelser og stillingsskift i 
undervejs spiller en rolle. Resultatet er genfundet i 
et stort amerikansk studie blandt 4.757 voksne over 
20 år (20). Kort fortalt kan fundene tyde på, at den 
negative helbredseffekt af mange timers siddende 
stilling bliver mindre, hvis man sørger for at afbryde 
den siddende stilling, rejse sig op og stå eller gå 
lidt omkring. 

Endelig diskuteres forholdet mellem kostvaner og 
stillesiddende adfærd, fx indtag af usunde ener-
girige fødevarer, såkaldt ’snacking,’ i forbindelse 
med tv-kiggeri. Stillesiddende adfærd foran tv’et 
er forbundet med øget indtag af usunde fødevarer, 
blandt andet stimuleret af tv-reklamer, men det 
diskuteres i litteraturen, hvorvidt den negative 
helbredseffekt af tv-kiggeri i virkeligheden medi-
eres, dvs. helt eller delvist kan forklares af usund 
snacking, eller om der er reelt er en selvstændig 
effekt af den stillesiddende adfærd (6).  

I det følgende gennemgås litteraturen med henblik 
på vurdering af de mulige helbredsmæssige konse-
kvenser af stillesiddende adfærd. Der er i littera-
turgennemgangen især lagt vægt på resultater fra 
systematiske litteraturreviews, herunder en enkelt 
meta-analyse, prospektive studier og i mindre grad 
resultater fra tværsnitsstudier. Endelig præsenteres 
de få interventionsstudier, som til dato (primo maj 
2012) er publiceret på området. 

STILLESIDDENDE FRITID OG 
DØDELIGHED 

De seneste 2-3 år er publiceret 9 store prospektive 
kohortestudier, hvor sammenhængen mellem 
selvrapporteret stillesiddende (fri)tid og tidlig død 
blandt voksne mænd og kvinder er undersøgt (14; 
24-31). Studierne har undersøgt sammenhængen 
mellem forskellige former for stillesiddende tid og 
henholdsvis død af alle årsager og død af hjerte-
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karsygdom. Fem af studierne har derudover død af 
cancer som udfaldsmål (14; 24; 25; 28; 29). 

Med undtagelse af ét studie (30) finder de øvrige 
studier, at stillesiddende tid synes at være en uaf-
hængig risikofaktor i forhold til død af alle årsager og 
død af hjertekarsygdom hos både mænd og kvinder. 
I to af studierne findes stillesiddende fritid at være 
forbundet med cancerdødelighed, i det ene dog 
kun blandt kvinder (25). Det konkluderes i studierne, 
at effekten af den stillesiddende adfærd ikke synes 
at forklares af fysisk aktivitet. Der er i øvrigt taget 
højde for andre betydende faktorer i studierne, her-
under for BMI. I et enkelt af studierne forsvandt den 
signifikante sammenhæng mellem stillesiddende tid 
og død ved at inkludere taljeomfang i analysen (28). 
Dette fund peger på abdominal fedme (bugfedme) 
som en mulig betydende mellemliggende faktor 
(mediator) i den eventuelle årsagssammenhæng 
mellem stillesiddende adfærd og risiko for tidlig død. 

Et af de seneste studier, som har undersøgt 
sammenhængen mellem stillesiddende adfærd og 
dødelighed, er et amerikansk studie blandt 240.819 
mænd og kvinder mellem 50 og 71 år (29). Her blev 
stillesiddende adfærd operationaliseret som dels 
selvrapporteret daglig tv/video-tid, dels selvrap-
porteret total daglig stillesiddende tid. Deltagerne 
angav desuden tid brugt på moderat til hård fysisk 
aktivitet i fritiden pr. uge. Studiet fandt, at tv/
video-kiggeri (≥ 7 timer om dagen vs. < 1 time om 
dagen) var forbundet med en øget risiko for død 
af alle årsager (HR= 1,61; 95% CI: 1,47; 1,76), død af 
hjertekarsygdom (HR= 1,85; 95% CI: 1,56; 2,20) og 
død af cancer (HR= 1,22; 95% CI: 1,06; 1,40) efter 
justering for fysisk aktivitet. Selv blandt dem, som 
var meget fysisk aktive i fritiden (> 7 timer om ugen) 
var langvarigt tv/video-kiggeri stadig risikofaktor for 
død af alle årsager og hjertekardødelighed. Total 
stillesiddende tid var kun signifikant forbundet med 
død af alle årsager (29). 

Tilsvarende fandt et nyligt australsk studie med 
222.497 mænd og kvinder over 45 år en signifi-
kant sammenhæng mellem total stillesiddende 
tid (fritiden + arbejde) og død af alle årsager. 
Sammenhængen sås også blandt fysisk aktive 
personer, overvægtige og personer med diabetes 
eller hjertekarsygdom (31). I det ene studie, som 
ikke fandt nogen sammenhæng mellem dødsfald 
og stillesiddende tid, målt som tv-tid og compu-
terbrug i fritiden, indgik 7.350 mænd og kvinder fra 
den amerikanske NHANES-undersøgelse (30). 
Studiet havde en relativ kort opfølgningsperio-
de, undersøgte total skærmtid i fritiden (tv- og 
computertid lagt sammen,) og den gennemsnitlige 
rapporterede brug af tv og computer var lav i 
denne gruppe, hvilket muligvis kunne forklare det 
divergerende fund i undersøgelsen.

TV-KIGGERI OG DØDELIGHED

Der foreligger en meta-analyse fra 2011 baseret 
på prospektive kohortestudier af sammenhængen 
mellem tv-kiggeri og risiko for type 2-diabetes, dø-
delig eller ikke-dødelig hjertekarsygdom og død af 
alle årsager (32). I meta-analysen indgik i alt 8 stu-
dier; 4 af disse havde type 2-diabetes som udfald 
(N=175.938 personer og 6428 sygdomstilfælde), 4 
havde dødelig eller ikke-dødelig hjertekarsygdom 
(N=34.253 personer og 1.052 sygdomstilfælde eller 
dødsfald), og 3 studier havde død af alle årsager 
som udfald (N=26.509 personer og 1.879 døds-
fald). I alle studierne var antal timers dagligt eller 
ugentligt tv-kiggeri målt ved hjælp af et selvrap-
porteret spørgeskema, og der er i analyserne taget 
højde for betydningen af fysisk aktivitet i større 
eller mindre omfang.

I relation til fatal eller non-fatal hjertekarsygdom 
fandt forfatterne et ’pooled’ relativ risikoestimat 
(RR) på 1,15 (95% CI: 1,06; 1,23), p<0,001, pr. 
2 timers øgning i tv-kiggeri. Der sås en lineær 
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dosis-respons sammenhæng og risikoestimatet 
forblev stort set uændret ved yderligere justering 
for kostvaner og overvægt. I relation til risiko for 
død af alle årsager sås igen en signifikant sammen-
hæng mellem antal timers dagligt tv-kiggeri: RR 
1,13 (95% CI: 1,07; 1,18), p< 0,001 for hver 2 timers 
øgning i daglig tv-tid. Sammenhængen syntes 
igen robust ved forsøg på justering for kostvaner 
og overvægt, men dosis-respons sammenhæn-
gen var ikke længere lineær. Risikoen for død så 
derimod ud til først at øges fra 3 timers dagligt tv 
og opefter (32).  

I en artikel fra 2011 har en gruppe forskere på basis 
af fund fra det såkaldte ’AusDiab study’ (The 
Australian Diabetes, Obesity and Lifestyle Study) 
(24) modelleret og beregnet forventede redukti-
oner i levetid som følge af forskellige niveauer af 
tv-kiggeri (33). Forfatterne estimerede, at 6 timers 
dagligt tv-kiggeri livet igennem var forbundet med 
en reduktion i samlet levetid på 4,8 år (95% CI: 11 
dage; 10,4 år) sammenlignet med personer, som 
ikke så tv (33). Det skal bemærkes, at det endog 
meget brede sikkerhedsinterval indikerer, at esti-
matet er behæftet med betydelig usikkerhed.

STILLESIDDENDE ARBEJDE 
OG DØDELIGHED

En systematisk litteraturgennemgang har un-
dersøgt sammenhængen mellem stillesiddende 
arbejde og forskellige helbredsudfald, herunder 
død af alle årsager, død af hjertekarsygdom 
og død af cancer (22). Der blev identificeret 
seks prospektive studier, som havde undersøgt 
sammenhængen mellem på den ene side grad af 
stillesiddende arbejde (fx primært stillesiddende 
arbejde/ let aktivt arbejde/fysisk aktivt arbejde) og 
på den anden side dødelighed. Resultaterne gav 
ikke noget entydigt billede af sammenhængene. 
I fire af studierne fandt man, at stillesiddende 

arbejde syntes at være forbundet med en større 
risiko for død af alle årsager, sammenlignet med 
det at være fysisk aktiv på arbejde. I et af studierne 
sås ingen sammenhæng mellem stillesiddende 
arbejde og død, og i et studie sås en beskyttende 
effekt af stillesiddende arbejde. Det konkluderes i 
litteraturgennemgangen, at der er behov for flere 
studier, som mere detaljeret udforsker stillesid-
dende arbejde, da der aktuelt ikke er tilstrækkelig 
evidens til at drage konklusioner om den mulige 
helbredseffekt af et stillesiddende arbejdsliv (22). 
Især er der brug for studier, der gør brug af bedre 
metoder til måling af stillesiddende tid på arbejde, 
og fremtidige studier bør derudover søge at tage 
højde for helbredseffekten af dels stillesiddende 
fritid, dels fysisk aktivitet i fritiden. 

STILLESIDDENDE ADFÆRD 
OG RISIKO FOR KRONISK SYGDOM

En række studier har undersøgt stillesiddende 
adfærd som risikofaktor for udvikling af specifikke 
kroniske sygdomme. I det følgende gennemgås 
disse studier. 

Hjertekarsygdom
I relation til hjertekarsygdom fandt et stort 
prospektivt studie fra USA, at selvrapporteret 
stillesiddende adfærd i hverdagen prædikterede 
hjertekarsygdom blandt 73.743 postmenopausale 
kvinder mellem 50 og 79 år også efter justering for 
fysisk aktivitet i fritiden (34). Tilsvarende har et nyt 
engelsk prospektivt studie blandt 12.608 mænd og 
kvinder mellem 45 og 79 år, fundet, at tv-kiggeri 
var en selvstændig risikofaktor for både koronar 
hjertesygdom og kardiovaskulær sygdom. I studiet 
blev det estimeret, at risikoen for hjertekarsygdom 
som helhed steg med 6 % for hver én times øgning 
i daglig tv-tid (35). Den fundne sammenhæng 
blev kun delvist medieret gennem energiindtag, 
BMI, taljemål og metaboliske biomarkører. Endelig 
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viste et populationsbaseret prospektivt studie fra 
Skotland en signifikant sammenhæng mellem selv-
rapporteret skærmbaseret stillesiddende aktivitet 
i fritiden (tv, computer, video, spil-konsoller etc.) 
og nye tilfælde af hjertekarsygdom. I studiet indgik 
4.512 mænd og kvinder over 35 år, som blev fulgt 
fra 2003 til 2007. Sammenlignet med dem, der var 
stillesiddende foran skærm <2 timer pr. dag, havde 
dem med ≥4 timers stillesiddende fritid foran skær-
men en signifikant øget risiko for hjertekarsygdom 
(RR: 2,25; 95% CI: 1,30; 3,89) efter justering for re-
levante konfoundere, herunder fysisk aktivitet. For-
fatterne fandt endvidere,at ca. 25 % af den fundne 
sammenhæng kunne forklares af fire inflammatori-
ske og metaboliske risikofaktorer: C-reaktiv protein, 
HDL-kolesterol, total kolesterol og BMI (26), mens 
den resterende del af sammenhængen blev anset 
for en direkte effekt af stillesiddende fritid på nye 
tilfælde af hjertekarsygdom.

Med hensyn til sammenhængen mellem stillesid-
dende arbejde og hjertekarsygdom konkluderede 
en systematisk litteraturgennemgang ligeledes, at 
der er behov for flere studier, som mere detaljeret 
udforsker stillesiddende arbejde i relation til blandt 
andet hjertekarsygdom (22). Der er aktuelt ikke er 
tilstrækkelig evidens til at drage konklusioner om 
denne sammenhæng.

Type 2-diabetes
Fire store prospektive studier har fundet konsistent 
sammenhæng mellem langvarig stillesiddende 
adfærd og risiko for udvikling af type 2-diabetes 
(36-38) eller graviditetssukkersyge (39). Det ene 
studie målte selvrapporteret dagligt tv-kiggeri (37) 
i relation til nyopstået type 2-diabetes blandt 37.918 
amerikanske mænd mellem 40 og 75 år og med 
10 års opfølgningsperiode. To af studierne målte 
selvrapporteret tv-kiggeri eller anden skærmbase-
ret stillesiddende fritidsaktivitet blandt henholdsvis 
21.765 præ-gravide kvinder (39) og blandt 23.855 

mænd og kvinder med 7,8 års opfølgningspe-
riode, og det sidste studie målte stillesiddende 
arbejds- og fritidsaktivitet samt bilkørsel blandt 
68.497 kvinder fra Nurses Health Study med en 
opfølgningsperiode på 6 år (38). Alle studierne har 
søgt at justere for relevante konfoundere, herunder 
fysisk aktivitet. 

Det ene af studierne har, ud over stillesiddende 
adfærd i fritiden, også undersøgt stillesiddende 
tid på arbejde blandt kvinder og finder en svag, 
men dog signifikant sammenhæng med risiko for 
type 2-diabetes (38). Andre studier, som kigger 
på stillesiddende tid på arbejde, tegner imidlertid 
et mere uklart og broget billede af sammenhæn-
gen mellem stillesiddende tid på arbejde og risiko 
for type 2-diabetes (22). Der er få prospektive 
studier med varierende fund og generelt grov og 
utilstrækkelig kvantificering af tid brugt på stillesid-
dende arbejde (22). 

I en meta-analyse fra 2011 blev sammenhængen 
mellem tv-kiggeri og risiko for type 2-diabetes 
udforsket. Der indgik fire studier med type 2-dia-
betes som udfald i meta-analysen (N=175.938 
personer og 6.428 sygdomstilfælde), og forfat-
terne fandt en signifikant sammenhæng mellem 
tv-kiggeri og risiko for type 2-diabetes i form af 
et ’pooled’ relativ risiko estimat (RR) på 1,20 (95% 
CI: 1,14; 1,27), p<0.001, for hver 2 timers øgning 
i daglig tv-tid (32). Der sås en lineær dosis-re-
spons sammenhæng, og risikoestimatet faldt, 
men forblev signifikant ved yderligere justering 
for kostvaner og ved justering for BMI eller andre 
mål for overvægt (32). 

Cancer 
Flere store kohortestudier har fundet sammen-
hæng mellem stillesiddende adfærd og risiko for 
udvikling af forskellige cancersygdomme: colon- 
og rectumcancer, ovariecancer og endometrie- 
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cancer. Der er således fundet sammenhæng 
mellem stillesiddende adfærd i forbindelse med 
tv/video-kiggeri og coloncancer hos mænd og 
kvinder (40) og endometriecancer hos kvinder (41) 
i to forskellige studier baseret på data fra en stor 
amerikansk kohorte på 488.720 mænd og kvinder 
mellem 50 og 71 år, som er fulgt siden 1995-96.  
Det ene studie fandt specifikt, at kvinder, der sad 7 
timer eller mere dagligt, havde en forøget risiko for 
endometrie cancer sammenlignet med dem, som 
sad mindre end 3 timer om dagen (41). I et andet 
stort kohortestudie blandt 59.695 postmenopausa-
le kvinder sås desuden, at tid brugt på stillesidden-
de aktiviteter i fritiden var signifikant forbundet 
med udvikling af ovariecancer (42). Kohorten 
blev fulgt over ni år, og kvinderne var raske ved 
baseline i 1992. Sammenlignet med kvinder, som 
var stillesiddende i fritiden < 3 timer om dagen, sås 
en forøget risiko for kvinder, der var stillesiddende 
i ≥ 6 timer om dagen i fritiden (RR 1,55, 95% CI: 
1,08; 2,22) (42).

I et case-control studie fra 2011 blandt 40-80-årige 
mænd og kvinder sås en signifikant sammenhæng 
mellem stillesiddende arbejde og risiko for distal 
coloncancer (94 % øget risiko ved ≥ 10 års stille- 
siddende arbejde vs. ikke stillesiddende arbejde) 
og for rectumcancer (44 % øget risiko ≥ 10 års stil-
lesiddende arbejde vs. ikke stillesiddende arbejde) 
(43). Sammenhængen var uafhængig af fysisk 
aktivitetsniveau i fritiden og bestod selv blandt de 
mest fysisk aktive personer. Der sås ingen sammen-
hæng med risiko for proximal coloncancer. Et nyligt 
kohortestudie har undersøgt stillesiddende adfærd 
i relation til cancer i nyrerne (renal celle carcinom), 
men fandt ingen signifikant sammenhæng (44). 
Et systematisk litteraturreview fra 2010 (45) 
konkluderer, at der ser ud til at være en mulig 
sammenhæng mellem stillesiddende adfærd og 
colorectal-, endometrial-, ovarie- og prostata-
cancer, men at der også er behov for langt mere 

udforskning af området, også med henblik på at 
forstå og søge at forklare de mulige biologiske 
årsagssammenhænge bag de observerede sam-
menhænge i case-kontrol og kohortestudier (45). 

Der er udført en række studier i øvrigt, som har 
søgt at udforske sammenhængen mellem stil-
lesiddende arbejde og specifikke cancerformer 
(22). Det er dog vanskelig at konkludere entydigt 
på baggrund af studierne, blandt andet fordi 
målingen af stillesiddende arbejde er uspecifik, 
og fordi der ofte er tale om mangelfuld justering 
for fysisk aktivitet og stillesiddende adfærd i 
fritiden (22).

Andre sygdomme 
Betydningen af stillesiddende adfærd i relation til 
udvikling af forskellige andre kroniske sygdom-
me, fx mental sundhed og livskvalitet, smerter og 
muskuloskeletale sygdomme blandt voksne er 
endnu sparsomt udforsket. Det er fundet, at stil-
lesiddende adfærd kan være en mulig risikofaktor 
i forhold til udvikling af kronisk nyresygdom (46), 
galdesten (57) og i forhold til mental sundhed og 
velbefindende (48; 49), samt depression (50). 

STILLESIDDENDE ADFÆRD 
OG OVERVÆGT

En mulig kausal sammenhæng mellem stillesid-
dende adfærd og overvægt eller svær overvægt 
er udforsket i en række prospektive kohortestudier. 
Disse er sammenfattet i systematiske reviews (22; 
51-53), herunder i en rapport udformet af ’The 
Sedentary Behaviour and Obesity Expert Working 
Group’ under det britiske Sundhedsministerium 
(54). I det følgende refereres resultaterne fra de 
publicerede systematiske litteraturreviews, men der 
inddrages desuden resultater fra enkelte kohorte- 
og tværsnitsstudier. 
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Der tegner sig ikke noget klart og entydigt billede 
af sammenhængen mellem stillesiddende adfærd 
og overvægt eller svær overvægt blandt voksne. 
Konklusionerne i den engelske rapport om stille- 
siddende adfærd og overvægt (54) baseres på 4 
prospektive studier, der har anvendt et selvrap-
porteret mål for stillesiddende tid eller tv-kiggeri, 
og et prospektivt studie, der har anvendt objektiv 
måling af total stillesiddende tid. To af studierne 
finder ingen signifikante sammenhænge mellem 
selvrapporteret stillesiddende tid og vægtøgning, 
mens et studie fandt, at kvinder med moderat 
(33-51 timer pr. uge) eller højt (≥ 52 timer pr. uge) 
antal timers selvrapporteret stillesiddende adfærd 
om ugen havde højere risiko for vægtøgning end 
kvinder med ≤ 33 timers stillesiddende adfærd om 
ugen (55). Der indgik 8.726 kvinder mellem 18 og 
23 år, som blev fulgt i 4 år. Et af studierne, udført 
blandt 50.277 kvinder i ’Nurses Health Study’, 
finder signifikant sammenhæng mellem tv-tid målt 
ved baseline og udvikling af overvægt 6 år senere 
(38). For hver 2 timers øgning i daglig tv-tid sås en 
23 % øgning i risiko for udvikling af overvægt. Sam-
menhængen var uafhængig af fysisk aktivitetsva-
ner og andre relevante konfoundere, men når der 
yderligere blev justeret for BMI ved baseline blev 
sammenhængen dog voldsomt svækket, hvilket 
rejser spørgsmålet om retningen af den eventu-
elle kausale sammenhæng mellem stillesiddende 
adfærd og overvægt. 

I forlængelse heraf skal det prospektive studie 
af Ekelund et al. (17) her fremhæves, fordi det 
specifikt stiller spørgsmålet, hvorvidt stillesidden-
de adfærd er en årsag til eller en konsekvens af 
overvægt. I studiet indgik 393 midaldrende mænd 
og kvinder. Stillesiddende tid blev objektivt målt 
ved hjælp af en individuelt kalibreret pulsmåler ved 
baseline og efter 5,6 års opfølgningsperiode (17). 
Stillesiddende tid var signifikant positivt forbundet 
med kropsvægt, BMI, taljemål og fedtmasse ved 

både baseline og efter opfølgningsperioden. Deri-
mod fandt de ingensammenhæng mellem stille- 
siddende tid ved baseline og de forskellige mål for 
overvægt efter opfølgningsperioden. Imidlertid sås 
den modsatrettede sammenhæng, nemlig at alle 
fire mål for overvægt ved baseline signifikant præ-
dikterede, dvs. så ud til at kunne forklare omfanget 
af stillesiddende tid efter opfølgningsperioden, 
også efter justering for stillesiddende tid ved base-
line og fysisk aktivitets energiforbrug ved baseline 
og efter opfølgningsperioden (17). 

I 2011 har et prospektivt studie yderligere belyst 
forholdet mellem ændringer i daglig tid brugt på 
tv-kiggeri og vægtøgning blandt mænd og kvinder 
(56). Studiet omfattede 120.877 mænd og kvinder, 
som blev fulgt hvert 4. år fra 1986 til 2006. For hver 
times øgning i daglig tv-tid i opfølgningsperioden 
sås en signifikant gennemsnitlig vægtøgning på 
0,14 kg (56).

Et tværsnitsstudie udforskede sammenhængen 
mellem henholdsvis stillesiddende adfærd i fritiden 
og på arbejde i relation til overvægt blandt voksne 
mænd og kvinder i arbejde (57). Undersøgelsen 
var baseret på nationalt repræsentative survey-da-
ta fra ’Australian National Health Survey’ i 2007-
2008 og omfatter 10.785 mænd og kvinder mellem 
15 og 69 år. Undersøgelsen fandt, at personer 
med primært stående arbejde havde lavere risiko 
for at være overvægtige eller svært overvægtige, 
sammenlignet med personer med primært stille- 
siddende arbejde (BMI ≥25, RR= 0,88, 95%
CI: 0,82; 0,95). Ligeledes var risikoen for at være 
overvægtig eller svært overvægtig mindre blandt 
personer med stillesiddende fritidsaktiviteter < 4 
timer om dagen, sammenlignet med personer, der 
var stillesiddende ≥ 4 timer (BMI ≥25, RR= 0,93,
95% CI: 0,88; 0,97), (BMI ≥30, RR= 0,77, 95% CI: 
0,69; 0,87) (57). Undersøgelsen konkluderer, at 
stillesiddende adfærd og fysisk aktivitet hver især 
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synes at være uafhængige risikofaktorer i forhold 
til overvægt, men at stillesiddende fritid muligvis er 
stærkere forbundet til overvægt end stillesiddende 
arbejde (57). 

I øvrigt fandt van Uffelen et al. i et systematisk 
litteraturreview (22), at stillesiddende arbejde var 
positivt forbundet med BMI i fem ud af ti tværsnits-
studier, mens to ud af tre prospektive kohortestudi-
er ikke finder sammenhæng mellem stillesiddende 
arbejde og BMI/vedligehold eller udvikling af 
overvægt. Kun ét prospektivt studie fandt en sti-
gende trend i risiko for overvægt hen over stigende 
kategorier af stillesiddende tid på arbejde, men 
sammenhængen var kun signifikant for kvinder, som 
sad mere end 40 timer om ugen sammenlignet 
med de, som sad < 1 time pr. uge (38).

STILLESIDDENDE ADFÆRD, 
KARDIOMETABOLISKE OG 
INFLAMMATORISKE MARKØRER

Sammenhængen mellem på den ene side tv-kig-
geri og andre former for stillesiddende adfærd 
og på den anden side kardiometaboliske og/
eller inflammatoriske markører er undersøgt i et 
efterhånden betydeligt antal tværsnitsstudier (5; 6; 
19-21; 58-66), men også i prospektive kohortestu-
dier (17; 18; 65; 67-69).

Blandt de prospektive studier fandt et studie en 
svag, men dog signifikant sammenhæng mellem 
selvrapporteret stillesiddende adfærd (tv, pc og 
bilkørsel) og blodtryk i en kohorte af spanske 
universitetsuddannede personer (69). Et andet 
studie fandt en signifikant sammenhæng mellem 
selvrapporteret tv/video-tid og leptin, men ikke 
med andre biomarkører (67).

I to prospektive studier blev der anvendt objektiv 
måling af stillesiddende tid (18; 68). Det ene studie 

fandt, at objektivt målt stillesiddende tid var signi-
fikant forbundet til insulinresistens (68), hvorimod 
det andet studie (18) ikke kunne genfinde denne 
sammenhæng. Endelig undersøgte Wijndaele et 
al. sammenhængen mellem ændringer i tv-kiggeri 
og ændringer i kardiometaboliske biomarkører 
(taljemål, triglycerider, HDL-kolesterol, systolisk/
diastolisk blodtryk, faste plasma glukose og en 
samlet kardiometabolisk risiko score) over en 
5-års opfølgningsperiode i det såkaldte ’Ausdiab’ 
studie (65). Ved øget tv-kiggeri sås en forværret 
kardiometabolisk risiko blandt kvinder, også efter 
justering for baseline niveau af tv-kiggeri og fysisk 
aktivitet og for ændringer i fysisk aktivitetsniveau. 
Fra samme studie har en publikation fra 2012 
rapporteret signifikante sammenhænge mellem 
5-års ændringer i ugentlig tv-tid og biomarkører 
relateret til risiko for type 2-diabetes (70).

STUDIER BLANDT ÆLDRE  

Der er kun udført få studier specifikt blandt ældre 
mænd og kvinder, og der er udelukkende tale om 
tværsnitsstudier. I et af disse nye tværsnitsstudier 
blandt ≥ 60-årige mænd og kvinder fra Australien 
(71) blev fundet signifikant sammenhæng mellem 
selvrapporteret tv-kiggeri og forekomst af metabo-
lisk syndrom efter justering for relevante konfoun-
dere, inklusive kostvaner og fysisk aktivitets niveau 
(71). Tilsvarende blev der i et engelsk studie fundet 
sammenhæng mellem selvrapporteret og acceler-
ometer-målt stillesiddende adfærd og kardiometa-
boliske markører samt diabetes (72). Et nyt japansk 
tværsnitsstudie blandt 65-74-årige fandt sammen-
hæng mellem tv-kiggeri og overvægt, også blandt 
dem, der opfyldte anbefalingerne om regelmæssig 
moderat til hård fysisk aktivitet (73). 
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INTERVENTIONER DER KAN 
REDUCERE STILLESIDDENDE ADFÆRD

Der er til dato publiceret 4 interventionsstudier, 
som specifikt har undersøgt helbredseffekten 
af reduktion af stillesiddende adfærd blandt 
voksne. Der er tale om små (74) og ukontrolle-
rede såkaldte ’feasibility’ studier (75; 76) og et 
’study protocol’ studie, som beskriver materiale 
og metode i et RCT-studie (77). Endelig har et 
systematisk litteraturreview undersøgt, hvorvidt 
arbejdspladsinterventioner er effektive, når det 
gælder reduktion af stillesiddende adfærd på 
arbejde (78). Alle arbejdspladsinterventionerne 
inkluderet i det aktuelle review havde dog øgning 
af fysisk aktivitet som primære formål, mens 
reduktion af stillesiddende adfærd kun var et 
sekundært formål (78). 

Reduktion af tv-kiggeri og 
stillesiddende adfærd generelt
Et af interventionsstudierne var en amerikansk 
undersøgelse blandt 36 overvægtige personer 
med et BMI mellem 25 og 50 og en spændvid-
de i alder på 22 til 61. Deltagerne var mænd og 
kvinder rekrutteret gennem en avisannonce. Efter 
inklusion i studiet blev alle deltagere observeret 
tre uger, hvor deres habituelle daglige tv-tid blev 
registreret og energiforbrug målt. Herefter blev 
deltagerne tilfældigt allokeret til enten en kontrol- 
eller en interventionsgruppe. Interventionen 
forløb over tre uger og bestod af en halvering af 
den daglige tv-tid  målt ved hjælp af en ’tv-lås’, 
således at deltagerne i interventionsperioden kun 
kunne se tv halvt så lang tid, som de plejede (74). 
Kontrolgruppen så tv som vanligt. I interventi-
onsgruppen, som fik begrænset deres tv-kiggeri, 
fandt man efter de tre uger et signifikant højere 
energiforbrug på 120 kcal pr. dag sammenlignet 
med kontrolgruppen. Fundet blev tolket som et 
udtryk for, at den sparede tv-tid gav plads til andre 

former for beskæftigelse, der var forbundet med 
et lidt højere energiforbrug end tv-kiggeriet (74). 

Det andet studie er et interventionsstudie med 
før- og eftermålinger, men uden kontrolgruppe fra 
Brisbane, Australien (75). I studiet indgik 59 mænd 
og kvinder ≥ 60 år med en daglig selvrapporteret 
tv-tid på ≥ 2 timer, selvstændig gangfunktion 
og ikke i arbejde. Studiets formål var at reducere 
generel stillesiddende adfærd i gruppen af ældre, 
som generelt har høj forekomst af stillesiddende 
adfærd, herunder specifikt tilbringer megen tid 
med tv-kiggeri.  Primære effektmål var daglig 
stillesiddende tid og antal afbrydelser i stillesidden-
de tid målt med Actigraph® GT1M accelerometer, 
og hele undersøgelsesperioden strakte sig over 15 
dage. Interventionen var teoribaseret (Social Cog-
nitive Theory & Behavioral Choice Theory), fore-
gik efter 6 dages baseline accelerometermåling og 
bestod af én enkelt individuelt tilpasset samtale på 
ca. 45 minutter. Fra før- til efter-målinger sås en 
signifikant reduktion i stillesiddende tid på 3,2 % 
(95% CI: -4,18; -2,14). Desuden øgedes antallet af 
afbrydelser i stillesiddende tid med 4 afbrydelser 
pr. dag  (95% CI: 1,48; 6,58) (75).

I det tredje interventionsstudie, et pilotstudie fra 
USA, indgik 20 fysisk inaktive kontorarbejdere 
af begge køn med et BMI på 25-45 og i alderen 
mellem 20 og 60 år gamle (76). Studiet fungerede 
samtidig som et valideringsstudie, hvor stille- 
siddende tid blev målt med både inklinometri, 
accelerometri og ved forskellige selvrapporte-
rings-spørgeskemaer. Det primære effektmål 
var stillesiddende tid målt med et inklinometer i 
interventionsstudiet. Studieperioden bestod af 
en 7-dages baseline-måling efterfulgt af en enkel 
intervention i form af 1) udlevering af informations-
pakke og 2) individuel rådgivning med henblik på 
at identificere og eliminere den enkeltes barrierer 
i forhold til reduktion af stillesiddende tid. Endelig 
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fik deltagerne udleveret en skridttæller og blev 
rådet til at akkumulere 7.500 skridt pr. dag i små 
portioner af 5-15 minutter ad gangen. Undersøgel-
sen fandt en signifikant reduktion i daglig stillesid-
dende tid på ca. 5 % fra før til efter. Dette svarede 
til en daglig reduktion i stillesiddende tid på ca. 48 
minutter ud af døgnets 16 vågne timer (76). 

Det sidste studie af de 4 interventionsstudier 
blandt voksne eller ældre er en såkaldt ’Study 
protocol’ fra et igangværende engelsk studie: 
Project STAND (Sedentary Time And Diabetes) 
(77). Studiet er planlagt som et RCT-studie blandt 
18-40-årige yngre voksne i høj risiko for udvikling 
af type 2-diabetes og har til formål at reducere 
stillesiddende adfærd i denne gruppe gennem en 
teoribaseret, struktureret livsstilsintervention. Som 
primært effektmål indgår accelerometermålt stil-
lesiddende tid efter 12 måneder. Desuden indgår 
selvrapporteret fysisk aktivitet og stillesiddende tid 
samt metaboliske og inflammatoriske biomarkører, 
antropometriske mål og psykologiske faktorer som 
effektmål (77).  

Reduktion af stillesiddende tid på arbejde
I et review fra 2010 (78) blev litteraturen gen-
nemgået med henblik på at vurdere, hvorvidt 
arbejdspladsinterventioner er effektive som middel 
til at reducere stillesiddende tid på arbejde. I 
litteraturgennemgangen indgik i alt 6 studier: 5 
RCT-studier og et enkelt ukontrolleret studie med 
før-efter-måling. Der var stor variation mellem 
studierne, hvad angår studiepopulations størrelse, 
men fælles for studierne var, at gennemsnitsalde-
ren blandt deltagerne lå på mellem 39 og 45 år, at 
stillesiddende tid var målt ved selvrapportering, og 
at reduktion i stillesiddende tid var et sekundært 
formål med interventionen, mens det primære 
formål med interventionen var at øge det fysiske 
aktivitetsniveau. I alle studierne blev anvendt en 
individrettet tilgang med råd og vejledning om at 

øge den daglige mængde af fysisk aktivitet. Ingen 
af studierne fandt signifikant reduktion i stillesid-
dende adfærd i interventionsgruppen, og forfatter-
ne af reviewet konkluderer, at der er utilstrækkelig 
viden på området, men at der er behov for studier, 
som specifikt undersøger effekten af arbejdsplads- 
interventioner med reduktion af stillesiddende 
adfærd som primære formål (78).
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SUMMARY

Sedentary behavior is defined as those activities 
performed in sitting or lying positions during waking 
hours that have low metabolic costs. Consequently, 
sedentary behavior is not the same as the lack of ex-
ercise - physical activity of moderate to vigorous in-
tensity (MVPA). A person may fulfill the minimum 
daily recommendations for MVPA (30 min/day for 
adults and 60 min/day for children and youth) and 
still accumulate a large amount of sedentary time 
during the day. In contrast a person may have a low 
amount of daily sedentary time without reaching 
the recommended levels for MVPA.

Several recent epidemiological studies have shown 
that sedentary behavior is associated with increased 
mortality and morbidity, and in some countries 
health authorities have issued explicit recommen-
dations to reduce sedentary behavior. In this report 
the current evidence for the possible detrimental ef-
fects of sedentary behaviour on health is presented. 
The focus is on sedentary behavior as a risk factor 
for health outcomes independent of the influence 
of leisure time MVPA.

Short term studies have shown that excessive 
sedentary behavior such as prolonged bed-rest, can 
initiate biological processes, which weakens muscles, 
bones and circulation and reduces the ability to 
maintain a healthy metabolism. These processes 
can to some degree be reversed by exercise or 
breaks from the sedentary behavior.

Sedentary behaviors occur during leisure time, 
during work or school time and during transporta-
tion. Many of the sedentary hours of our daily life 
are screen based, e.g. while watching TV or in front 
of a computer screen. A variety of factors may in-

fluence sedentary behavior, such as environmental, 
socio-economic, work-related and individual factors. 
These factors should be taken into account in public 
health efforts aimed at reducing sedentary behavior.

Measurement of sedentary behavior
When studying sedentary behavior, there is a need 
for valid measuring methods. The most common-
ly used methods are self-reported information 
obtained through interviews or questionnaires, 
and the most common objective method is based 
on movement-sensor devices. The advantage of 
questionnaires is that sedentary behavior can be 
assessed in different domains (work, leisure time, 
transport, sleep) and behaviors and specific activi-
ties such as TV viewing can be recorded. However, 
validity of questionnaire-based sedentary behaviors 
is weak. TV viewing time is the most frequently 
used self-reported measure of sedentary behavior 
but there is no certain evidence that this measure is 
a valid marker for total sedentary time. 

Total sedentary time can in principle be registered 
by small devices that are worn on the body such 
as accelerometers, but more precisely through 
inclinometers. Measurements from such devices, 
however, also present methodological challenges, 
such as determining cut-off levels for sedentary 
behavior (accelerometers) and interpretation of 
non-wear time. 

There is currently a rapid technological develop-
ment in device-based measuring methods, and new 
improved methods are becoming increasingly avail-
able for future studies. This places an emphasis on 
the continued need to increase the knowledge on 
the validity and reliability of both self-reported and 
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device-based measurements of sedentary behavior 
across the various domains.

Children and adolescents 
In Denmark children and adolescents generally 
spend a large proportion of their day in sedentary 
behaviors. Population-based estimates of total 
sedentary time are still uncertain. However, the 
daily TV-viewing time has been more precisely 
monitored over time: In average, both children and 
adolescents spend more than 2 hours per day on 
viewing TV, and during recent years TV viewing 
and computer use has increased. The time devoted 
to TV, computer and total sedentary time during 
childhood has been shown to reflect to some de-
gree the amount of sedentary behavior later in life.

Associations between sedentary behavior and 
health in children have been studied in interna-
tional and Danish investigations. The evidence is 
strong that prolonged TV viewing is associated 
with weight gain and obesity. There is limited 
evidence to support that total sedentary behavior 
in children is associated with health outcomes such 
as obesity, metabolic risk factors, aerobic fitness 
or mental health. However, there is moderate 
evidence to support that a large amount of screen 
time is associated with metabolic risk factors and 
aerobic fitness. There is moderate evidence for an 
association between TV viewing and mental health 
(e.g. depression, academic performance and social 
behavior). There is not sufficient evidence, however, 
to support a quantified recommendation to limit 
sedentary time or TV time to a certain level (for 
example less than 2 hours per day).

Adults and elderly 
Danish studies estimate that the average daily 
leisure time spent sedentary is between 3 and 6 
hours. In addition about 40% of the Danish working 
population has predominantly sedentary occupa-

tions. Sedentary leisure time is highest among older 
age groups, persons with a short education and 
unemployed, while sedentary work is most frequent 
among persons with a long education. 

Based on findings from  longitudinal studies there 
is moderate evidence to support that sedentary 
behavior during leisure time and total sedentary 
behavior are independent risk factors for all-cause 
mortality. In addition, there is moderate evidence 
that TV viewing is an independent risk factor for 
all-cause mortality, mortality from cardiovascular 
disease, cardiovascular disease and type 2 diabetes 
among adults. Clear dose-response relations have 
been found. There is limited evidence for an associ-
ation between sedentary behavior and certain types 
of cancer and death from cancer. The evidence for 
an association between sedentary behavior and 
overweight and obesity is weak.

The mounting evidence from longitudinal studies, 
points towards a possible association between 
sedentary behavior and health outcomes but in the 
absence of dose-response evidence from exper-
imental trials it is premature to issue a quantified 
recommendation for limiting sedentary behavior 
among adults and elderly.

Conclusion
The amount of time spent sedentary is high among 
all age groups in Denmark and evidence points 
toward an increasing trend. Sedentary behavior can 
be viewed as an independent risk factor for many 
non-communicable diseases. TV viewing is the 
most frequently studied type of sedentary behavior 
and for this particular measure the evidence for 
a detrimental health effect is most prevalent. We 
find it relevant to inform about sedentary behavior 
as a risk factor in health promotion strategies, in 
addition to promote physical activity of moderate 
to vigorous intensity.



STILLESIDDENDE ADFÆRD – EN HELBREDSRISIKO? ORDLISTE

95

ORDLISTE

95% CI = Konfidensinterval. Et beregnet sikker-
hedsinterval omkring et middeltal, hvori det sande 
middeltal med 95 % sikkerhed vil ligge. 

BMI = Body Mass Index. Matematisk formel for 
sammenhæng mellem personers højde og vægt. 
Vægten angives i kilogram og højden i meter og 
benævnes med enheden kg/m². Formlen kan 
anvendes til at beregne over- eller undervægt. 

Epidemiologiske studier = Epidemiologiske stu-
dier er undersøgelser på grupper af personer, der 
kan være observerende (hvor undersøgeren blot 
observerer sammenhænge) eller interventionsstu-
dier (hvor designet indebærer en eller anden form 
for påvirkning af deltagerne). De observerende 
undersøgelser opdeles på baggrund af, hvorledes 
de personer, der indgår, adskiller sig i relation til en 
bestemt eksponering (i eksempelvis kohortestudi-
er), eller på baggrund af et bestemt outcome, f.eks. 
tyktarmskræft.  I case-kontrolstudier tages der 
således udgangspunkt i en gruppe syge, hvis eks-
poneringsforhold sammenholdes med ekspone-
ringsforholdene i en stikprøve fra den befolkning, 
hvor de syge kom fra. I alle observerende undersø-
gelser, såvel i follow-up (kohorte)-undersøgelserne 
som i case-kontrolstudier, er der mulighed for, at 
de grupper, der selv har valgt en given ekspone-
ring, også adskiller sig på andre områder. Dette vil 
man forsøge at tage højde for i analyserne.

Interventionsstudie = En mulig association 
mellem en eksponerende faktor og et bestemt 
udfald, bør, når det er muligt, afprøves i en 
interventionsstudie. Her følges principperne fra 
den randomiserede kliniske undersøgelse (se også 
randomiseret studie/RCT). I interventionsstudiet 

gives en bestemt type behandling, f.eks. en given 
kost, og effekten sammenholdes med effekten hos 
kontrolpersoner.

Kognitiv funktion = Tænkning, koncentration, 
opmærksomhed, hukommelse, m.v.

Kohortestudier = Observerende undersøgelse. 
Udgangspunktet er en gruppe raske mennesker, 
som efter eget valg enten er blevet udsat for den 
formodede sygdomsårsag eller forebyggende 
aktivitet eller ikke er blevet udsat for den formode-
de sygdomsårsag eller forebyggende aktivitet. Alle 
følges de følgende år, hvor det registreres, hvem 
der udvikler den aktuelle sygdom, og om der er 
en statistisk sammenhæng med den formodede 
sygdomsårsag eller den forebyggende aktivitet.

Kondition = Kondition, eller i daglig tale kondital-
let, er defineret som kroppens maksimale iltop-
tagelse, udtrykt som ml optaget ilt pr. min. pr. kg 
kropsvægt.

Konfounder = Årsagsforveksling. En selvstændig 
risikofaktor for opståen af sygdom, som også er 
forbundet med den formodede risikofaktor, som 
studeres. Eksempler på konfoundere kan være køn, 
alder, overvægt, rygning m.v. Hvis to eksponerin-
ger begge kan være årsag til det studerede, og de 
to eksponeringer er indbyrdes forbundet, kan der 
opstå en forveksling, hvorved den ene eksponering 
fejlagtigt tilskrives hele den fundne sammenhæng. 

Longitudinelle studier = Gentagne målinger på 
individer over tid.



Meta-analyse = En samlet systematisk og statistisk 
bearbejdning af mange videnskabelige undersø-
gelser lavet over samme emne.

MVPA = Moderate to Vigorous intensity Physi-
cal Activity (fysisk aktivitet med moderat til hård 
intensitet).

Prospektive = I dette forstås, at oplysninger om 
eksponering er indsamlet før kendskab til udfald.

P-værdi = Er et statistisk mål for sandsynlighe-
den af, at resultaterne i en undersøgelse kunne 
være opstået tilfældigt. Almindeligvis anses en 
p-værdi på 0,05 (5 %) eller derunder som statistisk 
signifikant.

Randomiseret studie/RCT (Randomized 
Controlled Trial) = Undersøgelsen er kendeteg-
net ved, at deltagerne fordeles tilfældigt til enten 
at modtage det, man ønsker at undersøge, eller en 
kontrolbehandling.

Recall bias = Systematisk over- eller undervurde-
ring af det fundne estimat, fordi rapporteringen 
pga. hukommelsesproblemer er forskellig for dem, 
der har den studerede sygdom, og dem der ikke 
har den.

Relativ Risiko (RR) = Relativ risiko er risikoen for 
et ønsket udfald af behandlingsgruppen divideret 
med risikoen i kontrolgruppen.. Undertiden anven-
des relativ risiko også som estimat, der er beregnet 
som odds ratioen (OR) eller incidensrate-ratio. 

Reliabilitet = I hvilken grad resultater er konsisten-
te over tid, dvs. reliabilitet relaterer til ideen om at 
kunne gentage resultater.

Residual konfounding = Tilbageværende kon-
founding trods forsøg på kontrol herfor. 

Review artikel = Oversigtsartikel. 

Tracking = Stabilitet af adfærd gennem livet (f.eks. 
fra barn til ung).

Tværsnitsstudier = Undersøgelsesmetode baseret 
på samtidig måling af variable i en stikprøve af 
befolkningen.

Type 2-diabetes = Sygdom karakteriseret ved 
nedsat insulinfølsomhed, utilstrækkelig insulinse-
kretion, nedsat glukosetolerance og tendens til 
udvikling af organskader. 

Valideringsstudier = Studier, hvis formål er at 
sammenligne forskellige målemetoder. 

Validitet = I hvilken grad undersøgelsen måler, 
hvad den skal, eller hvor troværdige resultaterne er. 
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