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RUNNING HEAD: EFFEKTEN VED REDUCERET BRUG AF SOCIALE MEDIER
PA ANGST

Oversattelser, forkortelser og begrebsforklaringer

Begraenset systematisk review = Rapid review

Metaanalyse = Statistisk metode, hvor man kombinerer data fra flere studier

Sociale medier = Digitale platforme, hvor man kan kommunikere og dele indhold online
Emoji = Digitale symboler, der bruges til at udtrykke folelser, stemninger eller reaktioner
Scrolle = Bladre igennem opslag, billeder m.m. pa sociale medier

Doomscrolling = Tendens til at fokusere mere pa negativt indhold pé sociale medier
FoMO = Fear of Missing Out - Frygt for at gd glip af noget

GAD = Generalized Anxiety Disorder - Generaliseret angst

ICD-11 = International Classification of Diseases, 11. udgave. Diagnosemanual

PICOS = Population, Intervention, Comparator, Outcome, Study design

PROSPERO = International Prospective Register of Systematic Reviews

RCT = Randomized Controlled Trial - Randomiseret kontrolleret forseg

Skaevhed = Bias

Referencevzerdier = Baselinescore

Skovdiagram = Forest plot

Tragtdiagram = Funnel plot

Cohens d = Standardiseret effektstorrelse. Méler forskellen mellem to gruppers gennemsnit
Konfidensinterval (KI) = Confidence intervals (CI)

Fixed-effect model = Statistisk model, der antager, at alle studier estimerer samme effekt
Heterogenitet = Mal for, hvor meget resultaterne varierer mellem studier i en metaanalyse
Publikationsskzevhed = Publication bias. Tendens til, at studier med positive eller
signifikante resultater oftere publiceres

RoB 2 = The Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials

AMSTAR 2 = A measurement tool to assess systematic reviews
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Abstract

Introduction: The use of social media has increased significantly in recent
years in parallel with a rising prevalence of anxiety disorders. Theoretical frameworks
suggest that social media may contribute to the development and maintenance of anxiety
symptoms, but it remains unclear whether reducing social media use can alleviate anxiety.
The aim of this rapid review and meta-analysis is to examine the effect of reduced social
media use on levels of anxiety symptoms.

Method: We conducted a rapid review and meta-analysis based on a PICOS
framework, with searches carried out in the three databases PsycINFO, Embase, and
MEDLINE. Out of 905 articles six randomized controlled trials with a total of 887
participants were included.

Results: The meta-analysis showed a small effect of reduced social media use
on anxiety symptoms (d =-0.37, 95% CI =-0.51 to -0.24). Despite the low level of
heterogeneity observed in the meta-analysis, we conducted seven subgroup analyses to
identify possible moderating factors that may have influenced the results. None of the
subgroup analyses showed significant results. The risk of bias assessments showed that four
of the studies had a high risk of bias, one study raised some concerns, and one study had a
low risk of bias.

Discussion: The findings suggest that reducing social media use may lower
anxiety symptoms for western people in the agegroup of 17-28.9 years old. Although the
effect size 1s small, the results may still have clinical relevance, especially among young
adults. However, the evidence base is still limited, and several of the included studies were
assessed as having a high risk of bias, which may have influenced the reliability and validity
of the overall findings. Future research should focus on larger, more methodologically robust

studies and include broader age groups.
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Indledning

Mere end fem milliarder mennesker verden over benytter sig af sociale medier,
som svarer til knap 64% af verdenspopulationen (DataReportal et al., 2025). Andelen af den
danske befolkning, som bruger sociale medier, er i de seneste ar vokset, og i en méling fra
2024 brugte 90% af alle danskere mellem 16-74 &r et socialt medie (Danmarks Statistik,
2024). En undersogelse fra 2023 viste desuden, at Danmark er det land, som anvender sociale
medier mest af alle lande 1 EU (Danmarks Statistik, 2023). Sociale medier defineres som
medier, der anvendes til social kommunikation og interaktion. Dette inkluderer sider og
applikationer sdsom Facebook, Instagram og TikTok (Danmarks Statistik, 2023). Sociale
medier fik sit gennembrud omkring 2004, hvor Facebook blev lanceret. Vaksten og
nytilkommende brugere tog for alvor fart omkring 2007, hvor antallet af brugere i Danmark
gik fra 50.000 til ca. 1 million 1 lebet af kun et halvt ar (Jensen & Teakke, 2018). Dette skete 1
forbindelse med, at tilgaengeligheden blev markant forbedret, idet det blev muligt at
downloade sociale medie applikationer pa de nytilkommende smarttelefoner, der nu kunne gé
pa internettet og havde egenskaber som en mobil computer (Jensen & Takke, 2018).

Brugen af sociale medier er som beskrevet steget markant i alle aldersgrupper
de sidste 15 ar. Samtidig med dette viser studier, som har undersogt preevalensen af
angstlidelser fra 1990-2020, at antallet af mennesker diagnosticeret med en eller flere former
for angst generelt er steget men specielt i aldersgruppen 16-24 ar (Dykxhoorn et al., 2024;
Javaid et al., 2023). Statistikker viser ligeledes, at sociale medier i1 hgjere grad anvendes af
unge. Det ses 1 Danmark, at 100% af 16-19-arige havde en profil p4 mindst ét socialt medie 1
starten af 2023, hvor det tilsvarende var 66% blandt de 70-74-arige (Kulturministeriet, 2021).

Desforuden sés det, at de unge brugte flere forskellige sociale medieplatforme, og at fire ud
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af fem unge brugte mindst fire forskellige sociale medier. Endeligt brugte de unge ogsa
markant mere tid end de @ldre aldersgrupper pa sociale medier (Kulturministeriet, 2021).

Der ses heraf et interessant sammenfald mellem egget brug af sociale medier og
en oget prevalens af angstlidelser. Det er relevant at undersege denne sammenh@ng, da angst
samtidig er en alvorlig psykisk lidelse og kan medfere betydelige omkostninger for bade
samfundet og det enkelte individ. Det estimeres, at ca. 4% af verdens befolkning er ramt af en
angstlidelse, og angst er derved en af de mest preevalente psykiske lidelser verden over
(World Health Organization, 2023). Det ses, at kvinder hyppigere rammes af angstlidelser
end mend, og at udviklingen af angstlidelsen ofte starter i barndommen, ungdommen eller
den tidlige voksenalder (Sundhedsstyrelsen, 2021; World Health Organization, 2023).

Studier viser, at forekomsten af angstsymptomer har en betydelig sammenhang
med ringere livskvalitet (Kavelaars et al., 2023), og at angst kan gge risikoen for bade
depression og substansbrugsforstyrrelser (World Health Organization, 2023). Der ses
derudover en eget risiko for selvmordstanker og selvmordsadferd (Bentley et al., 2016;
World Health Organization, 2023). Et andet studie har desuden fundet, at angstlidelser ogsa
er forbundet med komorbiditeter til fysiske lidelser 1 form af f.eks. hjerte-kar-sygdomme (Bai
et al., 2021). I studiet fandt de, at der var en sammenhang mellem angst/depression og
forringede prognoser ved patienter med hjerte-kar-sygdomme (Bai et al., 2021).

Angstlidelser har desforuden betydelige skonomiske omkostninger for
samfundet bade direkte og indirekte. Direkte omkostninger indebarer udgifter til
sundhedsydelser i form af f.eks. psykoterapeutisk behandling og medicin, mens indirekte
omkostninger kan omfatte tabt produktivitet pa grund af sygefraver og nedsat arbejdsevne
(DuPont et al., 1996). Sundhedsstyrelsen fandt i deres rapport om sygdomsbyrden i Danmark,
at de henholdsvis direkte- og indirekte omkostninger for angst i Danmark blandt 16-64-arige 1

2016-2017 14 pé 3,7 og 10 milliarder kroner (Sundhedsstyrelsen, 2022). Opsummerende ses
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der betydelige omkostninger forbundet med angstlidelser bade for samfundet og for det
enkelte individ.

Vi finder, som n&vnt, et interessant sammenfald mellem oget brug af sociale
medier og en gget praevalens af angstlidelser. Dette sammenfald er belyst i et systematisk
review fra 2016, hvor Seabrook og kolleger undersggte sammenhange mellem sociale medier
og angst/depression. Her fandt de, at negative interaktioner og social sammenligning pa
sociale medier var forbundet med hgjere grad af depression og angst (Seabrook et al., 2016).
Samtidig fandt de, at positive interaktioner og social stette pa sociale medier var korreleret
med lavere niveauer af angst. Disse fund peger pa, at sammenhangen er kompleks og praget
af bade risikofaktorer og beskyttende faktorer. Derfor fremhavede de 1 studiet, at det er
relevant at forholde sig til indholdet og brugsmensteret af sociale medier (Seabrook et al.,
2016).

En essentiel problematik i denne sammenheng er spergsmalet om, hvad der
kom forst - Honen eller &gget? Narmere forklaret: bidrager brugen af sociale medier til
udviklingen af angst? Eller er det snarere sadan, at personer, der allerede lider af angst, i
hgjere grad anvender sociale medier? Det er ogsd muligt, at begge forklaringer spiller ind,
hvilket gor det vanskeligt at drage entydige konklusioner om arsagssammenhaengen mellem
sociale medier og angst. Dette peger pd, at der er behov for yderligere forskning pd omradet.
Usikkerheden om arsagsretningen understreger relevansen af at rette fokus pa interventioner
frem for korrelationer, som et verdifuldt supplement til den eksisterende forskning. I stedet
for at kortleegge sammenhange mellem sociale medier og angst, finder vi det relevant at
undersoege, hvordan andringer i brugen af sociale medier pavirker angstsymptomer. Dette vil

vi uddybe n@rmere i understdende afsnit.
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Formail og problemformulering

Pé baggrund af overstaende afsnit kan vi se, at der er en sammenhaeng mellem
angstlidelser og sociale medier, men at denne er kompleks, og at der bade kan findes negative
og positive konsekvenser ved at benytte sociale medier. Vi ensker heraf 1 nerverende opgave
at belyse et nyt omréade af sociale medier og angst ved at se pa emnet med et
interventionsfokus fremfor en arsagsanalyse, som der tidligere er gjort.

Flere studier er 1 de seneste ar begyndt at undersegge, hvorvidt en reduktion af
sociale medier kan have positive effekter pa mentalt helbred (Koh et al., 2024; Ramadhan et
al., 2024). I et review fra 2024 fandt Ramadhan og kolleger, at en pause fra sociale medier
havde en signifikant effekt pa reduktion af depressive symptomer, men de fandt ingen effekt
pa livstilfredshed, stress og mental trivsel (Ramadhan et al., 2024). Der er generelt kun {4
studier og begranset viden om, hvordan det pavirker mentalt helbred at bruge mindre tid pa
sociale medier og endnu mindre, nér fokus specifikt er pa angst. P4 baggrund af indledende
segninger fandt vi, at der ikke eksisterede reviews, som samler den eksisterende forskning pé
omradet og undersgger, om en reduktion af sociale medier har en effekt pd angstsymptomer. I
de indledende segninger fandt vi dog, at der findes randomiseret kontrollerede studier, som
har undersogt denne effekt (David & Goldfield, 2024; Hunt et al., 2018). Vi finder det derfor
relevant at udarbejde et begraenset systematisk review for at samle den forskning, der er pa
omradet omkring reduktion af sociale medier og angstsymptomer.

Vi udleder heraf to overordnede problemstillinger; Vi observerer en samtidig
stigning 1 brugen af sociale medier og prevalensen af angstlidelser. Vi finder det derfor
relevant at undersogge effekten ved at reducere brugen af sociale medier pd angstsymptomer.
Den anden problemstilling ligger 1, at flere studier underseger sammenh@ngen mellem en
reduktion af sociale medier og angst, men der findes endnu ingen reviews, som samler denne

forskning og underseger, om en reduktion af sociale medier har en effekt pa angstsymptomer.
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Dette vil vi derfor belyse i nerverende begrensede systematiske review og metaanalyse ved
at undersgge problemformuleringen:

Hvilken effekt har reduceret brug af sociale medier pa graden af
angstsymptomer hos mennesker, der bruger sociale medier?

Pé baggrund af overstdende afsnit, der belyser en sammenhang mellem oget
brug af sociale medier og oget forekomst af angst, opstiller vi en hypotese om, at en
reduktion i brugen af sociale medier vil medfore et fald i angstsymptomer. Denne hypotese

vil vi underbygge teoretisk 1 baggrundsafsnittet.

Lzsevejledning

Dette speciale er opbygget som et begraenset systematisk review og metaanalyse
og har til formal at undersege effekten af reduceret brug af sociale medier pa
angstsymptomer. Vi har indledt specialet med en introduktion, hvori vi har prasenteret
opgavens problemstillinger efterfulgt af vores problemformulering og overordnede hypotese.

I nedenstdende afsnit redeger vi for fire typer af angstlidelser samt sociale
medier. Dette efterfolges af et teoretisk baggrundsafsnit, hvor vi preesenterer relevante teorier
og forklaringsmodeller, som kan understette vores hypotese.

I metodeafsnittet beskriver vi, hvordan litteratursegning, inklusion og
eksklusion af studier samt dataudtrak er blevet udfert. Dernast redeger vi for den statistiske
behandling og opbygningen af metaanalysen. Endeligt redeger vi for udarbejdelsen af vores
kvalitetsvurderinger samt brugen af kunstig intelligens.

I resultatafsnittet praesenterer vi de inkluderede studier, deres karakteristika og
hovedfund og herunder den samlede effektstorrelse af metaanalysen samt dertilherende

sensitivitetsanalyse og vurdering af publikationsskavhed. I slutningen af dette afsnit
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preesenterer vi vores undergruppeanalyser samt kvalitetsvurderinger af de inkluderede studier
og vores eget review.

Vi1 afslutter specialet med en diskussion af, hvordan vores fund passer med
tidligere fund, styrker og begransninger ved de inkluderede studier samt vores review og
generaliserbarheden af vores fund. Dernast peger vi pé kliniske samt forskningsmeassige
implikationer for vores review. Endeligt samles tradene i en konklusion, der opsummerer
vores delkonklusioner og hovedresultater.

Gennem opgaven refererer vi til bilag, der fremgér 1 slutningen af opgaven.

Redegorelse

Vi vil 1 dette afsnit redegere for angst og herunder fire typer af angstlidelser

samt sociale medier.

Angst

I denne opgave fokuserer vi pé fire typer af angst: generaliseret angst (GAD),
panikangst, social angst og sundhedsangst. Disse er valgt, fordi de alle involverer
mekanismer, der kan pavirkes af sociale medier. Disse mekanismer uddybes teoretisk i
baggrundsafsnittet, mens vi i dette afsnit giver en generel redegorelse af angst samt en
narmere beskrivelse af de fire angstlidelser.

Angst er en naturlig menneskelig folelse og er en respons pa stress, som kan
veaere virksom til at gge vores opmaerksomhed, fokus og evne til at reagere hurtigt i stressende
situationer. Angst kan dog ogsa blive patologisk, nar den ikke leengere er en midlertidig
rationel folelse, men bevager sig over til at vaere mere intens og vedvarende. Her kommer
angstreaktionen ud af proportioner og bliver i stedet irrationel (World Health Organization,
2019). Det er desuden essentielt at skelne mellem angst og frygt, da disse to folelser er taet

relateret, men alligevel adskiller sig ved, at frygt er en umiddelbar reaktion til en aktuel
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opfattet trussel, hvor angst nermere relaterer sig til en forventet eller forestillet trussel, der
kunne opsté ude i fremtiden (World Health Organization, 2019).

For at kunne stille en angstdiagnose, skal symptomerne vare omfattende nok
til, at der ses en betydelig funktionsnedsettelse 1 vigtige omrader af individets sociale,
personlige og eller arbejdsmaessige forhold (World Health Organization, 2019). Angst kan
bade komme til udtryk fysiologisk, folelsesmeessigt, kognitivt og adfaerdsmeessigt. Dette
adskiller sig efter, hvilken type af angst, der er tale om (World Health Organization, 2023).
For at vurdere, om kriterierne for en angstdiagnose er opfyldt, benyttes diagnosehandbeger
sasom International Classification of Diseases (ICD) (World Health Organization, 2019),
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (American Psychiatric
Association, 2013) samt screeningsvarktajer baseret pa disse.

Vi vil tage udgangspunkt i ICD-11, da denne er frit tilgaengelig, hvilket oger
transparensen og gor det lettere at formidle centrale diagnostiske kriterier (World Health
Organization, 2019). Ifelge ICD-11 findes der nogle overordnede fysiske symptomer pa angst
sasom hjertebanken, sveden, rystelser og vejrtraekningsproblemer. Psykiske symptomer kan
f.eks. ses 1 form af koncentrationsproblemer, irritabilitet, @ngstelige tanker og
uvirkelighedsfolelse. Herunder ses der ogsé mere diagnosespecifikke symptomer, som
belyses 1 understaende afsnit.

GAD er karakteriseret ved vedvarende bekymringer om hverdagen i form af
f.eks. familie, arbejde, sundhed og andre relationer. Derudover ses der ogsé andre symptomer
1 form af f.eks. muskelspandinger, rastleshed og sevnbesvear. Symptomerne skal desuden
have veret til stede i flere méneder storstedelen af tiden og skal medfere betydelig belastning
eller funktionsnedsattelse i sociale, personlige og eller arbejdsmassige forhold (World

Health Organization, 2019).
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Panikangst er kendetegnet ved tilbagevendende panikanfald, som ikke er
begranset til bestemte stimuli eller situationer. I anfaldet kan man opleve intense episoder af
angst og bekymring, der er ledsaget af fysiske symptomer sdsom hjertebanken,
vejrtrekningsproblemer, brystsmerter og angst for at de. Panikangst indebarer vedvarende
bekymring om fremtidige anfald samt adferd for at undga disse. Funktionsniveauet skal
ligesom ved GAD veare pavirket pa sociale, personlige og eller arbejdsmaessige forhold
(World Health Organization, 2019).

Social angst kendetegnes ved intens angst forbundet med sociale situationer i
form af f.eks. samtaler, optreede foran andre eller at spise/drikke i andres naerver, hvor man
kan have en oplevelse af at blive observeret. I disse sociale situationer frygter personen at
blive vurderet negativt af andre eller vise angstsymptomer foran andre. Her vil man ofte
enten undga de sociale situationer eller udholde dem med en sterk folelse af angst. For at
stille diagnosen skal symptomerne vere til stede 1 flere méneder og pavirke funktionsniveauet
(World Health Organization, 2019).

Sundhedsangst kaldes i ICD-11 for hypokondri, men betegnelsen
sundhedsangst foretraekkes, da hypokondri kan opfattes som stigmatiserende og misvisende
(Fritscher, 2023). Vi anvender derfor i denne opgave betegnelsen sundhedsangst.
Sundhedsangst er kendetegnet ved vedvarende angst for at have en alvorlig sygdom. Her ses
tjekkeadferd, ved at man undersegger kroppen for symptomer, segger forsikring om sine
bekymringer ved legebesag eller soger pd symptomer andre steder (pa nettet, fagbager og
blandt sociale relationer). Det kan dog ogsd komme til udtryk ved, at man undgar
leegeundersaggelser. Symptomerne skal medfere betydelig belastning eller
funktionsnedsettelse 1 dagliglivet for at kunne stille diagnosen (World Health Organization,

2019).
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Behandling af angst

Pa trods af, at der findes effektive evidensbaserede metoder til at behandle
angstlidelser, ses det, at kun en ud af fire modtager behandling for deres angstlidelse (World
Health Organization, 2023). Dette kan skyldes flere faktorer i form af stigmatisering og
manglende anerkendelse af, at man har en angstlidelse, som kan resultere i, at man undgar at
soge hjelp af frygt for omgivelsernes reaktioner. Derudover kan der ogsd vaere en manglende
viden om behandlingsmuligheder, da nogle individer ikke er klar over, at der findes effektiv
behandling af deres lidelse. Samtidig kan der ogsd vaere en begrenset adgang til
behandlingstilbud og med lange ventetider til behandling. Eksempelvis er ventetiden til
behandling 1 Danmark gennem psykologordningen steget de seneste ar og ligger omkring 26
uger (svarende til 6,5 maned) for unge mellem 18-24 ar med depression og angst (Dansk
Psykolog Forening, 2024; Danske Regioner, 2023.).

Ved angstbehandling er de to mest udbredte behandlingsformer
psykoterapeutisk og medicinsk behandling - eller en kombination af disse
(Sundhedsstyrelsen, 2021; World Health Organization, 2023). Ifelge de nationale kliniske
retningslinjer for angstlidelser hos voksne er der en svag anbefaling for kognitiv
adferdsterapi (KAT), internetbaseret kognitiv adfaerdsterapi og endeligt kombinationsterapi
ved mere komplekse og langvarige tilfelde af angst (Sundhedsstyrelsen, 2021). I de nationale
kliniske retningslinjer for bern og unge, ses der steerke anbefalinger for kognitive
adfzerdsterapeutiske behandlingsprogrammer, psykoterapi i form af KAT og antidepressive
(SSRI/SNRI) som andet valg til KAT. Der ses en svag anbefaling for kombinationsterapi,
individuel- eller gruppeterapi (med udgangspunkt i KAT) og en svag anbefaling for at
inddrage foreldrene 1 betydeligt omfang i behandlingsforlebet. Desuden anbefales det, at

varigheden af behandlingen med KAT ber vare minimum 12 uger (Sundhedsstyrelsen, 2019).
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Patogenesen for angstlidelser beskriver de underliggende faktorer, der kan fore
til udviklingen og/eller vedligeholdelsen af disse lidelser. Disse mekanismer kan vare
biologiske, psykologiske og sociale og indgér ofte i et komplekst samspil med genetiske og
miljomeessige faktorer. Der findes derfor ikke én enkelt arsag til angstlidelser. Forskning og
teori peger i stedet pa en multifaktoriel forklaring. I baggrundsafsnittet vil vi belyse teoretiske
forklaringer pa, hvordan sociale medier kan spille en rolle i udviklingen eller
vedligeholdelsen af angst, som danner grundlag for vores undersggelse af, om reduceret brug

af sociale medier kan mindske angstsymptomer.

Sociale medier

Sociale medier defineres som et kommunikationsmiddel via internettet (Den
Danske Ordbog, 2025). Sociale medier er desuden en ra&ekke af forskellige platforme, hvor
social interaktion med andre brugere er hovedformalet. Som bruger pa et socialt medie har
man en personlig profil, som kan anvendes til at dele billeder, videoer og skriftlige opslag.
Her kan andre brugere kigge pa disse opslag og velge at interagere enten ved at sende ejeren
af opslaget et "like” eller hjerte, som indikerer, at man synes godt om opslaget, eller ogsa kan
man reagere med en emoji (Jensen & Teakke, 2018). Emojis daekker over en lang raekke af
symboler, som erstatter den nonverbale kommunikation vi ellers anvender ved ansigt til
ansigt interaktioner. Emojis kan blandt andet udtrykke en bestemt folelse, reaktion, intention
og indirekte kommunikation. Emojis betydning har gennem tiden @ndret sig og kan derfor
variere alt efter, hvordan brugeren fortolker den, hvilket ofte adskiller sig ved forskellige
aldersgrupper (Hougaard, 2024). Pé de fleste sociale medieplatforme kan man i opslagene
desuden se, hvor mange “reaktioner” opslaget har faet, som dermed indikerer, hvor mange
brugere, der synes godt om dette opslag. Ejeren af opslaget valger selv, hvor offentligt
tilgeengeligt opslaget er, men opslaget er typisk ikke direkte rettet mod én bestemt person

eller gruppe (Jensen & Takke, 2018). Sociale medier anvendes ogsa til mere direkte



EFFEKTEN VED REDUCERET BRUG AF SOCIALE MEDIER PA ANGST 15

kommunikation mellem to parter eller i grupper, hvor man ogsé kan have lengere samtaler.
Denne kommunikation kan bade foregé via tekst men kan ogséd vare via videoer eller
billeder. Kommunikationen foregar oftest asynkront, da bdde kommunikation via beskeder og
gennem opslag ikke foregdr i realtid, og én samtale kan derfor potentielt strekke sig over
flere dage (Torro et al., 2022).

Sociale medier er i deres nuvarende form et relativt nyt fenomen, selvom
internetbaseret kommunikation har eksisteret i mange dr. Fremkomsten af disse opstod
omkring 1998, og dengang var funktionen udelukkende at vare et socialt netverk. I dag er de
fleste sociale medier nermere “meta-medier”, hvor anvendelsen ikke leengere er begranset til
kun at vaere et socialt netveerk, som udelukkende anvendes til at interagere med venner og
familie. I dag anvendes sociale medier nemlig ogs4 til informationsdeling og segning,
nyhedstjeneste, underholdningstjeneste, jobsegning m.m. (Ellison et al., 2013; Jensen &

Taekke, 2018).

Teoretisk baggrund

I dette afsnit vil vi praesentere den teoretiske baggrund for vores
problemformulering. Med udgangspunkt i teorier, der paviser en sammenhaeng mellem
sociale medier og angstsymptomer, vil vi understette vores opstillede hypotese: at en
reduktion 1 brugen af sociale medier kan mindske angstsymptomer. Afsnittet er inddelt i tre
centrale forklaringsmodeller:

1. Emotionsregulering og sociale interaktioner gennem sociale medier, som to
psykologiske faktorer, der sammen kan bidrage til agede angstsymptomer.

2. Det evolutionare mismatch, social sammenligningsteori og FoMO som
centrale mekanismer, der teoretisk understetter, hvordan sociale medier kan have en

sammenhang med angst.
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3. Doomscrolling og overbelastning af sociale medier som to nyere faanomener,
der kan forverre angst gennem overdreven eksponering for negativt indhold og
informationer.

Disse perspektiver er udvalgt, fordi de alle bidrager med forklaringsmodeller,
der understetter vores hypotese. Vi har heraf bevidst fokuseret pa teorier og forskning, som
soger at bekraefte og styrke vores hypotese. Afsnittet skal saledes ikke leses som en
udtemmende gennemgang af alle mulige teoretiske vinkler, men som et fundament for,
hvorfor det er relevant at undersege om en reduktion af sociale medier vil have en effekt pa

angstsymptomer.

Social interaktion, emotionsregulering og angst

For at forstd sammenhangen mellem sociale medier og angst belyser vi i dette
afsnit, hvordan social interaktion péavirker udviklingen af emotionsregulering, og hvordan
denne proces kan forstyrres af sociale medier.

Som navnt anvendes sociale medier til sociale interaktioner, og denne
anvendelse er bredt benyttet af alle aldre og pé tvars af lande. Specielt i ungdomsérene, men
generelt gennem hele livet, har sociale interaktioner stor betydning for udviklingen af vores
evne til at emotionsregulere (Myruski et al., 2024). Evnen til emotionsregulering udvikles
gennem social og felelsesmassig kommunikation med venner, kolleger, familie og andre.
Denne udvikling gor det muligt for os at forbedre vores sociale tilpasning. Dette indebaerer
blandt andet at reagere med passende folelsesmassige responser i forskellige situationer
(Aldao, 2013). Emotionsregulering skal dog ikke forstas som en evne til at reagere med
“gode eller darlige” responser, men n@rmere en evne til at ned- og opregulere emotioner i
forskellige kontekster samt individuelle strategier til at hdndtere disse emotioner (Garnefski
et al., 2002). Eksempelvis er det nedvendigt, at det rette niveau af angst aktiveres under en

mundtlig eksamen. Responderer man med et for hejt niveau af angst, kan man potentielt ikke
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gennemfore eksamen, mens et for lavt niveau af angst kan resultere i manglende engagement
og fokus under eksamen. Pa trods af, at der ikke findes en kategorial made at definere
emotionsregulering (god/darlig), findes der alligevel en klinisk definition, der kaldes
emotionel dysregulering. Emotionel dysregulering kan f.eks. komme til udtryk som en
undertrykkelse af emotioner samt undgéelses- og sikkerhedsadferd. Dette kan desuden vaere
fremtreedende karakteristika ved social angst (Golombek et al, 2020).

Nér vi interagerer med mennesker omkring os, lerer vi af omgivelsernes
reaktioner pd vores responser og tilpasser os herefter, hvilket danner grundlag for vores evne
og strategi til emotionsregulering (Golombek et al., 2020). Overordnet set har udvikling af
emotionsregulering grundleggende betydning, da den har signifikant pdvirkning pé individets
livskvalitet og mentale helbred gennem hele livet (Tani, 2018). Eksempelvis ses der en
sammenh@ng mellem uhensigtsmassig emotionsregulering og risiko for udvikling af angst,
maladaptiv handtering af angst samt vedligeholdelse af social angst (Golombek et al., 2020;
Malik & Perveen, 2023; O’Toole & Hougaard., 2016).

I en tid hvor sterre dele af vores sociale interaktioner foregar over sociale
medier, er det derfor relevant at forholde sig til, hvorvidt dette har en pavirkning pa vores
emotionsregulering. Interaktioner pd sociale medier adskiller sig fra ansigt til ansigt
interaktioner péa flere parametre. Dette ses f.eks. ved, at interaktioner pé sociale medier
primert foregdr gennem tekst, hvor nonverbal kommunikation sdsom ansigtsmimik og
kropssprog ikke kan afleses (Jensen & Taekke, 2018). Derudover er der pa sociale medier
storre mulighed for kontrol, som skabes af en asynkron form for kommunikation. Der
forventes ikke en reguleret respons 1 samme @jeblik. Kommunikation er ikke altid tovejs, og
emotionelle reaktioner kan lettere kontrolleres. Dette kan gere sociale interaktioner mere
favorable for sarligt mennesker med tendens til at emotionsregulere gennem

sikkerhedsadfzerd og undertrykkelse af emotioner (Myruski et al., 2024). Denne form for



EFFEKTEN VED REDUCERET BRUG AF SOCIALE MEDIER PA ANGST 18

social interaktion skaber dog risiko for misforstaelser, da specielt online interaktioner af
emotionel karakter ikke kan udtrykkes eller afleses autentisk pd samme made som ansigt til
ansigt kommunikation. Den emotionelle kommunikation, som er essentiel for udvikling af
emotionsregulering, udtrykkes i stedet igennem f.eks. emojis (Hansen & Staehr, 2021).
Forskning peger p4, at de to typer af interaktioner adskiller sig ved, at negative interaktioner
pa sociale medier resulterer i hgjere niveau af negativ affekt end ved ansigt til ansigt
interaktion (Hamilton et al., 2021; Latina et al., 2023).

Forskning viser desuden, at der er en sammenhaeng mellem en praference for
social interaktion gennem sociale medier og uhensigtsmassig emotionsregulering (Babkirk et
al., 2015). Da emotionsregulering samtidig har betydning for udvikling og vedligeholdelse af
angst, peger dette pa en mulig forbindelse mellem sociale medier, emotionsregulering og
angst. Et nyere studie har undersogt denne sammenhang ved hjelp af delta-beta kobling
(Myruski et al., 2024). I studiet brugte de delta-beta kobling som et mal for emotionel
overregulering og angst. Studiet fandt, at personer med en praference for social interaktion
pa sociale medier udviste hgjere delta-beta kobling og flere symptomer pa social angst
(Myruski et al., 2024). Dette tyder p4, at en preeference for social interaktion pa sociale
medier bdde kan vare et resultat af emotionel overregulering og samtidig vare med til at
forsterke denne.

Set 1 dette lys kan brugen af sociale medier fungere som en form for
sikkerhedsadfzerd, hvor individet undgar de uforudsigelige og emotionelt kreevende aspekter
af ansigt-til-ansigt interaktion. En reduktion i brugen af sociale medier kan derfor ses som en
eksponeringslignende strategi, hvor individet 1 hgjere grad bliver konfronteret med ansigt til
ansigt interaktioner og laerer at hdndtere dem uden brug af undgaelsesstrategier. Dette kunne

potentielt styrke evnen til emotionsregulering og reducere angstsymptomer. Samlet set peger
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denne forklaringsmodel p4, at en reduktion i brugen af sociale medier kan medfere forbedret

emotionsregulering og lavere angstniveau, hvilket understotter vores hypotese.

Den evolutionzere mismatch hypotese, social sammenligning og FoMO

I dette afsnit fremstiller vi en teoretisk forklaringsmodel pd, hvordan sociale
medier kan forsterke angst gennem mekanismer som social sammenligning og FoMO. Disse
feenomener forklares med afsat i den evolutionare mismatch hypotese, som danner en
teoretisk ramme for, hvordan sociale medier kan aktivere @ldre evolutionare mekanismer pa

uhensigtsmaessige mader.

Den evolutioncere mismatch hypotese

Den evolutionere mismatch hypotese handler i sin essens om, hvordan vi
mennesker 1 forhistoriske miljeer har udviklet adaptive biologiske og psykologiske
mekanismer med baggrund i at sikre de bedste chancer for overlevelse og reproduktion (Li et
al., 2018). I dag ser vi et mismatch mellem vores evolutionaert udviklede mekanismer og det
moderne samfund, fordi disse mekanismer ikke laengere passer til de krav og vilkér, vi lever
med, og derfor kan de komme til at modarbejde os (Li et al., 2018). Et eksempel pé et
evolutionaert mismatch kan ses 1 form af vores naturlige trang til at spise kalorierig mad, som
var fordelagtig i forhistoriske tider. Denne trang kan i dag fere til overvagt, da mad er
rigeligt tilgaengeligt 1 det vestlige moderne samfund (Hill & Peters, 1998).

Man skelner ud fra mismatch hypotesen mellem to typer af mismatch; forceret
og kapret (Li et al., 2018). Et forceret mismatch refererer til situationer, hvor mennesker ikke
har haft tid til at tilpasse sig et miljo, som er skiftet hurtigt (L1 et al., 2018). Det tidligere
navnte eksempel med trang til kalorierig mad er derfor et eksempel pé et forceret mismatch.
Et kapret mismatch opstar, nir evolutionzre mekanismer, der tidligere var fordelagtige, nu

bliver udnyttet pa en méde, der skader os, pa grund af det moderne milje. Dette vil vi uddybe
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i relation til social sammenligningsteori, da denne kan ses som et eksempel pa et kapret

mismatch.

Social sammenligningsteori

11954 udviklede Leon Festinger den social sammenligningsteori, som bygger
pa, at mennesker har en naturlig tendens til at ssmmenligne sig med andre for at vurdere
deres egne evner og forbedre disse (Festinger, 1954). Set fra et evolutionspsykologisk
perspektiv har social sammenligning en vigtig funktion, da den hjelper os med at reducere
usikkerhed og tilpasse os 1 relation til andre isar i situationer med konkurrence eller trusler.
Dette var afgerende i forhistorisk tid, hvor vores overlevelse ofte athang af vores sociale
gruppe, som kunne beskytte os mod fysiske trusler sdsom rovdyr. Samtidig skabte det ogsé en
evolutioner folelse af angst, hvis det ikke lykkedes at tilpasse sig gruppen og derved sikre
overlevelse. Angstens funktion er her at motivere individet til at genoprette og tilpasse sig det
sociale fellesskab igen (Festinger, 1954; Li et al., 2018).

Teorien skelner mellem to former for sociale sammenligninger: opadgaende og
nedadgaende. Opadgéende sammenligninger handler om at sammenligne sig med personer, vi
ser som mere succesfulde eller ressourcefulde. Denne type sammenligning kan motivere os til
at forbedre os, men kan ogsé fere til negative folelser som utilfredshed og lavt selvverd,
hvilket flere studier har vist (Taylor & Lobel, 1989; Wheeler & Miyake, 1992). Nedadgaende
sammenligninger opstar derimod, ndr vi sammenligner os med dem, vi opfatter som mindre
succesfulde. Denne type sammenligning kan fa os til at fele, at vores egen situation er mere
positiv, og har ofte en positiv effekt pd vores humer og selvverd (Pyszczynski et al., 1985;

Wills, 1981).
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FoMO

Et nyere begreb, som er blevet introduceret ifm. sociale medier, er fear of
missing out (FOMO). FoMO er et fenomen, som er opstaet gennem sociale medier, og
defineres som en vedvarende frygt for at ga glip af noget spandene eller givende, som andre
oplever (Milyavskaya et al., 2018). Denne frygt skabes pa baggrund af, at man gennem
sociale medier kan folge med i andres liv og oplevelser, hvilket kan skabe et behov for
konstant at skulle vaere opdateret med andres foretagende, samt give en folelse af at st
udenfor de sociale begivenheder. Dette kan have negative konsekvenser for den enkelte i
form af f.eks. darligt humer, fatigue, stress og darlig sevn (Milyavskaya et al., 2018).

Ses der pd FoMO 1 relation til social sammenligningsteori og angst, kan FoMO
aktiveres gennem social sammenligning, ved at man laver opadgaende sammenligninger, der
som tidligere beskrevet kan fore til angst. FOMO og sociale sammenligninger forsterker
heraf angsten for at blive udeladt og ikke at kunne folge med flokken. Dette er ogsé
undersogt i et studie, hvor Reer et al. (2019) fandt, at ensomhed, depression og angst havde
en positiv sammenhang med engagement pa sociale medier. FOMO og social sammenligning
havde en medierende rolle, idet hegjere niveauer af ensomhed, depression og angst var
forbundet med eget FOMO og social sammenligning, hvilket igen var relateret til hojere
engagement pa sociale medier. Endeligt viste studiet ogsé, at FOMO og social sammenligning
var positivt forbundet med hinanden. Dette tyder p4, at personer med sterre tendens til sociale
sammenligninger kan vare 1 storre risiko for at opleve FOMO og heraf ogsa agede

angstsymptomer (Reer et al., 2019).

Kobling mellem social sammenligning, sociale medier og angst

Som navnt opstér et evolutionart mismatch, nir miljoet omkring os @ndrer sig
hurtigere end de psykologiske mekanismer kan né at adaptere sig, eller hvis mekanismerne

anvendes pd en skadelig mide. Kobles dette sammen til teorien om social sammenligning,
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kan der ses et evolutionaert mismatch i, at vi i vores moderne samfund har fiaet adgang til
sociale medier. Sociale medier er her et eksempel pa det, man ud fra mismatch hypotesen
ville kalde et kapret mismatch, da vores evolutionzart tilpassede mekanisme - social
sammenligning - udnyttes pd en made, som skader vores trivsel. Dette argument er uddybet i
en artikel af Lim & Tan (2024), som fremstiller en begrebsramme, der forbinder hypotesen
om det evolutionare mismatch, social sammenligningsteori og sociale medier:

Ser vi tilbage pa forhistorisk tid, havde vores forfaedre kun mulighed for at
sammenligne sig med na&rmiljoet omkring dem, hvor man havde et godt kendskab til de
mennesker, man lavede sammenligninger med (Li et al., 2018). Sociale medier tilbyder
muligheder for at sammenligne os med mennesker over hele verden pa tvars af kulturer.
Samtidig er det muligt pa sociale medier at kontrollere hvor meget, og hvilken type af
indhold man ensker at dele og derved skabe ngje udvalgte versioner af sig selv til det enskede
publikum (Caldeira et al., 2020). Dette bidrager til at skabe polererede og idealiserede
portraetter af ens udseende og hverdag, da der ses en tendens til, at folk primaert vaelger at
dele de mere positive og flatterende oplevelser eller billeder (Siibak, 2009; Vogel & Rose,
2016). Derudover ses der inden for de seneste ar en stigende tendens til at manipulere og
redigere billeder og videoer, som skaber et urealistisk billede af virkeligheden. Dette har et
studie undersogt ved at se pé effekten ved manipulerede instagram billeder pd unge pigers
kropsbillede, og om social sammenligning kunne moderere denne sammenhang (Kleemans
et al., 2016). Studiet fandt, at eksponering for manipulerede billeder forte til et ringere
kropsbillede specielt blandt piger, der havde storre tendens til social sammenligning.
Samtidig blev de manipulerede billeder vurderet mere positivt end de originale, hvor pigerne
rapporterede, at de manipulerede billeder virkede realistiske (Kleemans et al., 2016). Dette
indikerer yderligere, at social ssmmenligning pa sociale medier er i risiko for at blive baseret

pa baggrund af forvraeengede informationer. Dette skaber en tendens til at lave opadgaende
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sammenligninger med idealiserede versioner af andres liv og udseende, baseret pa
forvreengede informationer, som kan fere til negative konsekvenser ifolge social
sammenligningsteori.

Opsummerende fra dette afsnit var det i fortiden vigtigt for vores overlevelse at
kunne sammenligne os med andre, da det hjalp med at sikre vores plads i flokken. I dag
oplever vi derfor en form for evolutionar angst, nar vi laver opadgdende sammenligninger pa
sociale medier. Dette skaber en frygt for at blive ekskluderet fra gruppen, hvilket aktiverer
vores angstsystem og far os til at straebe efter at genoprette vores status i gruppen. Denne
angst forsterkes yderligere, da de idealiserede billeder pé sociale medier gor det nermest
umuligt at leve op til de urealistiske standarder. Dette kan ogsé fere til en folelse af FOMO,
som yderligere oger risikoen for angst. Samlet set giver vores behov for social
sammenligning en forklaring pé, hvorfor sociale medier kan vaere forbundet med angst.
Denne forklaringsmodel understotter dermed vores hypotese om, at hvis man reducerer sin
tid pa sociale medier, kan man potentielt mindske de negative effekter af social

sammenligning og FOMO, og dermed reducere angstsymptomer.

Doomscrolling

I dette afsnit redeger vi for, hvordan faenomenet doomscrolling kan bidrage til
at forklare, hvordan sociale medier kan pavirke angst, og heraf hvordan mindre brug af
sociale medier potentielt kan reducere angstsymptomer.

Som tidligere navnt er sociale medier i dag blevet en form for meta-medier, der
bruges til langt mere end blot social kontakt. Informationer om nyheder, sundhed, sociale
kontakter, underholdning m.m. er dermed blevet lettere og hurtigere tilgeengelige en
nogensinde for (Belabbes et al., 2023). Denne form for anvendelse steg under
coronapandemien, hvor sterstedelen af verden var nedsaget til at selvisolere og begraense

sociale interaktioner. Derudover var det forste gang i nyere tid, at verden oplevede en global
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pandemi, hvilket ledte til en folelse af usikkerhed og ubesvarede spergsmal for store dele af
befolkningen (Doeden, 2021). Under nedlukningen af mange lande sd man samtidigt en
historisk stigning i hvor meget tid, der blev brugt pé internettet. Dette ses i dag som starten pa
fenomenet “doomscrolling” (George et al., 2024). Doomscrolling beskriver en tendens under
pandemien, hvor man i overdreven grad scrollede (bladrede) gennem darlige nyheder eller
negativt indhold pa sociale medier og ofte i l&ngere tid ad gangen (George et al., 2024;
Rodrigues, 2022). Doomscrolling opstod heraf som en made at forsege at fa kontrol og
handtere usikkerhed 1 en ellers kaotisk tid (Rodrigues, 2022). Tendensen til doomscrolling
forsvandt imidlertid ikke med pandemien, men fortsatte og udvidede sig til andre former for
negativt indhold (Rodrigues, 2022).

Doomscrolling anses som en form for negativitets skavhed (eng. negativity
bias), som udspiller sig i anvendelsen af sociale medier, hvor negative informationer i langt
hgjere grad er i fokus end de positive (George et al., 2024; Shabahang et al., 2023.) Dette kan
blandt andet forklares ved, at mennesker evolutionzrt opseger fare for at sikre overlevelse og
leere af trusler (Vaish et al., 2008). Ud fra denne forklaring, kan doomscrolling ses som et
evolutionert kapret mismatch, som er redegjort for i tidligere afsnit. Forskning peger nemlig
pa, at doomscrolling over tid er blevet en maladaptiv reaktion, der er forbundet med oget
stress respons og angst (George et al., 2024; Lai et al., 2023.). Dette skyldes, at den endelose
og overdrevene eksponering af negativt indhold bliver registreret i hjernen som potentielt
truende, selvom der ingen naertstdende farer er. Dermed stimuleres hjernens stress-respons og
det limbiske system, hvilket aktiverer det sympatiske nervesystem og seatter gang i kroppens
overlevelsesreaktioner (George et al., 2024). Dette er dog problematisk, fordi det truende
indhold online aktiverer stressresponsen uden at vaere en handterbar fysisk trussel. Derved
kan kroppen ikke reagere konkret og brugeren fastholdes 1 en vedvarende stresstilstand

(George et al., 2024). Lengerevarende doomscrolling kan derfor ogsa resultere i en mere
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kronisk overstimulering af det limbiske system, som er et netvaerk af hjerneomrader, der
blandt andet sorger for emotionsregulering, hvilket ogsa kan ses pdvirket ved angst (Kaushal
et al., 2024). Forskning peger desuden p4, at der er en sammenhang mellem doomscrolling
og angst (Taskin et al., 2024; Wafa et al., 2024).

Udover det overdrevne fokus pa negativt indhold, peger forskning ogsé pa, at
den store mangde information (bade negativ og positiv) pa sociale medier i sig selv kan fore
til overbelastning. Social medieoverbelastning beskriver en tilstand, hvor individets kapacitet
til at bearbejde information og imedekomme sociale og kommunikative krav overskrides pa
grund af et overforbrug af sociale medier (Shi et al., 2020). Studier har vist, at denne form for
overbelastning er forbundet med en reekke negative konsekvenser, og herunder oget risiko for
angst (Ather et al., 2024; Wang et al., 2023). Nar informationsmangden overstiger vores
mentale bearbejdningsevne, bliver blandt andet det limbiske system overstimuleret. Dette kan
hamme evnen til logisk tenkning, selvregulering og konsekvensberegning, hvilket kan fore
til stress, udmattelse og angst (Li et al., 2023; Shi et al., 2020; Yu et al., 2018). Nar disse
evner er pavirket, kan der heraf opst en selvforsterkende mekanisme, hvor der skabes en
form for athengighed af indholdet og hvor indhold, der ellers forsager negative emotioner,
favoriseres grundet vanskeligheder ved at tage rationelle valg (George et al., 2024)

Samlet set indikerer overstaende, at brugen af sociale medier som meta-medie
kan bidrage til udviklingen og vedligeholdelsen af angst gennem fanomener som
doomscrolling og overbelastning af sociale medier. Dette understotter vores overordnede
hypotese om, at en reduktion af brugen af sociale medier og heraf doomscrolling og

overbelastning potentielt kan reducere angstsymptomer.

Opsummering

Opsummerende peger vores teoretiske baggrund pa flere mekanismer, som kan

forklare, hvordan sociale medier kan have en sammenhang med angst. Sociale interaktioner
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er afgerende for udviklingen af emotionsregulering. Ved sociale interaktioner pa sociale
medier ses der betydelige forskelle fra ansigt til ansigt interaktioner. Disse kan fore til
uhensigtsmaessige strategier 1 form af emotionel dysregulering samt sikkerheds- og
undgéelsesadfaerd, som er faktorer, der kan oge risikoen for social angst og vedligeholdelse af
samme. Samtidig kan social sammenligning pa sociale medier og FOMO skabe stress og
forveerre angst. Endelig kan doomscrolling fastholde os i en stresstilstand samt vedligeholde
og oge risikoen for angst. Forklaringsmodellerne fra dette afsnit, der som navnt som viser en
sammenhang mellem sociale medier og angst, danner derfor grundlaget for vores hypotese
om, at en reduktion af sociale medier vil kunne mindske angstsymptomer. Vi vil i det
folgende metodeafsnit beskrive, hvordan vi vil undersege vores problemformulering og

hypotese.

Metode

For at sikre, at vores review kan gentages og forsts af andre, er det vigtigt at
beskrive metoden klart og transparant (Dundar & Fleeman, 2017). I det felgende afsnit vil vi
derfor gennemgé, hvordan vi metodisk har udarbejdet dette begraensede systematiske review
og den dertilherende metaanalyse. Forst vil vi forklare, hvorfor der er tale om et begrenset og
ikke et fuldkommen systematisk review. Herefter vil vi gennemga vores sogestrategi,
herunder vores PICOS og den anvendte segestreng. Vi vil dernast beskrive, hvordan vi har
anvendt Covidence 1 udvalgelsesprocessen og vores inklusions- og eksklusionskriterier.
Efterfolgende vil vi redegeare for vores metode til dataudtraek og til udarbejdelsen af
metaanalysen, herunder de statistiske verktejer vi har brugt. Vi vil ogsa forklare, hvordan vi
har gennemfort undergruppeanalyser. Vi vil prasentere, hvordan vi har vurderet kvaliteten af
de inkluderede studier og kvaliteten af vores eget review. Endeligt vil vi beskrive hvordan, vi

har gjort brug af kunstig intelligens.
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Begraenset systematisk review

For at belyse problemformuleringen har vi udarbejdet denne opgave som et
begraenset systematisk review. Fordelen ved at anvende denne metode er, at den giver
mulighed for at skabe et struktureret overblik og gennemgang af den eksisterende forskning,
som kan besvare vores problemformulering (Dickson et al., 2017). Et begraenset review
minder om det systematiske review men med visse begransninger, som gor det muligt med
en kortere tidsramme at generere viden. Vi har pa baggrund af tidsrammen valgt at anvende
det begraensede review som metode, men med flere elementer fra det systematiske review,
hvorfor vi omtaler det som et begrenset systematisk review. Vi har derfor i segeprocessen
ikke udarbejdet en udtemmende segning ved at udfere manuelle sggninger eller segninger pa
gra-litteratur. Vi har samtidig ikke foretaget sogninger inden for 24 maneder efter
gennemforelsen af reviewet, da vi kun havde seks maneder til at udfere vores review (Shea et
al., 2017). Dette er begransninger, som kan undlades i et begranset review men ikke i et
systematisk. Reviewet levede dog op til kravene for et systematiske review pad mange andre
omrader sdsom, at vi anvendte tre databaser og foretog kaedesegninger i de inkluderede
studier (Shea et al., 2017). Samtidig var vi to til at udfere bade screening og dataudtrek af
studierne, som er med til at sikre reliabiliteten af vores studie. Endeligt udferte vi
kvalitetsvurderinger samt lavede metaanalyser af de inkluderede studier (Dickson et al.,
2017). Det begraensede review sikrer pa samme made som det systematiske review, at der
folges en stringent og transparent udarbejdelse af fundene, ved at folge en
protokolvejledning. Vi brugte PROSPERO som protokol for at undga selektiv rapportering
og for samtidig at @ge transparensen og trovaerdigheden af reviewet (se bilag 1) (Schiavo,
2019). Ved at folge denne protokol sikrede vi samtidig at vores fund er reproducerbare og
metodisk stringente, hvilket gger vores reviews eksterne reliabilitet (Schiavo, 2019). Vi har

til udarbejdelsen af dette begrensede systematiske review ikke modtaget fondsmidler.
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Segestrategier

Indledende sogninger

Indledningsvist lavede vi fra december 2024 til januar 2025 sggninger pa
Syddansk Universitets bibliotek (Summon) og Google Scholar for at danne et overblik over
den eksisterende litteratur pa omrddet. P4 baggrund af disse segninger og vores
problemformulering, udarbejdede vi en PICOS (se tabel 1), som var med til at danne ramme
for den endelige grundsegestreng og de dertilherende inklusions- og eksklusionskriterier
(Cherry & Dickson, 2017).

PICOS star for population (eng. population), intervention (eng. intervention),
komparator (eng. comparator), udfald (eng. outcome) og studie design (eng. study design).
Populationen, vi vil undersege, er mennesker, som anvender sociale medier. Intervention er
reduceret brug af sociale medier. Komparatoren, er en kontrolgruppe, som ikke har reduceret
deres brug af sociale medier. Udfaldet, vi ensker at undersegge, er angstsymptomer mélt ud fra
validerede screeningsverktegjer. Endeligt er studiedesignet i vores PICOS kvantitative studier.
Vi vil argumentere for rationalet bag de udvalgte elementer af PICOS-tabellen under afsnittet
med inklusions- og eksklusionskriterierne. Efter udarbejdelsen af vores PICOS udferte vi en
sogning 1 PROSPERO for at tjekke, om der i forvejen var ved at blive udarbejdet reviews
indenfor vores emneomrade. Her fandt vi, at der pd daverende tidspunkt ikke var ved at blive
udarbejdet reviews, som undersogte effekten ved reduceret brug af sociale medier pa
angstsymptomer (PROSPERO, 2025). Vi vurderede det derfor relevant at fortsatte
udarbejdelsen af vores begraensede review, da det taler for, at der er et hul i litteraturen, som

er relevant at belyse.
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Tabel 1: PICOS

Population Intervention Komparator Udfald Studie design
Mennesker Reduceret brug = Kontrolgruppe Angstsymptomer Kvantitative
som af sociale uden malt ud fra studier
anvender medier intervention validerede

sociale screeningsvarktejer

medier

Efter udarbejdelsen af vores PICOS fandt vi relevante seggeord, som skulle
inkluderes i segestengen. Vi fandt disse segeord ved hjelp af ordbeger, ICD-11
diagnosehandebogen og kunstig intelligens (Oxford English Dictionary, 2025; Perplexity Al,
2025; World Health Organization, 2019). Herefter udferte vi pilotsegninger pa PsycINFO,
Embase og MEDLINE med forskellige segeord. I de ferste sogninger inkluderede vi
udelukkende ord, der relaterede sig til interventionen (reduktion af sociale medier) og
udfaldet (angstsymptomer). Her blev sggningerne meget specifikke, da der pa hver database
kun var mellem 10-20 resultater. De resultater, der dukkede op, var meget relevante at
inkludere 1 vores review, men vi gnskede alligevel at age vores specificitet. Det er vigtigt at
finde en god balance mellem specificitet og sensitivitet for at sikre, at sagningen ikke bliver
for bred (for mange irrelevante resultater) eller for snaver (risiko for at udelade vigtige
studier) (Dundar & Fleeman, 2017). Vi forsegte derfor i anden omgang at inkludere
sogeordet “sociale medier” samt sgge pa de specifikke sociale medier (Facebook, TikTok,
Instagram osv.) til segeblokken med interventionen for at gge sensitiviteten. Her oplevede vi
at fé en for hej grad af sensitivitet, da vi fik over 10.000 resultater i alt. Vi vurderede pa
baggrund af pilotscreeninger pa 400 af artiklerne, at storstedelen af resultaterne 1a langt fra
vores emneomrade. Vi deltog efterfolgende i et kursus med en bibliotekar fra Syddansk
Universitet, som introducerede os til, hvordan vi kunne bruge narhedsoperatoren “adj”, for at

skabe en god balance mellem sensitivitet og specificitet. Brugen af nerhedsoperatoren vil
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uddybes narmere i nedenstaende afsnit. Vi valgte ikke at soge pa de enkelte sociale medier
hver for sig, da det ville gare sogningen for bred og oge mangden af irrelevante resultater.
Vores pilotscreeninger viste, at relevante studier om specifikke sociale medier alligevel blev
fanget af de ovrige sogeord i vores sggestreng. Derfor vurderede vi, at det ikke var

nedvendigt at tilfgje hvert enkelt socialt medie.

Den systematiske sogning

Vi gennemforte den endelige systematiske segning d. 30/01/2025 pé
databaserne PsycINFO, Embase og MEDLINE. Vi inkludererede disse tre databaser for at
sikre en bred segning indenfor bade medicin og psykologi, som begge er omrader, der er
relevante ift. vores problemformulering. PsycINFO afdekker i storre grad de psykologiske
artikler, hvor Embase og MEDLINE afdaekker medicinske artikler. Embase blev valgt
fremfor PubMed, da PsycINFO, MEDLINE og Embase udferes pa samme platform (Ovid),
og vi kunne derfor anvende nermest samme emne- og fritekstord i alle tre databaser.

Vi udarbejdede to blokke af segeord, hvori den ene blok inkluderede ord, som
relaterede sig til interventionen i form af reduceret brug af sociale medier, og den anden blok
inkluderede ord, der relaterede sig til udfaldet i form af angstsymptomer. Ordene 1 hver blok
kombinerede vi med den boolske operator “OR” for at finde foreningsmangden. Endeligt
blev de to blokke sammensat med den boolske operator “AND”, som resulterede 1
feellesmangden (se tabel 2).

For at finde de relevante segeord, som skulle inkluderes i de to blokke, blev der
ved blok 1 (intervention) anvendt ord, som vi fandt i artikler pa baggrund af de indledende
segninger. Derudover brugte vi en engelsk ordbog og kunstig intelligens til at finde
synonymer (Oxford English Dictionary, 2025; Perplexity Al, 2025). Blok 2 (udfald) blev
udarbejdet pd samme made, men her brugte vi ogsé diagnosehdndbogen ICD-11 til at finde

de relevante termer for de forskellige typer af angst (World Health Organization, 2019). Vi
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sogte til sidst 1 de tre databaser ved at bruge emneord. I PsycInfo brugte vi tesaurus-termer, i
Embase benyttede vi Emtree, og i MEDLINE anvendte vi MeSH (Syddansk
Universitetsbibliotek, 2025a). Heraf kunne vi finde flere relevante ord, som skulle med 1
vores grundsegestreng.

Da alle tre databaser arbejder over samme platform (Ovid), var det muligt for os
at indtaste neermest identiske sggestrenge pa neer nogle enkelte emneord, som ikke indgik i
alle databaserne, da de som navnt adskiller sig pd emneordssegningen (Syddansk
Universitetsbibliotek, 2025a). Alle ord blev segt pa som fritekstord, og dem, der fremgik som
emneord i de forskellige databaser, blev ogsa inkluderet som emneord. Enkelte ord blev ogsa
sogt pa med trunkeringer for at sikre hojere grad af sensitivitet.

Som navnt anvendte vi ogsé nerhedsoperatoren “adj”. Med denne tillader
man, at de ord der indgér i segningen, ikke nedvendigvis beheover at sta lige efter hinanden,
men at der gerne ma vere ord imellem. Dette var relevant at anvende i den forste segeblok,
da ordene i denne blok var sammensat af flere begreber f.eks. “social media detox”. Her
anvendte vi derfor naerhedsoperatoren “adj5” mellem “social media” og “detox” for at gere
sogningen fleksibel. 5-tallet indikerer antallet af mellemrum imellem de to ord (minus 1),
hvor det i vores tilfelde er 4 (Syddansk Universitetsbibliotek, 2025b). Adj operatoren blev
ikke anvendt i blok 2. Vi anvendte ej heller begrensningsfunktionen pé databaserne, da vi
vurderede, at det var realistisk indenfor tidsrammen selv at sortere 1 studierne pd baggrund af
inklusions- og eksklusionskriterierne. Dermed risikerede vi ikke, at der blev sorteret
potentielt relevante studier fra pa baggrund af begransningsfunktionen. I nedenstaende tabel
2 ses en forenklet version af vores spgestreng. De fulde sogestrenge for hver database kan

findes i bilag 2.
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Tabel 2: Forenklet sogestreng

Blok 1: Intervention AND Blok 2: Udfald
Social media Anxiety symptoms
Online social network Anxiety
Social media platform Anxiety disorder
Digital media Generalized anxiety disorder
Digital GAD
(adj5) Panic disorder
Detox Social anxiety disorder
Break SAD
Reduction [llness anxiety disorder
Limit Health anxiety
Hypochondria

Note. Segeordene indenfor hver blok er kombineret med den boolske operator “OR”. Intervention og
udfald er samlet med den boolske operator ’AND”. I blok 1 er de forste fem ord og de sidste fire ord

sammensat med narhedsoperatoren “adj5”.

Udvzelgelsesprocessen

Vi benyttede programmet Covidence som varktej til at udfere screeningen af
studierne (Covidence, 2025). Her screenede vi hver isar studiernes titel og resumé ud fra de
udarbejdede inklusions- og eksklusionskriterier. Vi brugte fremhaev funktionen til at
fremhave de mest relevante ord i studierne sdsom “social media” og “anxiety”, for at lette
screeningsprocessen samt sikre at vi ikke oversa relevante studier. Efterfolgende
pilotscreenede vi de forste 50 studier, for at sikre, at vi var enige om kriterierne. De
konflikter, der opstod i screeningen, leste vi internt pa baggrund af diskussion. De
inkluderede studier pa baggrund af screening af titel og resumé blev efterfelgende screenet i

fuldtekst version. Arsagerne til eksklusion blev noteret for hvert ekskluderet studie. Da vi
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naede frem til de endelige inkluderede studier, udferte vi kaedesggninger i disse.
Udvalgelsesprocessen blev noteret i et PRISMA flowdiagram, som ses 1 figur 1 under

resultatafsnittet (Page et al., 2021).

Inklusions- og eksklusionskriterier

Inklusions- og eksklusionskriterierne til vores screenings- og udvalgelsesproces
for dette review blev udarbejdet pa baggrund af problemformuleringen samt vores PICOS.
Disse kriterier sikrede, at vi var enige om, pd hvilket grundlag artikler skulle ekskluderes eller
inkluderes, samt at screeningen blev udfert systematisk og mélrettet i forhold til

problemformuleringen.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierne omfattede studier, der underseggte mennesker, som
anvender sociale medier. Inklusionskriterierne for interventionen bestod af, at den skulle
indeholde en reduktion af anvendelsen af sociale medier malt i tid og over en periode pa
mindst én uge. Interventionsgruppen skulle sammenlignes med en kontrolgruppe, der ikke
blev udsat for interventionen. Studierne skulle desuden méle angstsymptomerne ved hjlp af
et valideret screeningsvarktej og anvende det samme varktej bade for og efter
interventionen. Yderligere omfattede inklusionskriterierne kun kvantitative studier skrevet pa
dansk, engelsk, norsk eller svensk, der var tilgengelige som fuldtekst. For at sikre relevans

og aktualitet inkluderede vi kun studier, som var publiceret efter 2007.

Eksklusionskriterier

Eksklusionskriterierne omfattede studier, der undersegte populationer, som ikke
bruger sociale medier eller studier, hvor interventionen ikke var en reduktion 1 brugen af
sociale medier. Eksempelvis blev studier, der undersegte en generel reduktion i skermtid

uden sarskilt fokus pa sociale medier, ekskluderet. Argumentet for dette var, at sociale
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medier indeberer serlige psykologiske og sociale interaktioner, som adskiller sig fra generel
skermbrug. Dermed kunne vi bedre undersoge de mekanismer, der specifikt knytter sig til
angst i relation til sociale medier, fremfor de mekanismer, som ogsé knytter sig til skaeermtid.

Vi ekskluderede studier med interventioner pa mindre end én uge, da det kan
vaere vanskeligt at pavise en effekt pa angstsymptomer pé kortere tid end en uge. Samtidig
har studier vist positive effekter af en reduktion pa sociale medier over en l&ngere periode
(Graham et al., 2021), mens en 24-timers pause i visse tilfelde kan fore til midlertidigt oget
stress og FOMO grundet abstinenssymptomer, som opstar af ikke at kunne tilgd sociale
medier (Roberts & Koliska, 2014). Pa baggrund af dette vurderede vi, at en tidsramme pa
mindst en uge var mest hensigtsmassig for at undersoge langsigtede effekter og for at sikre,
at studierne ikke malte abstinenssymptomer (Brown & Kuss, 2020).

Vi ekskluderede studier, hvor interventionen var kombineret med andre
interventioner sdsom psykoterapi eller andre tiltag til at reducere angstsymptomer. Vi
opstillede dette kriterie for at sikre, at effekten af reduceret brug af sociale medier kunne
vurderes isoleret. Hvis en intervention kombineres med en eller flere behandlingsformer kan
det vaere vanskeligt at afgere, om eventuelle @ndringer 1 angstsymptomer skyldes
reduktionen af sociale medier eller de andre tiltag.

Vi ekskluderede ogsa studier, som mélte deres udfald ved hjzlp af ikke-
validerede screeningsvearktejer for angst, da resultater pa baggrund af ikke-validerede
screeningsvarktejet kan vare upélidelige og svere at sammenligne med andre studier.
Validerede verktojer sikrer, at angstsymptomer méles pracist og konsistent. Eksempelvis
fandt vi studier, der anvendte selvrapportering baseret pa deltagernes subjektive vurdering af
deres angstniveau, snarere end vurdering fra et valideret screeningsverktej. Subjektive
vurderinger kan vere pavirket af deltagernes egne forventninger, stemningsleje og

hukommelsesskavhed, og disse blev derfor ekskluderet fra vores analyse. Hvis studier
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anvendte forskellige vaerktojer til at méle angst for og efter interventionen blev disse ogsa
ekskluderet, da eventuelle @ndringer 1 angstsymptomerne i stedet kunne skyldes forskelle i
mélemetoden snarere end selve interventionens effekt.

Studier, der udelukkende undersegte andre typer angst end GAD, social angst,
panikangst eller sundhedsangst, blev ekskluderet. Dette skyldes, at netop disse fire
angstformer ofte involverer psykologiske mekanismer, som er redegjort for i den teoretiske
baggrund, der i s@rlig grad har risiko for at forsterke og vedligeholde angst gennem brugen
af sociale medier.

Kvalitative studier blev ekskluderet for at sikre, at reviewet blev baseret pa
objektive, sammenlignelige og statistisk malbare data, da vi i dette review enskede at
undersgge en interventionseffekt, som kalder pa kvantitative metoder. Studier skrevet pa
andre sprog end dansk, norsk, svensk eller engelsk blev ekskluderet for at sikre, at de
inkluderede studier var sprogligt tilgeengelige og metodisk forstaelige. Vi fandt dog ikke
studier, som var pa andre sprog end engelsk, og det var derfor ikke nadvendigt at ekskludere
pa baggrund af dette kriterie. Derudover blev studier udgivet for 2007 ekskluderet, da der
som n&vnt, er en betydelig forskel 1 brugen af sociale medier for og efter introduktionen af
smarttelefoner 1 2007. Studier uden fuldteksttilgeengelighed blev ligeledes ekskluderet, da en
grundig vurdering af deres metode og resultater ikke var mulig. Endeligt blev beger, reviews
og abstracts ekskluderet, da analysen fokuserede pa originale forskningsstudier med
empiriske data.

Efter udarbejdelsen af inklusions- og eksklusionskriterierne blev disse beskrevet
1 screeningsprogrammet Covidence for at sikre nem adgang til kriterielisten under
screeningsprocessen. Kriterierne blev desuden tilfgjet til fremhav funktionen, for at
fremhave negleord fra kriterielisten sdsom “kvantitativt” og “sociale medier”. Dette gjorde

inklusions- og eksklusionskriterierne tydeligere under screeningen af resumeer og titler. For
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at vurdere kriteriernes anvendelighed testede vi dem pa 400 resultater af vores pilotsggning.
Dette gjorde det muligt at evaluere kriteriernes relevans, samt identificere eventuelle mangler

1 forhold til vores udarbejdede kriterier.

Dataudtrak

Vi anvendte ligeledes Covidence til at foretage dataudtrak. For at sikre
ngjagtighed udferte vi begge dataudtraekkene individuelt og sammenlignede derefter vores
resultater for at bekraefte, at de var korrekte. Al data, som var relevant for at besvare
problemformuleringen, blev udtrukket. Dataudtreekningen fra Covidence anvendte vi
efterfolgende til at udarbejde tabeller, som vi inddelte i fem overordnede tabeller (se

resultater).

Metode til udarbejdelse af metaanalyse

Alle de inkluderede studier var randomiserede kontrollerede studier (RCT).
RCT’er ligger nasthgjest pa evidenshierarkiet lige under systematiske reviews og
metaanalyser (Petrisor & Bhandari, 2007). Et RCT er en videnskabelig underseggelsesmetode,
hvor deltagerne tilfeeldigt indgér 1 enten en interventionsgruppe eller en kontrolgruppe.
Formalet med et RCT er at undersoge effekten af en intervention ved at sammenligne
resultater mellem de to grupper under kontrollerede forhold. RCT’er anses som den mest
palidelige méade til at etablere kausalitet (Petrisor & Bhandari, 2007). Da alle vores
inkluderede studier var RCT er og forholdsvis homogene, da alle havde kontrolgrupper samt
havde samme form for intervention, besluttede vi os for at udarbejde en metaanalyse samt
dertilherende undergruppeanalyser (Brown & Richardson, 2017). En metaanalyse kan
bidrage til at age den statistiske styrke af vores review, ved at vi kombinerer data fra flere
studier og derved far en storre samlet stikprovesterrelse, som gger muligheden for at kunne

identificere reelle effekter (Brown & Richardson, 2017). Samtidig ger en metaanalyse det
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muligt at estimere en samlet effektstorrelse pa tvars af studierne, som kan give os en mere
pracis vurdering af effekten af at reducere tid pa sociale medier pa angstsymptomer. En
metaanalyse kan ogsa veere med til at identificere heterogenitet mellem studierne,
publikationsskaevhed samt muligheden for at udarbejde undergruppeanalyser, som kan
undersoge hvilke specifikke faktorer, der potentielt kan pdvirke effekten (Brown &
Richardson, 2017). Opsummerende gor brugen af metaanalyse det muligt for os at besvare
vores problemformulering med sterre praecision.

I forbindelse med udarbejdelsen af vores metaanalyse samt
undergruppeanalyser gjorde vi brug af forskellige statistiske begreber og modeller for at

forklare resultaterne af analyserne. Disse vil vi beskrive i understdende afsnit.

Skovdiagram

Nér en metaanalyse udarbejdes samles resultaterne i et sdkaldt forest plot, men
som i nervaerende opgave vil omtales som et skovdiagram. Skovdiagrammet viser de enkelte
studier, der indgar i analysen, samt deres dertilherende effektstorrelser, konfidensintervaller,
hvor stor veegt hvert studie har i den samlede analyse og antal deltagere. Disse elementer vil
uddybes naermere 1 de folgende underafsnit. Endeligt samles alle studierne 1 en samlet model
(fixed-effect modellen), som giver et samlet resultat over, hvorvidt der er en effekt, samt hvor
stor den sande effekt er pd tvaers af studierne. Effektstorrelserne samt konfidensintervallerne
prasenteres grafisk 1 skovdiagrammets hgjre side, hvor hvert studie representeres af en
firkant (hvis sterrelse afspejler studiets vagt). Konfidensintervallet vises som en vandret

linje. Den samlede effekt vises som en diamant nederst i diagrammet.

Effektstorrelser

De rapporterede verdier fra studiernes fund omregnede vi til effektstorrelsen

Cohens d for at kunne sammenligne studierne med hinanden, da ikke alle studier havde brugt
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samme varktoj til at male angstsymptomer samt statistiske resultater. Vi valgte Cohens d, da
det er en af de mest anvendte effektstarrelser til at sammenligne to grupper (Pallant, 2020).
Samtidig havde de inkluderede studier mere end 30 deltagere, og derfor var det ikke relevant
at anvende Hedges g, som kan bruges, ndr man har studier pd mindre end 30 deltagere (Lin &
Aloe, 2020). Cohens d har greenseverdier for, hvor stor en effektstorrelse, der er tale om.
Hvis d <,20 ses der ingen effekt, hvis d >,20 men mindre end ,50, er der en lille effekt, hvis
d >,50 men mindre end ,80, er der en moderat effekt og hvis d > ,80, er der en stor effekt
(Coolican, 2014). I flere af studierne manglede vi data for at kunne udregne pracise
effektstorrelser, og vi kontaktede heraf de pagaldende forfattere for at indhente den relevante
data. Effektstorrelserne blev udregnet med programmet ProMeta 3.0, som ogsé er det, vi
anvendte til at udarbejde metaanalysen. Her brugte vi gennemsnitsverdierne samt
standardafvigelserne prae- og postintervention for at udregne Cohens d. Ved de studier, hvor
disse informationer ikke fremgik, brugte vi F-verdier. Til udregning af alle effektstorrelserne
brugte vi en prae/post korrelation pa 0,7, som anbefales af Rosenthal (1991) for at sikre en
mere realistisk estimering af effektstorrelsen. I naervarende opgave vil effektstorrelsernes
retning vare negativ, hvis der findes en effekt ved reduktion af sociale medier pa

angstsymptomer, da der er tale om et fald i angstsymptomer.

Konfidensintervaller

Vi brugte 95% konfidensintervaller (95% K1) til at afgrense samt pracisere
effektstorrelserne for hvert studie (Brown & Richardson, 2017). Disse angiver, hvor vi med
95% sandsynlighed forventer, at den sande effektstorrelse ligger, baseret pa stikprovedata. I
fortolkningen af konfidensintervaller, betyder smalle intervaller mere pracise estimater, hvor
der ved brede intervaller er storre usikkerhed i estimatet. Dette skyldes ofte sma stikprover
eller store variationer i data (Brown & Richardson, 2017). Hvis konfidensintervallerne ikke

indeholder 0 ved effektstarrelserne kan resultatet tolkes som statistisk signifikant, og
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omvendt hvis 95% KI indeholder O er effektstorrelsen ikke statistisk signifikant (Brown &

Richardson, 2017).

P-veerdier

En p-verdi hjzlper os til at vurdere om vores resultater er statistisk signifikante.
P-vardier angiver, hvor sandsynligt det er, at vores resultater skyldes tilfeldigheder, hvis
nulhypotesen er sand (i vores tilfaelde: at reduktion i tid pa sociale medier ikke pavirker
angstsymptomer). I n@rvaerende opgave er signifikansniveauet sat til 0,05. Hvis resultaterne
viser en p-vaerdi pa < 0,05, afviser vi nulhypotesen og antager, at resultatet er statistisk
signifikant. Omvendt kan vi ikke afvise nulhypotesen, hvis p-vardien er > 0,05. P-verdier
mistolkes nemt og ber ikke tolkes isoleret (Borenstein et al., 2009). Derfor vil vi i denne
opgave anvende p-verdier med forsigtighed og primert som supplement til mere informative
mal sasom effektstorrelser og konfidensintervaller. I tilfeelde, hvor disse ikke er tilgengelige,

kan p-veardier dog anvendes for at beskrive, om der er en statistisk signifikans.

Veegtning af studier i metaanalysen

I vores metaanalyse rapporterede vi vaegtningen, som hvert studie fik i fixed-
effect modellen. Vagtningen vil prasenteres i1 skovdiagrammet som "W”. Vaegtningen tager
hejde for, at ikke alle studier bidrager lige meget til den samlede effektstorrelse i
metaanalysen. Her vil studier med mere pracise estimater (udregnet pa baggrund af
stikpravesterrelse og varians) fa en hejere vegtning 1 modseatningen til de studier, som har en
mindre stikprovesterrelse og sterre varians (Brown & Richardson, 2017). Dette sikrer, at
mere precise studier er med til at padvirke den samlede konklusion/effektstorrelse 1 hojere
grad, samt forhindrer, at sma usikre studier kommer til at dominere analysen (Brown &

Richardson, 2017). Derved styrkes robustheden og palideligheden af metaanalysen.
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Statistisk heterogenitet

Viundersagte den statistiske heterogenitet for at kunne vurdere, hvor meget
resultaterne variererede mellem studierne, og hvorvidt denne variation skyldes tilfeldige
forskelle eller systematiske faktorer. Resultaterne fra den statistiske heterogenitet kunne
samtidig bruges til at vurdere, hvorvidt vi skulle bruge en fixed- eller random-effect model til
metaanalysen. Den statistiske heterogenitet vurderes pa baggrund af I>-statistikken (Huedo-
Medina et al., 2006). 1?>-statistikken fortaller os, hvor stor en procentdel af variationen (0-
100%), der skyldes reel forskel mellem studierne og ikke tilfeldighed. En tommelfingerregel
for fortolkningen af I er, at en vaerdi under 25% indikerer lav heterogenitet, 25-50% tyder pa
moderat heterogenitet, 50-75% viser hgj heterogenitet og er 12 over 75%, er der meget hgj

heterogenitet mellem studierne (Huedo-Medina et al., 2006).

Fixed-effect modellen

Vi anvendte fixed-effect modellen, da der, som det vil fremga i resultatafsnittet,
var meget lav heterogenitet imellem studierne. Fixed-effect modellen bygger pa antagelsen
om, at alle studierne estimerer den samme sande effektstorrelse (Coolican, 2014). Denne
model vagter studierne efter deres pracision. Et studie vil derfor vaegtes hgjere i den samlede
estimering, hvis det har et smallere konfidensinterval, og omvendt vil et studie med bredere

konfidensintervaller vaegtes lavere.

Sensitivitetsanalyse

P4 baggrund af metaanalysen udarbejdede vi en sensitivitetsanalyse for at sikre
metodisk grundighed og for at kunne bekrafte robustheden af fundene (Brown & Richardson,
2017). Sensitivitetsanalysen anvendes til at undersege, hvor robuste resultaterne af
metaanalysen er ved systematisk at fjerne enkelte studier fra analysen for at se om

resultaterne @ndrer sig markant athengigt af, hvilke studier, som indgik i metaanalysen.
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Resultaterne af sensitivitetsanalysen prasenteres i et skovdiagram, hvori der indgér
forfatternavne og érstal pa studierne og derudfra effektstorrelser og konfidensintervaller, nar

det pageldende studie bliver fjernet fra metaanalysen.

Metode til vurdering af publikationsskceevhed

Vi udarbejdede en analyse over publikationsskavhed (eng. publicationbias),
som vil praesenteres i form af et tragtdiagram (eng. funnelplot) i resultatafsnittet. Det er
relevant at vurdere risikoen for publikationsskavhed, da der kan ses en tendens i forskning til
kun at publicere statistisk signifikante resultater, da disse kan anses for at vaere mere
vaesentlige og heraf have en storre chance for at blive publiceret (Hopewell et al., 2009).
Dette kan skabe en overveaegt af studier med positive resultater, som kan resultere i en risiko
for at overvurdere effekter af interventioner. Da vi 1 vores review ikke har valgt at sege efter
gra litteratur (som kan bidrage til at finde upublicerede studier), er det s@rdeles vigtigt at
vurdere risikoen for publikationsskavhed. Cochrane, som er en international organisation,
der udarbejder systematiske reviews baseret pa evidensbaseret medicin, anbefaler dog, at man
ikke undersoger og tester for publikationsskavhed, hvis der er faerre end 10 studier inkluderet
1 metaanalysen. Dette anbefaler de, da det med faerre end 10 studier ikke er muligt at vurdere,
hvorvidt der er reel asymmetri, eller om dette er en tilfeldig variation (Higgins et al., 2024).
Pé trods af dette, besluttede vi os alligevel for at undersoge publikationsskavhed, da dette
kunne give en indikation af, om der var risiko for skavhed i det samlede resultat af vores
metaanalyse. En hej grad af publikationsskavhed kan nemlig betydeligt pavirke
fortolkningen af resultaterne.

For at kunne vurdere publikationsskavhed sa grundigt som muligt brugte vi et
tragtdiagram, som giver en visuel indikation af, hvorvidt der er tegn pd publikationsskavhed.
Derudover anvendte vi Egger's lineare regressionstest samt Rosenthal’s Fail-Safe N som

supplerende analyser for at belyse risikoen yderligere.
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Tragtdiagrammet aflaeses ved, at man pa x-aksen kan se effektstorrelserne og y-
aksen kan se standardfejlen (precisionen af effektstorrelsen). Smé studier med lav pracision
placeres lavt 1 diagrammet, og store studier med hgj pracision placeres hgjere. I et ideelt
tragtdiagram uden publikationskavhed, vil der dannes en symmetrisk tragtform, hvor smé og
store studier vil fordele sig jeevnt omkring den estimerede effekt. Er der tegn pa
publikationsskeevhed vil diagrammet modsat vaere asymmetrisk.

Efter en tolkning af tragtdiagrammet udferte vi Egger's line@re regressionstest,
som tolkes ud fra et skaeringspunkt og en dertilherende p-vaerdi. Vi brugte derudover
Rosenthal’s Fail safe N, der estimerer hvor mange upublicerede nul-resultat studier”, det
ville kreve at gore den samlede effekt i vores metaanalyse ikke-signifikant (Rosenthal,
1979). Desto hgjere vaerdi Fail safe N har, desto mere robuste vil fundene vare overfor
upublicerede nul-studier, og omvendt ville en lav Fail safe N vare mere sarbar overfor
publikationsskaevhed. Rosenthal’s tommelfingerregel angiver, at hvis Fail safe N er storre
end: 5k+10, hvor k er antallet af studier, som er inkluderet i analysen, sé anses resultatet for

at vaere rimelig robust overfor publikationsskaevhed.

Metode til udarbejdelse af undergruppeanalyser

P& baggrund af metaanalysen udarbejdede vi undergruppeanalyser, for at
underseoge om den samlede effekt varierede athangigt af bestemte karakteristika ved
studierne. Vi opstillede syv undergruppeanalyser med dertilherende hypoteser, som vil
beskrives yderligere i resultatafsnittet. Disse analyser er baseret pa lineaer regression (for de

numeriske moderatorer) samt ANOVA Q-test (for de kategorielle moderatorer).

Linecer regression

Vi brugte linear regression til at teste de hypoteser, der involverede numeriske

(kontinuerlige) moderatorer. Et eksempel er variablen ”Tid brugt pa sociale medier inden
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interventionen”. Her undersggte vi om mangden af tid havde en indflydelse pa, hvor stor
effekten af interventionen var. For at vurdere dette kiggede vi pa p-vardien fra
regressionsanalysen. Hvis p var <,05 kunne vi antage at tid brugt pa sociale medier inden
interventionen pavirkede effektstorrelsen signifikant, og omvendt hvis p var > ,05 vurderede

vi, at der ikke var nogen signifikant sammenhang.

ANOVA Q-test

I de kategorielle undergruppeanalyser anvendte vi ANOVA Q-testen til at
vurdere, om der var signifikante variationer i1 effektsterrelserne mellem grupperne. Dette
vurderede vi ligeledes ud fra en p-vaerdi, da denne kunne fortelle os, om variationen var
signifikant. Hvis p var <,05 indikerede dette heterogenitet mellem grupperne, og vi kunne
dermed antage, at der var en signifikant moderatoreffekt. Var p > ,05, kunne vi konkludere, at
der ikke var vaesentlige forskelle mellem grupperne.

Z-veerdi

For at kunne teste hypotese 5 (som vil belyses i resultatafsnittet), var det
nedvendigt at udregne en standardiseret veerdi i form af en z-verdi for hvert af studiernes
resultater. Dette blev gjort, sa studierne kunne sammenlignes med hinanden, da studierne
anvendte tre forskellige screeningsveartejer for at udregne angstsymptomer. Z-vardien for
hvert studie blev beregnet ved hjelp af felgende formel: z=x — /s, hvor x er det samlede
gennemsnitlige angstniveau for hvert studie, p er det gennemsnitlige angstniveau pé tveers af
alle studier, og s er standardafvigelsen af angstniveauerne. Heraf betyder en positiv z-score,
at det gennemsnitlige angstniveau for studiets deltagere var over det samlede gennemsnit,
mens en negativ z-score indikerede, at angstniveauet var under det samlede gennemsnit

(Coolican, 2014).
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Kvalitetsvurderinger

Vi besluttede forst at udarbejde kvalitetsvurderinger af de inkluderede studier,
efter at vi havde foretaget dataudtreek fra dem. P4 denne made var vi blindet for studiernes
kvalitetsvurderinger under dataudtraekningen, hvilket reducerede risikoen for skavhed i vores
rapportering (Greenhalgh & Brown, 2017). Vi gennemforte kvalitetsvurderinger bade af de
inkluderede studier og af vores eget review for at vurdere risikoen for skaevheder (eng. bias).
Dette gjorde det muligt at vurdere sandsynligheden for, at bdde vores resultater og de
inkluderede studiers resultater reprasenterede en sand effekt af interventionen (Greenhalgh &

Brown, 2017).

Kvalitetsvurderinger af de inkluderede studier

Da alle vores inkluderede studier var RCT’er, anvendte vi indledningsvist
veerktajet The Revised JBI Critical Appraisal Tool for the Assessment of Risk of Bias for
Randomized Controlled Trials (JBI) til kvalitetsvurderingen. Varktejet indeholder 13
spergsmal om risiko for skaevheder, som kan besvares med enten ja, nej, uklar eller ikke
relevant (Barker et al., 2023). Vi oplevede dog, at mange af spergsmélene blev vurderet som
uklar (se bilag 3). Derfor vurderede vi, at det var mere hensigtsmassigt at anvende varktojet
The Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials (RoB 2) til at vurdere
risikoen for skaevhed. RoB 2 er udviklet til at lave en overordnet kvalitetsvurdering, samt
systematisk at kunne vurdere risikoen for skeevhed i RCT er og identificere metodologiske
svagheder, der kan pavirke resultaterne (Sterne et al., 2019). Vi vurderede RoB 2 som mere
fordelagtigt end JBI-vaerktejet, da den endelige vurdering af skavhed sker via en algoritme
baseret pa fem overordnede domaner med dertilhorende signaleringsspergsmal. Disse kan
besvares med ja, sandsynligvis ja, sandsynligvis nej, nej eller ingen information. Dette gav os

mulighed for at vaelge sandsynligvis 1 tilfelde, hvor information ikke var direkte rapporteret,
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hvilket sikrede en mere nuanceret vurdering end med JBI-varktejet, hvor det ikke var muligt
at anvende sandsynligvis som svarmulighed.

Vi anvendte desuden en RoB 2 manual for at sikre korrekt forstaelse af hvert
domane og de tilherende spergsmal (Higgins et al., 2019). En yderligere fordel ved RoB 2
er, at risikoen for skaevhed vurderes med en samlet konklusion, modsat JBI, der fungerer som
en tjekliste. Baseret pd besvarelsen og algoritmen vurderede vi hvert af de fem domaner i
RoB 2 som enten lav risiko for skeevhed, nogle bekymringer eller hoj risiko for skcevhed. Vi
udarbejdede ogsé en samlet vurdering af skavhed for hvert studie, som prasenteres i figur 9 i
resultatafsnittet. Hvis ét enkelt domene havde hoj risiko for skeevhed, fik hele studiet som
udgangspunkt denne vurdering. Hvis flere domaner havde nogle bekymringer, kunne det
ogsa fore til en samlet vurdering af hgj risiko for skeevhed athengigt af usikkerhedens
omfang (Sterne et al., 2019). RoB 2 manualen anbefaler at konsultere studiernes protokoller
og datasat for at besvare spergsméilene i1 de enkelte domaner med storre pracision (Sterne et
al., 2019). Derfor kontaktede vi forfatterne af alle inkluderede studier og modtog svar fra alle
undtagen ét studie (Mahalingham et al., 2023). De modtagne informationer anvendte vi til at
vurdere f.eks. skavhed i rapportering af resultater samt analyserne heraf (se korrespondancer

i bilag 4).

Kvalitetsvurdering af vores review

Vi anvendte A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews version 2
(AMSTAR 2) til udarbejdelsen af en kvalitetsvurdering af vores eget review (Shea et al.,
2017). AMSTAR 2 er et kritisk vurderingsvaerkteoj designet til at evaluere metodisk kvalitet af
systematiske reviews, der inkluderer randomiserede eller ikke-randomiserede studier af
sundhedsinterventioner (Shea et al., 2017). AMSTAR 2 var derfor relevant at bruge pa vores
review, da reviewet inkluderer RCT er af sundhedsinterventioner relateret til reduceret brug

af sociale medier og angst. P4 trods af, at vores review kun er et begranset review og ikke et
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systematisk, kunne AMSTAR 2 stadig anvendes til kvalitetsvurdering, da vi anvendte en
systematisk tilgang og forsegte at minimere skaevhed ved at bruge transparente metoder,
selvom reviewet er begrenset i omfang. AMSTAR 2 bestar af 16 vurderingspunkter, der
dekker essentielle aspekter af et systematisk review. Hvert punkt i vaerktejet vurderes med
kategorierne "Ja", "Nej", "Delvist Ja" eller "Ikke relevant", athengigt af i hvilken grad

reviewet opfylder de specifikke kriterier (Shea et al., 2017).

Brug af kunstig intelligens

Vi anvendte 1 denne opgave kunstig intelligens i overensstemmelse med
Syddansk Universitets retningslinjer (Syddansk Universitet, 2025). Vi benyttede os af kunstig
intelligens som et stottende redskab til forskellige dele af skriveprocessen herunder
idégenerering, tolkning af resultater, sproglig og grammatiske forslag og feedback samt
kilde- og litteratursegning.

Vi gjorde brug af flere programmer i processen herunder Perplexity Al, OpenAl
samt SDU’s egen Primo Forskningsassistent (OpenAl, 2025; Perplexity Al, 2025; Primo
Research Assistant, 2025). Et konkret eksempel fra opgavens indledende fase er, at vi havde
denne foresporgsel til Perplexity: ”Vi er igang med vores speciale 1 psykologi, hvor vi vil
undersoge, om reduceret brug af sociale medier kan fore til feerre angstsymptomer, dette vil
vi gare ved at udarbejde et begraenset systematisk review med metaanalyse. Kom med
forskellige forslag til en problemformulering, og forklar hvorfor hver problemformulering
ville vaere relevant”. P4 den méde benyttede vi kunstig intelligens til idegenerering af mulige
problemformuleringer.

Derudover anvendte vi kunstig intelligens som stette til tolkning og analyse af
vores resultater fra metaanalysen. Dette gav os mulighed for at opné en dybere forstaelse,
inden vi udarbejdede vores egne fortolkninger. Gennem hele processen forholdt vi os kritisk

til de svar vi modtog, ved at vi konsulterede relevante artikler, bager og
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vejledningsdokumenter. For at sikre pdlideligheden af svarende sammenlignede vi desuden
svarene fra flere programmer og vurderet eventuelle uoverensstemmelser. Endeligt brugte vi
OpenAT’s billedgenerator til at lave illustrationen, som er pa forsiden af specialet (OpenAl,

2025).

Resultater

I folgende afsnit vil vi praesentere vores resultater. Vi vil indledningsvis
rapportere og beskrive selektionsprocessen af studierne i et flowdiagram. Dernast vil vi
opstille fem tabeller, hvori vi preesenterer: studiernes karakteristika,
populationskarakteristika, studiernes referencevardier, karakteristika for studiernes
intervention samt studiernes overordnede resultater. Herefter vil vi praesentere resultaterne fra
metaanalysen, den dertilhorende sensitivitetsanalyse samt en analyse og vurdering af,
hvorvidt der er risiko for publikationsskavhed. Vi vil derefter prasentere
undergruppeanalyserne, som vi vil opdele i syv hypoteser. Endeligt vil vi rapportere

resultaterne fra kvalitetsvurderingerne af bade de inkluderede studier samt vores eget review.

Selektion af studier

Vi opdelte selektionsprocessen af studier i tre faser: identifikation, screening og
inklusion (se figur 1). I identifikationsfasen fandt vi 1 alt 905 studier i databaserne Embase,
MEDLINE og PsycINFO. Efter fjernelse af 249 dubletter via Covidence var der 656 studier
tilbage til screening. I screeningsfasen vurderede vi de 656 studier pa baggrund af titel og
resumé, hvoraf 636 blev ekskluderet. De resterende 20 studier, som vi ikke ekskluderede, var
tilgeengelige som fuldtekst. Disse screenede vi derefter 1 fuldtekst, hvoraf vi ekskluderede 14
pa grund af forkert udfald, intervention, studiedesign eller fordi det var en ukorrigeret
version. Vi endte ud med seks studier, som blev inkluderet i vores review. Disse seks studier

danner grundlaget for vores videre rapportering af resultater og metaanalyse (Davis &
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Goldfield, 2024; Faulhaber et al., 2023; Hunt et al., 2018; Lambert et al., 2022; Mahalingham

et al., 2023; Thai et al., 2021).

Figur 1: Flowdiagram
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Studiernes karakteristika

I tabel 3 ses de overordnede studiekarakteristika for de inkluderede studier.
Samlet set er alle studier udfoert 1 vestlige lande herunder USA, Canada, Australien og
Storbritannien. Studierne er relativt nye og er publiceret mellem 2018 og 2024. Alle studierne
var RCT er, endog varierede studierne i interventionerne og udfald. Interventionen i alle
studierne bestod af en reduktion af tid brugt pa sociale medier, hvoraf to studiers intervention
var en fuldstendig pause fra sociale medier (Lambert et al., 2022; Mahalingham et al., 2023).
Yderligere beskrivelse af interventionerne fremgér 1 tabel 6. Alle studierne inkluderede angst
som udfald, hvilket er det udfald vi anvendte i vores analyser. Udover angst undersogte de
inkluderede studier ogsé én eller flere af folgende udfald: depressionssymptomer, FoMO,
sevnkvalitet, ensomhed, positiv og negativ affekt, social stette, selvvard, autonomi,
selvaccept, trivsel og selvvaerd relateret til vaegt. Tre af studierne nevner eksplicit, at de ikke
har modtaget fondsmidler ifm. udarbejdelsen af studiet (Lambert et al., 2022; Mahalingham
et al., 2023; Thai et al., 2021). De resterende tre studier nevner ingen informationer om

fondsmidler (Davis & Goldfield, 2024; Faulhaber et al., 2023; Hunt et al., 2018).
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Tabel 3: Studiekarakteristika

Land Studie Intervention Udfald
design
Davis & Canada RCT Reduktion af Angst, depression,
Goldfield, sociale medier FoMO og sevn
2024
Faulhaber et | USA RCT Reduktion af Angst, depression,
al., 2023 sociale medier ensomhed, FoOMO
samt positiv- og
negativ affekt
Hunt et al., USA RCT Reduktion af Angst, social stette,
2018 sociale medier FoMO, ensomhed,
depression,
selvveerd, autonomi
og selvaccept
Lambert et Storbritannien RCT Pause fra sociale  Angst, trivsel og
al., 2022 medier depression
Mahalingham | Australien RCT Pause fra sociale ~ Angst og
et al., 2023 medier sevnkvalitet
Thai et al., Canada RCT Reduktion af Angst, depression
2021 sociale medier og selvverd

Note. FOMO = Fear of missing out, RCT = Randomized controlled trial.

omkring vaegt
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Karakteristika for studiernes populationer

Tabel 4 indeholder karakteristika for studiernes populationer, herunder antal
deltagere, gennemsnitsalder, kensfordeling og krav for deltagelse. Studiernes antal deltagere
varierede mellem 47 og 230, hvoraf gennemsnitsalderen varierede mellem 17 til 28,9 ar. I
alle studiernes populationer var der en overvegt af kvinder. Alle studier kraevede, at
deltagerne var brugere af sociale medier og ejede en smarttelefon pé neaer ét studie, som ikke
havde nogen specifikke krav til deres deltagere (Mahalingham et al., 2023). Fire studier
inkluderede yderligere kriterier som aldersbegransninger, sprogkrav eller villighed til at
stoppe sociale medier midlertidigt (Davis & Goldfield, 2024; Faulhaber et al., 2023; Lambert
et al., 2022; Thai et al., 2021). Ydermere kraevede ét studie, at deltagerne havde mindst to
symptomer pa bade angst og depression (Davis & Goldfield, 2024). Et andet studie krevede,
at deltagerne havde mindst to symptomer pa enten angst eller depression (Thai et al., 2021).
Endeligt bestod alle studiernes populationer pa nar Lambert et al. (2022) udelukkende af

studerende.
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Tabel 4: Populationskarakteristika

Antal deltagere = Gennemsnitsa Fordeling af Kvalifikationskrav
Ideriar (SD) Kken
Davis & | [ alt: 220 17,00-25,00 Kvinder: 76,36% a) Regelmaessig bruger af
Goldfield | Intervention: 117 Mend: 22,73%  sociale medier b)
. 2024 Kontrol: 103 Andre: 0,91% Regelmassig bruger af
Frafald: 14 iPhone eller Android
telefon ¢) 17-25 ér d) 2/4
symptomer pa angst og
depression
Faulhabe | I alt: 230 22,00 (5,20) Kvinder: 73% a) Over 18 ar b) Ejer af en
r et al., Intervention: 99 Meand: 27% smarttelefon c) Ejer af
2023 Kontrol:131 mindst €t socialt medie
Frafald: O
Hunt et I alt: 143 19,70 (1,37) Kvinder: 75,52% a) Ejer af en konto pa
al., 2018 | Intervention: 85 Mend: 24,48%  Facebook, Instagram og
Kontrol: 58 Snapchat; b) Ejer af en
Frafald: 13 iPhone
Lambert | I alt: 154 28,90 Kvinder: 61,69% a) Over 18 ar b) Anvende
et al., Intervention: 81 Mand: 37,66%  sociale medier hver dag c)
2022 Kontrol: 73 Andre: 0,65% Villig til at stoppe
Frafald: 14 anvendelsen af sociale
medier 1 én uge d) Villig
til enten at downloade
appen "actiondash" eller
at tilga appen
"screentime"
Mahaling | I alt: 93 21,94 (3,96) Kvinder: 51,61% Ingen
ham et Intervention: 44 Mand: 46,24%
al., 2023 | Kontrol: 49 Andre: 2,15%
Frafald: 14
Thai et I alt: 47 17,00-19,00 Kvinder: 67% a) Over 17 ar b) Flydende
al.,, 2021 | Intervention: 20  (,94) Mend: 33% i engelsk ¢) Bruger
Kontrol: 27 sociale medier mindst 2
Frafald: 9 timer om dagen d) Ejer af

Note. SD = Standard afvigelse (eng. Standard deviation)

enten en [Phone eller
Android telefon e)
Symptomer pa angst eller
depression
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Studiernes referencevaerdier

I tabel 5 har vi samlet studiernes referenceverdier for deltagerne inden
interventionens pabegyndelse. Disse vardier anvendes som udgangspunkt til sammenligning
med vardierne efter interventionen. Studierne anvendte enten The Generalized Anxiety
Disorder 7-item (GAD-7), Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 Items (DASS-21) eller
Spielberger State Anxiety Inventory (STAI-I) som screeningsvarktej til maling af
angstsymptomer (Lovibond & Lovibond, 1995; Spielberger et al., 1970; Spitzer et al., 2006).
Alle tre screeningsvearktejer har greenseverdier, der vurderer angst i folgende kategorier:
ingen, lav, normal, mild, moderat, sver og ekstrem svar. Tre af studiernes deltagere havde i
gennemsnit angstsymptomer svarende til mild angst samlet for bade interventions- og
kontrolgruppen (Davis & Goldfield, 2024; Lambert et al., 2022; Mahalingham et al., 2023),
mens de gvrige tre studier rapporterede gennemsnitlige angstsymptomer svarende til moderat
angst for interventionen (Faulhaber et al., 2023; Hunt et al., 2018; Thai et al., 2021). I ét
studie var der en statistisk signifikant forskel mellem interventionsgruppen og
kontrolgruppen, hvor interventionsgruppen i gennemsnit havde moderat angst, mens
kontrolgruppen i gennemsnit havde mild angst (Thai et al., 2021). Derudover varierede det
gennemsnitlige daglige forbrug af sociale medier mellem 50,4 og 168,25 minutter inden

interventionen.
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Tabel 5: Data for studiernes referenceveerdier
Reference Screeningsveerktej Graenseveaerdier  Gennemsnitligt
angstniveau (skala) for angstniveau  dagligt forbrug af
(SD) sociale medier
(minutter/dag)
Davis & Intervention: GAD-7 (0-21) Ingen: 04 168,25
Goldfield, 9,43 (6,42) Mild: 5-9
2024 Kontrol: Moderat: 10-15
10,34 (5,86) Sveer: 16-21
Samlet:
9,86 (6,16)
Faulhaber et | Intervention: STAI-I (20-80) Lav: <38 195,4
al., 2023 40,9 (10,10) Moderat: 38—44
Kontrol: Heoj: >44
42 (11,50)
Samlet:
42 (11)
Hunt et al., | Intervention: STAI-I (20-80) Lav: <38 50,4
2018 40,05 (10,76) Moderat: 38—44
Kontrol: Heoj: >44
42,12 (13,89)
Lambert et | Intervention: GAD-7 (0-21) Ingen: 04 71,0
al., 2022 5,95 (4,32) Mild: 5-9
Kontrol: Moderat: 10-15
6,92 (5,00) Sveer: 16-21
Samlet:
6,4 (4,7)
Mabhalingha | Intervention: DASS-21 (0-21) Normal: 0-3 83,5
m et al., 6,21 (5,03) Mild: 4-5
2023 Kontrol: Moderat; 6-7
5,65 (4,19) Sveer: 8-9
Samlet: Ekstrem sver:10+
5,91 (4,59)
Thai et al., Intervention: GAD-7 (0-21) Ingen: 04 133,0
2021 14,02%* (6,24) Mild: 5-9
Kontrol: Moderat: 10-15
8,26* (5,80) Sveer: 16-21
Samlet:
10,69 (6,57)

Note. Stjerne ”*” indikerer en statistisk signifikant forskel mellem de to grupper (*p<,01). SD =
standard afvigelse, GAD-7 = The Generalized Anxiety Disorder 7-item, DASS-21 = The Depression,

Anxiety and Stress Scale - 21 Items, STAI-I = Spielberger State Anxiety Inventory Questionnaire.
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Karakteristika for studiernes interventioner

I tabel 6 praesenteres en oversigt over interventionernes varighed, graden af
reduktion i brug af sociale medier samt hvilke sociale medieplatforme, der var inkluderet i de
forskellige studier. Varigheden af interventionerne varierede fra en til tre uger. Jevnfor vores
problemformulering havde alle studierne en reduktion af sociale medier som intervention. To
af studierne havde en intervention, hvor deltagerne skulle reducere deres daglige brug pé
sociale medier til maksimalt én time (Davis & Goldfield, 2024; Thai et al., 2021). To studier
satte krav om at reducere forbruget til maksimalt 30 minutter om dagen (Faulhaber et al.,
2023; Hunt et al., 2018), og de to resterende studiers intervention bestod af en fuldstendig
pause fra sociale medier (Lambert et al., 2022; Mahalingham et al., 2023). De inkluderede
sociale medieplatforme, som skulle reduceres, varierede pa tvaers af studierne. Et studie
begransede brugen af deltagernes mest anvendte sociale medier (Faulhaber et al., 2023),
mens andre specifikt omfattede platforme som Facebook, Instagram, TikTok, Snapchat,
Twitter, Pinterest og Tumblr. Antallet af inkluderede platforme varierede fra tre til syv. Kun
¢t studies deltagere overholdt 1 gennemsnit interventionen fuldsteendigt (Hunt et al., 2018).
Deltagerne i de resterende studier brugte mellem 1,89 - 8,25 minutter mere om dagen pa
sociale medier end den planlagte reduktion. Et studie rapporterede ikke et gennemsnit for
deltagernes sociale medieforbrug i lebet af interventionen, men rapporterede kun at mange
deltagere ikke overholdt de maksimale 30 minutter om dagen (Faulhaber et al., 2023).
Endeligt var der kun ét studie, som forholdt sig til opfelgning efter slutningen af
interventionen (Hunt et al., 2018). Dog vurderede forfatterne, at data ikke kunne analyseres,
da kun 21% af deltagerne besvarede sporgeskemaet, og analyserne heraf ikke ville kunne

bidrage med meningsfulde resultater (Hunt et al., 2018).
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Tabel 6: Intervention
Varighed pa Planlagt Rapporteret Sociale medier
interventionen reduktion reduktion i inkluderet
gennemsnit

Davis & 3 uger Reduceret til 78,25 min/dag Facebook,

Goldfield, max 1 time/dag Instagram,

2024 TikTok,
Snapchat,
Twitter, Pinterest
og Tumblr (7 1
alt)

Faulhabe | 2 uger Reduceret til Mange deltagere  Deltagernes mest

r et al., max 30 min/dag  overholdt ikke de anvendte sociale

2023 max. 30 min medier
(31altpr.
deltager)

Hunt et 3 uger Reduceret til Under 30 Facebook,

al., 2018 max 10 min per  min/dag Instagram og

platform/dag — i Snapchat
alt max 30min (31ialt)

Lambert | 1 uge Fuldstaendig 4,04 min/dag Instagram,

et al., pause Facebook,

2022 Twitter og
TikTok (4 i alt)

Mahalin | 1 uge Fuldstaendig 6,78 min/dag Facebook,

gham et pause Instagram,

al., 2023 Snapchat,
og Twitter (4 1
alt)

Thai et 3 uger Reduceret til 61,89 min/dag Instagram,

al., 2021 max 1 time/dag Facebook,
Twitter,
Snapchat,
TikTok,

Pinterest, og
Tumblr (7 I alt)
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Studiernes overordnede resultater

I tabel 7 praesenteres studiernes overordnede resultater. Her ses en oversigt over
de gennemsnitlige angstniveauer ved bade pra og post intervention. Da der ved to af
studierne ikke fremgik post-verdier, er der i stedet rapporteret F-verdier (Davis & Goldfield,
2024; Thai et al., 2021). Vi har pa baggrund af disse vardier udregnet standardisererede
effektstorrelser (Cohens d) for studierne, sd det var muligt for os at sammenligne studierne pa
tveers af hinanden (Borenstein et al., 2009). Tabellen indeholder desuden
konfidensintervallerne (95% KI) for effektstorrelserne. Tre studier havde et
konfidensinterval, der inkluderede 0 (Hunt et al., 2018; Lambert et al., 2022; Mahalingham et
al., 2023), og de fandt derfor ingen effekt pa angstsymptomer hos interventionsgruppen
sammenlignet med kontrolgruppen (Cumming & Finch, 2001). To studier fandt moderate
effekter (Faulhaber et al., 2023; Thai et al., 2021), mens det sidste studie fandt en lille effekt

(Davis & Goldfield, 2024).
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Tabel 7: Dataudtreek og omregnede effektstorrelser
Pra Post F (df) KI 95% Cohens
gennemsnit  gennemsnit d
(SD) (SD)
Davis & Intervention: - F(1,216)= Nedre: -0,60 -0,33*
Goldfield, 9,43 (6,42) 5,99
2024 Dvre: -0,06
Kontrol:
10,34 (5,86)
Faulhaber | Intervention: Intervention: - Nedre: -0,85 -0,59%*
etal.,, 2023 | 40,9 (10,10) 37,4(9,7)
@vre: -0,32
Kontrol: Kontrol:
42 (11,50) 43,4 (11,3)
Hunt et al., | Intervention: Intervention: - Nedre: -0,57 -0,24
2018 40,05 (10,76) 32,19 (17,2)
@vre: 0,10
Kontrol: Kontrol:
42,12 (13,89) 38,1 (14,11)
Lambert et | Intervention:  Intervention: - Nedre: -0,64 -0,32
al., 2022 5,95 (4,32) 3,88 (3,84)
Dvre: -0,00
Kontrol: Kontrol:
6,92 (5,00) 5,94 (4,3)
Mahalingh | Intervention: Intervention: - Nedre: -0,54 -0,13
am et al., 6,21 (5,03) 5,21 (4,53)
2023 Ovre: 0,27
Kontrol: Kontrol:
5,65 (4,19) 5,12 (4,29)
Thai et al., | Intervention: - F (1,35)= Nedre: -1,24 -0,65*
2021 14,02 (6,24) 4,78
Ovre: -0,05
Kontrol:
8,26 (5,80)

Note. Stjerne ”*” indikerer en statistisk signifikant effekt. SD = Standard afvigelse, KI 95% =
Konfidensinterval 95%, F = F-test, df = frihedsgrader.
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Metaanalyse

I dette afsnit vil vi praesentere resultaterne fra metaanalysen, den dertilherende
sensitivitetsanalyse samt en analyse og vurdering af, hvorvidt der er risiko for

publikationsskavhed.

Den samlede effekt af reduceret brug af sociale medier pa angstsymptomer

I figur 2 ses et skovdiagram (eng. forestplot) over de seks inkluderede studier. I
dette angives effektstorrelserne, 95% konfidensintervaller, vaegtningen af studierne, antal
deltagere for hvert enkelt studie samt en overordnet model (fixed-effect model), der
inkluderer alle studierne. Metaanalysen viste en overordnet effektstorrelse pd d = -0,37 (95%
KI=-0,51 til -0,24), som er baseret pd 887 deltagere fra de seks studier. Da Cohens d er >
0,20 men < 0.50 og konfidensintervallet ikke indeholder 0, viser resultatet en lille effekt.
Resultatet af metaanalysen viser derfor en reduktion i angstsymptomer for
interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen, som bekrafter vores overordnede
hypotese for dette review. De inkluderede studiers effektstorrelser ligger mellem ingen til
moderate effektstorrelser. Studiet af Thai et al. (2021) viser den sterste effektstorrelse pd d =
-0,65 (95% KI = -1,24 til -0,05), hvilket indikerer en moderat effekt. Thai et al. (2021) er dog
samtidig det studie, som er vagtet mindst i metaanalysen (W = 5,10%), da det er det studie
med lavest antal deltagere og bredest konfidensintervaller. Faulhaber et al. (2023) er det
studie med flest deltagere (230) og har samtidig de smalleste konfidensintervaller, som ger, at
dette studie far den storste vaegtning i metaanalysen (W = 25,24%).

Testen for heterogenitet viste at [>-vardien var pa 7,59%, hvilket indikerer lav
heterogenitet blandt de inkluderede studier, da denne er under 25% (Huedo-Medina et al.,

2006).
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Figur 2: Resultater af metaanalysen preesenteret i et skovdiagram, som viser effekten af

reduceret brug af sociale medier pd angstsymptomer

ES 95% CI w N
Davis & Goldfield., 2024 -0.33 -0.60/-0.06 25.21% 220 |
Faulhaber et al., 2023 -0.59 -0.85/-0.32 2524% 230 ——
Huntetal, 2018 -0.24 -0.57/0.10 15.97% 143 i
Lambertetal., 2022 -0.32 -0.64/-0.00 17.69% 154 ]
Mahalingham et al., 2023 -0.13 -0.54/0.27 10.79% 93 =
Thaietal.,, 2021 -0.65 -1.24/-0.05 5.10% 47 -
Overall (fixed-effect model) -0.37 -0.51/-0.24 100.00% 887 —’—
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Note. ES = Effektstarrelse, CI = Konfidensinterval, W = Vagtning af studiet, N = Antal deltagere

Sensitivitetsanalyse

Sensitivitetsanalysen er prasenteret i figur 3 og viser, at metaanalysens
resultater er robuste. Nar vi fjernede hvert enkelt studie én ad gangen fra analysen forblev
effekten stadig lille og i samme retning. Som det fremgar af skovdiagrammet over
sensitivitetsanalysen, sa @ndrede effektstorrelsen sig mest, nar studiet af Faulhaber et al.
(2023) blev fjernet fra analysen d =-0,30 (95% KI = -0,46 til -0,15). Der sés dog stadig en
lille effekt, nar dette studie blev fjernet fra metaanalysen.

Figur 3: Resultat af sensitivitetsanalysen

ES 95% CI
Davis & Goldfield., 2024 -0.39 -0.54/-0.23 ?
Faulhaber et al., 2023 -0.30 -0.46/-0.15 ‘

Hunt et al., 2018 -0.40 -0.54/-0.25

Lambert et al., 2022 -0.39  -0.53/-0.24

Mahalingham et al., 2023 -0.40 -0.54/-0.26

Thai et al., 2021 -0.36  -0.50/-0.22 |‘

-0.6 -0.5 -0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0 0.1

Note. ES = Effektstorrelse, CI = Konfidensinterval.
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Publikationsskeevhed

Tragtdiagrammet i figur 4 viser, at der kan vere indikationer for
publikationsskeevhed, da vi pa diagrammet kan se, at der mangler studier nederst i hgjre
hjerne. Dette betyder, at studier med mindre pracision og sma eller ingen effektstorrelser
ikke er repraesenteret i analysen.

Egger's lineere regressionstest viste dog en verdi pa 0,35 (p=0,87), hvilket
indikerer, at der ikke er et signifikant fravaer af asymmetri i tragtdiagrammet. Dog sas det, at
Fail Safe N blev beregnet til 37, hvilket er under greensen pa 40 (5*6 + 10 = 40). Dette
antyder, at resultaterne ikke er fuldstendigt robuste over for publikationsskavhed, da
manglende studier kunne @&ndre den samlede konklusion. Som navnt i metodeafsnittet er
denne analyse baseret pa feerre end 10 studier, hvilket er under det anbefalede antal for at
vurdere publikationsskavhed. Derfor vil vi tolke og diskutere resultatet af denne analyse med
forsigtighed.

Figur 4: Tragtdiagram over publikationsskcevhed
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Undergruppeanalyser

Med udgangspunkt i vores metaanalyse fandt vi en lav grad af heterogenitet
mellem de inkluderede studier, som tyder pa, at vi sandsynligvis ikke vil identificere
modererende faktorer, som kan have pavirket resultaterne signifikant. P4 trods af dette
besluttede vi os for at udarbejdede syv undergruppeanalyser for at skabe en mere
dybdegiende forstielse for vores overordnede fund ved at identificere tendenser og menstre,
som ellers potentielt kunne overses grundet den lave heterogenitet. Desforuden enskede vi at
teste robustheden og validiteten af vores fund ved at forsege at identificere mulige
modererende faktorer, som har kunne pavirke resultaterne, pa trods af, at vi ikke forventede
at finde dette.

Til hver af de syv undergruppeanalyser havde vi pa forhand en hypotese, som
dannede grundlag for, hvorfor vi valgte at udarbejde den enkelte undergruppeanalyse. I de
folgende afsnit, vil vi praesentere hypoteserne for hver undergruppeanalyse samt resultaterne
af disse. Hypoteserne er baseret pa den tidligere naevnte eksisterende forskning og teori om

sammenhangen mellem sociale medier og angst.

Hypotese 1

Jo mere tid deltagerne har brugt pa sociale medier inden interventionen, desto
storre vil reduktionen af angstsymptomer veere.

Som navnt i vores indledende afsnit er brugen af sociale medier steget markant
de seneste ar. Dette er sket samtidig med, at antallet af personer diagnosticeret med en eller
flere former for angst ogsé er steget. Selvom eksisterende forskning endnu ikke kan pavise en
kausalitet, kan der argumenteres for, at et hojt forbrug af sociale medier potentielt er
forbundet med egede angstsymptomer. P4 baggrund af dette forventede vi, at personer med et
hejere forbrug af sociale medier potentielt ville opleve en sterre reduktion 1 angstsymptomer

ved at mindske deres forbrug. Vi testede derfor denne hypotese ved hjzlp af en linezr
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regressionsanalyse for at se, om der var en sammenhang mellem studiernes referencevardier
for social medieforbrug og effektstarrelsen.
Denne hypotese blev dog ikke bekraftet, da regressionsanalysen over

sammenhangen ikke var statistisk signifikant (p = 0,10).

Hypotese 2

Jo starre andel af kvinder i studierne, desto hajere vil effektstorrelsen veere.

Som redegjort for i1 afsnittet om angst, viser forskning, at der er en hojere
praevalensrate for angst ved kvinder. Dette betyder, at de studier med en hejere andel af
kvinder potentielt ogsa har et hegjere antal deltagere med angst, hvilket muligvis kan fore til
en storre reduktion af angstsymptomer efter interventionen. Som navnt, har et studie vist, at
piger har en storre tendens til social sammenligning og oftere rapporterer at manipulerede
billeder pé sociale medier virker realistiske. Kvinder kan derfor vere i sterre risiko for at
blive negativt pavirkede af det, de ser pa sociale medier, hvilket potentielt kan forstaerke
effekten ved at reducere sociale medier. Vi testede derfor denne hypotese ved hjelp af en
lineer regressionsanalyse for at se, om der var en sammenhang mellem andel af kvinder 1
studierne og effektstorrelsen.

Denne hypotese blev dog ikke bekraeftet, da regressionsanalysen over

sammenhangen ikke var statistisk signifikant (p = 0,46).

Hypotese 3

Jo starre den planlagte reduktion for tid brugt pd sociale var, desto hojere vil
effektstorrelsen veere.
Da vores overordnede hypotese 1 opgaven var, at en reduktion af sociale medier

ville fore til faerre angstsymptomer, opstillede vi hypotese 3 med forventningen om, at en
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storre planlagt reduktion af sociale medier ville fore til en storre reduktion af
angstsymptomer.

I figur 5 ses et skovdiagram, hvor vi testede denne hypotese. Studierne er 1
skovdiagrammet inddelt i tre forskellige kategorier. To studier havde en planlagt reduktion pa
maksimalt 30 minutter om dagen pé sociale medier (Faulhaber et al., 2023 & Hunt et al.,
2018), to studier havde en planlagt reduktion pa 60 minutter om dagen (Davis og Goldfield,
2024 & Thai et al., 2021), og de sidste to studier havde planlagt at interventionsgruppen
ingen tid métte bruge pa sociale medier under hele forseget (Lambert et al., 2022 &
Mahalingham et al, 2023).

Hypotese 3 kunne ikke bekraftes, da ANOVA Q-testen viste, at der ikke var en
statistisk signifikant forskel mellem kategorierne (p = 0,47).

Figur 5: Effekt af planlagt reduktion af sociale medier pa angstsymptomer

ES 95% CI
Faulhaber et al., 2023 -0.59 -0.85/-0.32 .
Huntetal, 2018 -0.24 -0.57/0.10 =
30min -045 -0.66/-0.24 &
Davis & Goldfield., 2024 -0.33 -0.60/-0.06 L
Thaietal., 2021 -0.65 -1.24/-0.05 =
60 min -0.38 -0.63/-0.14 ——
Lambertetal., 2022 -0.32 -0.64/-0.00 i
Mahalingham et al., 2023 -0.13  -0.54/0.27 =
Ingen tid pa sociale medier -0.25  -0.50/0.00 .[
14 1.2 -1 -08 -06 -04 -02 0 0.2 04

Note. ES = Effektstorrelse, CI = Konfidensinterval.
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Hypotese 4

Jo leengere interventionens varighed er, desto storre vil effektstorrelsen veere.

Som vi nzvnte i redegerelsen for angst, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at KAT-
forleb til behandling af angst ber vare mindst 12 uger. P4 samme méade antager vi, at en
leengere periode med reduceret brug af sociale medier vil have en storre effekt, da det giver
mere tid til at skabe @ndringer 1 adferdsmenstre og dermed muligger implementering af
interventionens virkning.

Som det fremgéar af skovdiagrammet i figur 6, opdelte vi studierne i tre
kategorier (1, 2 og 3 uger) baseret pa varigheden af interventionen. Heraf var der to studier i
kategorien med 1 uge (Lambert et al., 2022; Mahalingham et al., 2023), et studie 1 kategorien
med 2 uger (Faulhaber et al., 2023), og tre studier i kategorien med 3 uger (Davis &
Goldfield, 2024; Hunt et al., 2018; Thai et al., 2021).

Hypotese 4 kunne ikke bekreftes, da ANOVA Q-testen viste, at der ikke var en
statistisk signifikant forskel mellem kategorierne (p = 0,17).

Figur 6: Effekt af varighed af intervention pa angstsymptomer

ES 95% ClI
Lambertetal.,, 2022 -0.32 -0.64/-0.00 n
Mahalingham et al.,, 2023 -0.13 -0.54/0.27 =
1uge -025 -0.50/0.00 R
Faulhaberetal., 2023 -0.59 -0.85/-0.32
2uger -0.59 -0.85/-0.32 —J——
Davis & Goldfield., 2024 -0.33 -0.60/-0.06 =
Huntetal.,, 2018 -0.24 -0.57/0.10 =
Thaietal., 2021 -0.65 -1.24/-0.05 .
3uger -0.33 -053/-0.14 —IQ——

-14 12 -1 -08 06 -04 -02 O 0.2 04

Note. ES = Effektstorrelse, CI = Konfidensinterval.
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Hypotese 5

Hojere angstniveau inden interventionens begyndelse vil resultere i en hojere
effektstorrelse.

Denne hypotese er bygget op omkring risikoen for lofteffekt (Coolican, 2014).
Lofteffekt i denne sammenhang refererer til den begraensning, som opstar, nér studier med
deltagere, der havde lave angstniveauer inden interventionen, har en mindre mulighed for at
male en reduktion i1 angst, da niveauerne allerede er lave. Dette kan medfore, at
interventionens effekt fremstar mindre for disse studier, som kan resultere 1, at disse studier
finder mindre effektstorrelser. Omvendt kan studier med deltagere, der havde hgjere
angstniveauer inden interventionen, finde storre effektstorrelser, da disse deltagere har storre
potentiale for symptomforbedring. Da vi 1 tabel 5 kunne se, at der var forskelle mellem
studierne 1 angstniveauer inden interventionen, sa vi det heraf relevante at teste denne
hypotese.

For at kunne sammenligne angstniveauerne inden interventionen har vi som
navnt i metodeafsnittet udregnet z-vardier for hvert af studierne. Disse fremgar 1
nedenstdende tabel 8.
Tabel 8: Udregnede z-veerdier for studiernes angstniveauer inden interventionen

Studie z-veerdi

Davis & Goldfield, 2024 | -0,58
Faulhaber et al., 2023 | 1,39
Huntetal., 2018 | 1,40

Lambert et al., 2022 | -0,82
Mahalingham et al., 2023 | -0,85

Thai et al., 2021 | -0,56
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Ud fra disse z-vardier ses det, at Faulhaber et al. (2023) og Hunt et al. (2018)
havde hgjere angstniveauer inden interventionen, mens Lambert et al. (2022) og
Mabhalingham et al. (2023) havde z-vardier, der 14 en del under gennemsnittet. De resterende
studier 14 taettere pad gennemsnittet, men stadig under gennemsnittet (Davis & Goldfield,
2024; Thai et al., 2021). Disse vaerdier blev brugt i den lineare regression for at teste
hypotese 5.

Hypotesen kunne ikke bekraftes, da den linear regressionsanalyse af
sammenhangen ikke var statistisk signifikant (p = 0,37).

Hypotese 6

Jo flere sociale medier, der skulle reduceres i interventionen, desto starre vil
effektstorrelsen veere.

Denne hypotese bygger pa vores overordnede hypotese om, at en reduktion af
sociale medier vil fore til en reduktion i angstsymptomer. Vi forventede derfor i
overensstemmelse med denne hypotese, at antallet af sociale medier, som skulle reduceres,
havde en pavirkning pa effektstorrelserne. Hvis man kun reducerer ét eller i sociale medier,
kan effekten potentielt veere begranset, fordi tiden brugt pa andre platforme stadig vil skabe
samme negative pavirkning ifm. social sammenligning, doomscrolling, overbelastning af
informationer samt ringere emotionsregulering.

I skovdiagrammet 1 figur 7 blev studierne inddelt i tre forskellige kategorier: 3
sociale medier, 4 sociale medier og 7 sociale medier. Heraf var der to studier i kategorien
med 3 sociale medier (Faulhaber et al., 2023 & Hunt et al., 2018), to studier var i1 kategorien
med 4 sociale medier (Lambert et al., 2022; Mahalingham et al., 2023), og de sidste to studier
var 1 kategorien med 7 sociale medier (Davis & Goldfield, 2024 & Thai et al., 2021).

Hypotese 6 kunne ikke bekreftes, da ANOVA Q-testen viste, at der ikke var en

statistisk signifikant forskel mellem kategorierne (p = 0,47).
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Figur 7: Studiernes antal af sociale medier, som skulle reduceres.

ES 95% ClI
Faulhaberetal., 2023 -0.59 -0.85/-0.32 -
Huntetal, 2018 -024 -0.57/0.10 1
3 -045 -0.66/-0.24 R
Lambertetal., 2022 -0.32 -0.64/-0.00 =
Mahalingham et al., 2023 -0.13 -0.54/0.27 =
4 025 -0.50/0.00 —
Davis & Goldfield., 2024 -0.33 -0.60/-0.06 m
Thaietal., 2021 -0.65 -1.24/-0.05
7 038 -063/-0.14 ,

-1.4 1.2 -1 08 -06 -04 -02 0 0.2 0.4

Note. ES = Effektstorrelse, CI = Konfidensinterval.

Hypotese 7

Der er en sammenhceeng mellem risiko for skeevhed og effektstorrelse.

Vi valgte at vurdere studiernes risiko for skaevhed, da disse bade kan lede til
over- eller underestimering af effekten af en intervention (Boutron et al., 2024). Resultatet af
disse kvalitetsvurderinger kan ses i figur 9. Da disse skevheder bade kan lede til storre eller
mindre effektstorrelser, har vi ingen antagelse om, hvorvidt denne sammenhang vil vaere
positiv eller negativ. Vi har dog en antagelse om potentielt at finde en sammenhang, da vores
inkluderede studier varierede i risiko for skavheder.

I skovdiagrammet 1 figur 8, er der opstillet tre kategorier: Hoj, lav og nogle
bekymringer for skevhed. Fire af studierne havde hgj risiko for skaevhed (Davis & Goldfield,
2024; Hunt et al., 2018; Lambert et al., 2022; Thai et al., 2021), ét studie havde nogle
bekymringer for skaevhed (Mahalingham et al., 2023), og ét studie havde lav risiko for
skaevhed (Faulhaber et al., 2023).

Hypotese 7 kunne ikke bekreftes, da ANOVA Q-testen viste, at der ikke var en

statistisk signifikant forskel mellem kategorierne (p = 0,13).



EFFEKTEN VED REDUCERET BRUG AF SOCIALE MEDIER PA ANGST 69

Figur 8: Studiernes risiko for skeevhedsvurderinger

ES 95% ClI
Davis & Goldfield., 2024 -0.33 -0.60/-0.06 =
Hunt et al., 2018 -0.24  -0.57/0.10 =
Lambert et al., 2022 -0.32 -0.64/-0.00 -
Thai et al., 2021 -0.65 -1.24/-0.05
Hegj -0.33 -0.50/-0.16 -t
Faulhaber et al., 2023 -0.59 -0.85/-0.32
Lav -0.59 -0.85/-0.32 —J——
Mahalingham et al., 2023 -0.13  -0.54/0.27
Nogle bekymringer -0.13 -0.54/0.27 ':

-1.4 1.2 -1 0.8 -06 -04 -0.2 0 0.2 0.4
Note. ES = Effektstarrelse, CI = Konfidensinterval.

Kvalitetsvurderinger af de inkluderede studier

Som navnt, anvendte vi RoB 2 til at vurdere risikoen for skevhed i de
inkluderede studier. Disse er praesenteret i figur 9, som er delt op i de tidligere naevnte fem
domaner (D1 — D5), og i sidste kolonne ses der en overordnet vurdering af studiet (Overall).
Figuren er visualiseret 1 farverne red, gul og gren, som signalerer: red = hgj risiko for
skaevhed, gul = nogle bekymringer for skaevhed og gron = lav risiko for skevhed. Her
vurderede vi fire af studierne til at have hgj risiko for skaevhed (Davis & Goldfield, 2024;
Hunt et al., 2018; Lambert et al., 2022; Thai et al., 2021). Mahalingham et al. (2023)
vurderede vi til at have nogle bekymringer for skaevhed pd baggrund af domene 5, da vi ikke
havde adgang til en studieprotokol, og vi kunne derfor ikke vurdere, om der var selektion i de
rapporterede resultater. Hos fire af studierne, var det problematisk, at deres deltagere ikke var
blindet for, hvorvidt de var 1 interventions- eller kontrolgruppen, som vurderes i domane 4.
Derfor vurderede vi disse fire studier til at have hgj risiko for skaevhed (Davis & Goldfield,
2024; Hunt et al., 2018; Lambert et al., 2022; Thai et al., 2021). De to resterende studier
vurderede vi dog ikke til at have en hgj risiko for skavhed i dette domane, da det tydede pa

at deltagerne kunne have varet blindet for gruppeallokeringen, selvom dette ikke direkte var
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rapporteret (Faulhaber et al., 2023; Mahalingham et al., 2023). Dette vil vi belyse yderligere i
diskussionen. Faulhaber et al. (2023) vurderede vi som det eneste studie til at have en lav
risiko for skaevhed.

Figur 9: RoB 2 samlet vurdering af risiko for skcevhed

Risk of bias domains
bt | b2 | p3 | b4 | D5 | Overal |

Davis & Goldfield (2024)

Faulhaber et al. (2023)

Hunt et al. (2018)

Study

Lambert et al. (2022)

Mahalingham et al. (2023)

0020060
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Thai et al. (2021)

Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process. .

D2: Bias due to deviations from intended intervention. . High

D3: Bias due to missing outcome data. - Some concerns
D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result. ‘ Low

Kvalitetsvurdering af vores review

Som navnt brugte vi AMSTAR 2 til at vurdere kvaliteten af vores eget review.
De 16 spargsmal blev vurderet med svarmulighederne: ja, nej, delvist ja og ikke relevant.
Heraf bidrager et ”ja-svar” til en hgjere kvalitet af reviewet. Som det fremgar af tabel 9, blev
alle sporgsmal vurderet til "ja", bortset fra spergsmaél 4, som kun blev vurderet som "delvist
ja". Dette skyldes, at vi, som tidligere navnt, havde nogle begrensninger i forhold til, hvor
udtemmende vores sggestrategi var. Disse begraensninger vil vi uddybe i diskussionen. De 16
sporgsmal samt vurderinger kan ses 1 bilag 5.
Tabel 9: AMSTAR 2 vurdering af vores review

Spergsmal 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 1e.
Vurdering Ja Ja Ja dj Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Note. d.j = delvist ja.
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Diskussion

Vi har pa nuvaerende tidspunkt gennemnéet indledning, metode og
resultatafsnittet, og vil derfor bevage os videre til diskussionen. Her vil vi yderligere belyse
problemformuleringen: Hvilken effekt har reduceret brug af sociale medier pa graden af
angstsymptomer hos mennesker, der bruger sociale medier?

Diskussionen vil tage udgangspunkt i en samlet gennemgang af vores resultater,
som efterfolgende vil sammenholdes med eksisterende litteratur pd omradet. Vi vil dernaest
belyse og drofte styrker og begraensninger ved de inkluderede studier samt ved vores eget
review. Afslutningsvis vil vi forholde os til, hvorvidt og hvordan vores fund kan generaliseres
samt hvilke forskningsmassige og kliniske implikationer disse matte have. Diskussionen

afsluttes med en konklusion, der samler op pé de centrale punkter gennem hele opgaven.

Hvad var hovedfundende i vores review?

Vi har i dette review undersogt effekten af reduceret brug af sociale medier pa
angstsymptomer. Overordnet fandt vi en lille effekt pa tvaers af seks studier med et samlet
antal deltagere pa 887 (d =-0,37, 95% KI =-0,51 til -0,24). Vi kan derfor bekrafte vores
overordnede hypotese om, at vi ville finde en effekt ved reduceret brug af sociale medier pa
angstsymptomer. Vi fandt en lav heterogenitet mellem de seks studier, hvilket indikerer
ensartethed mellem studierne (1> = 7,59%). Vi udferte desuden en sensitivitetsanalyse, som
viste, at resultaterne var robuste, selv nar enkelte studier blev fjernet fra analysen. Vi valgte at
vurderer publikationsskaevhed, selvom vi kun havde seks studier inkluderet i vores review.
Denne viste, at der var indikationer pa mulig publikationsskavhed, da tragtdiagrammet viste
asymmetri, og Fail Safe N var under grensen. Egger's test fandt dog ingen signifikant
asymmetri. P4 grund af det lave antal studier forbliver publikationsskavhed en usikker men
potentiel begraensning af reviewets validitet, som vil belyses nermere 1 afsnittet om styrker

og begransninger af reviewet.
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Vi udferte syv undergruppeanalyser for at udforske vores opstillede
underhypoteser. Endog viste ingen af undergruppeanalyserne en sammenhang, og derfor
kunne vi ikke bekraefte vores underhypoteser. Studierne var relativt ensartede (studerende,
flest kvinder, lignende interventioner, lav heterogenitet), hvilket kan forklare, hvorfor vi ikke
fandt modererende faktorer. Derudover kan det, at vi har opdelt de seks inkluderede studier i
endnu mindre undergrupper have gjort datagrundlaget for spinkelt til kunne at identificere
reelle sammenhange. En anden mulig forklaring er, at de faktorer, vi undersogte i
undergruppeanalyserne, reelt ikke modererer effekten af reduceret brug af sociale medier pé
angstsymptomer. For at belyse modererende faktorer nermere er der behov for fremtidige
metaanalyser baseret pa et storre antal studier, som inkluderer mere varierede populationer.
Dette vil ege muligheden for at identificere potentielle moderatorer.

Fire af de seks studier vurderede vi til at have hgj risiko for skaevhed, som
primeert var pa grund af den manglende blinding af deltagerne. Et studie blev vurderet til lav
risiko for skaevhed (Faulhaber et al., 2023), og ét blev vurderet til at have nogle bekymringer
(Mahalingham et al., 2023). Som redegjort for under metodeafsnittet skal der kun én
vurdering af hgj risiko for skaevhed under et af de fem domaner til at fa en overordnet
vurdering af hej risiko for skaevhed. Derfor er det essentielt at nevne, at alle inkluderede
studier generelt havde hoj kvalitet 1 en reekke domaner fra kvalitetsvurderingen. Aspekterne
bag disse vurderinger vil vi diskutere 1 afsnittet om styrker og begraensninger af de

inkluderede studier.

Hvordan passer vores fund med tidligere fund?

I nedenstdende afsnit vil vi diskutere, hvordan vores fund relaterer sig den
eksisterende viden og forskning pa omrédet. Dette gores for at vurdere betydningen af vores
resultater og diskutere, hvordan de kan veare med til at nuancere den allerede eksisterende

forskning.
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Tidligere studier har primert fokuseret pa at identificere sammenhange mellem
sociale medier og angst (og andre mentale helbredsproblemer). Disse studier peger pa, at
flere faktorer, sdésom doomscrolling, der blev beskrevet i teoriafsnittet, kan have betydning
for ssmmenhangene. I vores review har vi derimod undersogt effekten af en intervention
(reduktion 1 brugen af sociale medier) snarere end bagvedliggende mekanismer, og vi har
derfor ikke resultater, der kan belyse, hvilke faktorer der eventuelt modererer denne effekt.
Alligevel tyder vores fund p4, at en reduktion 1 brugen af sociale medier kan mindske
angstsymptomer. Hvad der preacist skaber denne effekt, kan vi dog ikke konkludere ud fra
vores review. Da forskningsomradet stadig er relativt nyt, er det derfor relevant, at fremtidige
studier undersgger potentielle moderatorer. Dette kunne f.eks. vare ved at se pd, om effekten
athaenger af, hvordan sociale medier anvendes, herunder graden af eksponering for negativt
indhold, som relaterer sig til doomscrolling. Effekten kunne ogsa athange af typen af
intervention, eksempelvis hvorvidt en reduktion er mere fordelagtig end en fuldkommen
pause fra sociale medier, som vi ogsé s forskelle ved vores inkluderede studier.

Lemahieu og kolleger (2025) har i et nyligt publiceret systematisk review og
metaanalyse af 10 studier med 1 alt 4674 deltagere undersogt effekten af en fuldkommen
pause fra sociale medier pa tre faktorer: oplevelse af positive og negative folelser samt
generel livstilfredshed. De fandt i studiet ingen effekt for nogen af disse faktorer. Dette tyder
pa, at en total pause fra sociale medier ikke forer til hverken markante forbedringer eller
forverringer af folelser samt livstilfredshed (Lemahieu et al., 2025). Pé trods af, at flere
deltagere gennem forsagget oplevede at blive mere rolige og tilstedeverende under
interventionen, s gav pausen fra sociale medier ogsa anledning til ggede negative folelser
sasom FoMO. I vores review har vi forsegt at tage hejde for FOMO ved kun at inkludere
studier med interventioner af minimum ¢én uges varighed. Dette har vi gjort, da tidligere

forskning peger pa, at meget korte pauser fra sociale medier kan udlese abstinenssymptomer,
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som midlertidigt forstaerker negative folelser i form af FOMO fremfor at afspejle den reelle
effekt ved at reducere brugen af sociale medier. Dog viser fundene fra Lemahieu og kollegaer
(2025), at FoOMO kan opsté selv ved leengerevarende pauser, og at der derfor ikke
nedvendigvis er tale om abstinenssymptomer. Dette understetter vores pointe 1 teoriafsnittet
om, at sociale ssmmenligninger, som er en central mekanisme bag FoMO, kan opsta, selv nar
man holder en pause fra sociale medier. FOMO opstér derved ikke kun, nar man er aktiv pa
sociale medier, men kan ogsé opsta, nar man ikke er pa sociale medier. Dette kan skyldes, at
man stadig bliver konfronteret med, at andre er aktive pé sociale medier, som kan give en
folelse af at vaere atkoblet eller ekskluderet fra feellesskabet, hvilket kan forsterke oplevelsen
af FoOMO. I diskussionen argumenterer Lemahieu og kolleger (2025) heraf for, at studier, som
undersoger en reduktion fremfor en fuldkommen pause fra sociale medier, er relevante at
udarbejde, da muligheden for forsat (men begraenset) adgang til sociale medier potentielt
mindsker oplevelsen af FOMO. Dette kan vare en af arsagerne til, hvorfor vi 1 vores review
finder en effekt, da fire af vores inkluderede studier ikke var baseret pa en fuldkommen
pause, men blot en begranset reduktion i dagligt forbrug.

Hvor Lemahieu og kolleger udelukkende undersogte effekten af en fuldsteendig
pause fra sociale medier, inkluderer vores review bade studier med en fuldkommen pause og
studier, hvor deltagerne blot reducerede deres daglige forbrug. Denne forskel i
interventionsdesign abner op for en diskussion om, hvorvidt det netop er den begrensede
brug og ikke nedvendigvis fuldstendige pause, der har betydning for effekten. Som navnt
gennemforte vi en undergruppeanalyse for at undersoge, om graden af reduktion havde
indflydelse pa effektstorrelsen. Her fandt vi ingen signifikant sammenhang, hvilket kan
skyldes flere faktorer, herunder den lave heterogenitet. Ikke desto mindre kan det diskuteres,
om Lemahieu et al. (2025) netop ikke fandt en effekt, fordi de udelukkende inkluderede

studier med fuldsteendig pause, mens vores review ogsa omfattede studier med
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tidsbegrensning. Dette peger pa, at fremtidig forskning ber undersoge forskellen mellem
total pause og reduceret brug mere systematisk, dette er en pointe vi vil vende tilbage til i de
kliniske implikationer for vores review.

En anden mulig forklaring pd, at vi i vores review fandt en effekt, mens
Lemabhieu et al. (2025) ikke gjorde, er forskellen i de malte udfald. Vi fokuserede pa angst,
mens deres studie undersggte livstilfredshed samt positive og negative folelser. Dette peger
pa, at sociale medier potentielt kan pévirke forskellige aspekter af mental sundhed pa
forskellig vis. Samtidig viser sammenligningen af studiet af Lemahieu et al. (2025) og vores
studie, at vores resultater ikke star alene, men tilfejer vigtig ny viden til et forskningsfelt, der

stadig mangler nuanceret forstdelse af sociale mediers indvirkning pd mental sundhed.

Styrker og begraensninger ved de inkluderede studier

I neervaerende afsnit vil vi diskutere styrker og begransninger ved de
inkluderede studier. Denne diskussion vil tage udgangspunkt i udvalgte domaner og
signaleringsspergsmal, som er relevante at diskutere fra vores RoB 2 vurderinger af risiko for

skevhed. Vurderinger for hver de fem domaner fremgar i bilag 6.

Randomiseringsprocessen

Vi vurderede 1 domene et, at alle de inkluderede studier blev korrekt
randomiseret, da deltagerne blev fordelt til enten kontrol- eller interventionsgruppen gennem
computerlavede lodtrekninger. Hverken forskerne eller deltagerne kunne derfor vide eller
pavirke, hvordan fordelingen foregik. Dette er essentielt ved randomiserede studier, da en
manglende tilfeldighed kan fore til en skev fordeling. Eksempelvis hvis forskerne bevidst
eller ubevidst placerer flest deltagere med hgjere niveauer af angst i interventionsgruppen,
som kan pévirke effekten. I dette tilfaelde ville man derfor kunne se betydelige forskelle pa

interventions- og kontrolgruppernes referenceverdier. Alle vores inkluderede studier, pa naer
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ét, viste ingen vasentlige forskelle mellem interventions- og kontrolgruppernes
referencevardier. Undtagelsen var Thai et al. (2021), hvor interventionsgruppen havde
moderat angstniveau og kontrolgruppen mildt. Forskellen vurderede vi dog som tilfeldig, da
studiets randomiseringen var korrekt udfert samtidigt med at studiet havde en lille
stikprovesterrelse (47), hvilket oger sandsynligheden for forskelle ved referencevardier.
Opsummerende er det en styrke, at alle studier er randomiseret korrekte, da det
mindsker risikoen for skeevhed og dermed eger bade studiernes generaliserbarhed og vores

reviews palidelighed.

Risiko for deltagerfrafald grundet angst

Alle studier, bortset fra ét (Faulhaber et al., 2023), inkluderede under 95% af de
deltagere, der oprindeligt blev randomiseret. Det kan betyde, at resultaterne er skaeve
athangigt af, hvorfor deltagerne faldt fra. Hvis frafaldet relaterer sig til den sande vardi (som
1 vores tilfeelde er angst), kan det pavirke resultatet. Eksempelvis kan studiets effekt veere
misvisende, hvis deltagere med flere angstsymptomer droppede ud af studiet pa grund af
deres angst. I s fald vil interventionens effekt ikke blive malt pa denne gruppe, hvilket kan
fore til en undervurdering af negative effekter eller overvurdering af positive effekter. Tre af
studierne med under 95% deltagerinklusion efter randomiseringen inkluderede deltagere med
gennemsnitlige milde angstsymptomer inden interventionen (Davis & Goldfield, 2024;
Lambert et al., 2022; Mahalingham et al., 2023). Der var dermed ikke klare tegn p4, at
frafaldet var relateret til den sande vardi. Vi vurderede derfor, at resultaterne kunne vere
pavirket af den sande verdi, men at dette ikke var sandsynligt. Disse studier blev heraf
vurderet til at have lav risiko for skevhed 1 dette domene.

Derimod havde béde studiet af Hunt et al. (2018) og studiet af Thai et al.
(2021) deltagere med moderate angstsymptomer inden interventionen. Da ingen af disse

studier havde udfoert analyser til at korrigere for frafaldsrelateret skaevhed, vurderede vi, at
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resultaterne sandsynligvis kunne vare pavirket af den sande verdi. Disse to studier blev
derfor vurderet til at have nogle bekymringer for skaevhed i1 dette domaene. Dette rejser
speargsmalet om, hvorvidt den malte effekt i Hunt et al. (2018) og Thai et al. (2021) reelt
afspejler interventionens sande effekt og er derfor med til at mindske validiteten og
generaliserbarheden af vores fund. Frafald kan desuden ses som en mulig indirekte indikator
for uenskede effekter eller bivirkninger ved interventionen. Hvis deltagere med flere
angstsymptomer falder fra, kan det vare fordi interventionen forverrer deres tilstand, hvilket
igen ville betyde, at studiets konklusion undervurderer negative effekter. Frafaldet ber derfor
ikke alene betragtes som en trussel mod intern validitet, men ogsé som en klinisk relevant
observation 1 sig selv. For at oge validiteten af fundene, havde det derfor vaeret relevant at
studierne havde udarbejdet sensitivitetsanalyser for at vurdere konsekvensen og arsagerne

bag frafald, serligt i studier, hvor deltagerne har moderat til svaer angst.

Mangel pad interventionsblindhed og selvrapportering af angstsymptomer

I domeane fire, som omhandler skaevhed 1 mal af udfald, var der fire ud af seks
studier, som vi vurderede til at have hgj risiko for skaevhed (Davis & Goldfield, 2024; Hunt et
al., 2018; Lambert et al., 2022; Thai et al., 2021). Dette skyldes, at vi i dette domene blandt
andet skulle vurdere, hvorvidt udfaldsbedemmerne havde kendskab til deltagernes
intervention, samt om dette kunne have pavirket resultatet. I alle studierne blev
angstsymptomer vurderet med et valideret screeningsverktegj, som deltagerne selv skulle
udfylde. Derfor vurderede vi ud fra RoB 2’s vejledningsdokument, at deltagerne selv var
udfaldsbedommere. Ingen af de inkluderede studier rapporterede direkte, hvorvidt deltagerne
under interventionen var bevidste om hvilken gruppe de var tildelt. Endog vurderede vi, at
deltagerne i de fire studier med hgj risiko for skaevhed hejst sandsynligt havde kendskab til,
hvilken gruppe de var tildelt, og derfor ikke var blindet for, hvorvidt de modtog en

intervention. Vi lavede denne vurdering ud fra de informationer, som studierne rapporterede,
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at deltagerne havde faet inden pabegyndelse af studiet. Eksempelvis havde deltagerne i disse
studier féet udleveret information om studiets formal, nemlig at undersege effekten af en
reduktion af sociale medier. De resterende to studier rapporterede heller ikke, hvorvidt
deltagerne var blindet (Faulhaber et al. 2023; Mahalingham et al. 2023). Endog var der ingen
information, som direkte indikerede, at deltagerne havde kendskab til interventionen. Derfor
vurderede vi disse studier til at have lav risiko for skevhed i dette domene.

At der er risiko for, at deltagerne ved, hvad formaélet er med studiet, rejser en
bekymring om, hvorvidt resultaterne 1 de inkluderede studier kan vare pavirket af deltagernes
egne forventninger ud fra, hvilken gruppe de var tildelt. Nér deltagerne er klar over, hvorvidt
de modtager en intervention, og samtidig selv er udfaldsbedemmere, oger det risikoen for, at
deres besvarelser bliver pavirket af social enskelig respons (Van De Mortel, 2008). Social
onskelig respons er en tendens til at svare mere positivt eller i overensstemmelse med, hvad
deltagerne tror, at forskerne ensker at finde af resultater. Dette kan {4 interventionsgruppen til
at rapportere faerre angstsymptomer efter forseget. Nar deltagerne selv udfylder
screeningsvarktejerne, afspejler svarene ikke kun deres reelle symptomer, men kan ogsé
vaere pavirket af deres bevidsthed om at have deltaget 1 en bestemt intervention. Dette er en
begraensning, som pavirker validiteten af studiernes fund og dermed ogsa validiteten af vores
review.

For at oge validiteten af resultaterne havde det vaeret en fordel at blinde
deltagerne for interventionen. Samtidigt havde det vaeret en fordel, at angstsymptomer blev
vurderet af en ekstern uathengig fagperson. Dette ville kunne have mindsket risikoen for
skaevhed og styrke studiernes validitet. Ydermere kan det diskuteres, at den manglende
blinding af deltagerne kan have skabt en placebo effekt. Det vil sige, at der er risiko for, at
deltagerne 1 interventionsgrupperne oplevede feerre symptomer pa angst pa baggrund af deres

viden om at vaere i interventionsgruppen og ikke isoleret grundet selve interventionen.
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RCT’er med manglende blinding af deltagere har en tendens til at finde storre effekter,
hvilket peger pa, at denne viden kan pévirke resultaterne fra de inkluderede studier og
dermed resultaterne af vores review (Rajkumar et al., 2024). Placebokontrol kan vaere
vanskelig i disse former for studier, men fremtidig forskning kunne eventuelt kontrollere
dette, ved at inkludere en kontrolgruppe, som modtager en placebo-intervention. Blinding af
deltagerne samt mulighed for at inkludere en placebogruppe vil belyses yderligere 1 afsnittet

om forskningsmassige implikationer.

Selektion af rapporteret data

I domane fem vurderede vi, om der var risiko for skevhed 1 forhold til, hvilke
resultater forskerne har valgt at rapportere i de inkluderede studier. Dette domane handler
grundleggende om, hvorvidt forskerne kun har fremhavet de resultater, der understetter
deres hypoteser og undladt at naevne andre resultater, som potentielt ikke understottede deres
hypoteser. For at vurdere dette, forsegte vi at finde de oprindelige protokoller og
analyseplaner for alle de inkluderede studier, da disse gor det muligt at vurdere, om forskerne
havde holdt sig den analyseplan, de pé forhand havde planlagt. Det lykkedes os at finde
protokoller for fem ud af seks af studierne. Mahalingham et al. (2023) var det eneste studie,
som desverre ikke svarede pa vores henvendelse, og vi havde derfor ikke mulighed for at
vurdere, om deres analyser og rapportering stemte overens med deres foruddefinerede plan.
P& denne baggrund vurderede vi, at der var nogle bekymringer for skavhed i1 dette domane,
hvilket ogsa pévirkede den samlede vurdering af studiet.

Lambert et al. (2022) var det eneste studie, vi vurderede til at have hgj risiko for
skaevhed i1 dette domaene. De konkluderer 1 artiklen, at der er en effekt af interventionen, men
denne konklusion bygger udelukkende pa en justeret analyse. Da vi selv udregnede
effektstorrelsen pa baggrund af de rapporterede ra data (gennemsnit og standardafvigelser for

og efter interventionen), viste resultaterne ingen signifikant effekt, da konfidensintervallerne
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indeholdt 0. Dette tyder p4, at den effekt, de rapporterer, athanger af den justerede model, og
at resultater fra en mere enkel ujusteret analyse ikke er blevet tydeligt fremlagt. Dette skaber
en mistanke om, at kun de mest fordelagtige resultater er blevet rapporteret, hvilket er et tegn
pa skaevhed 1 selektionen af rapporterede data, hvorfor dette studie ogsé blev vurderet til hej
risiko for skaevhed 1 dette domane.

Da der er risiko for skaevhed i dette domane for to af studierne, ber vi vare
forsigtige med at tilleegge deres resultater for stor vagt. Nér visse analyser eller resultater
ikke rapporteres dbent, risikerer man at fa et skavt billede af interventionens reelle effekt.
Dette kan fore til en overvurdering af effekten, iser hvis kun de positive resultater bliver
fremhavet. Pa trods af dette viste vores metaanalyse stadig en samlet effekt af interventionen
ogsa nar disse studier fjernes fra analysen. Dette giver en vis robusthed i fundene, men det er
vigtigt at understrege, at tilliden til resultatet svakkes, nar to af studierne potentielt ikke har
rapporteret alle relevante data. Dette understreger behovet for transparens 1
forskningsrapportering og for, at fremtidige studier i hgjere grad felger og offentligger deres

forudbestemte protokoller.

Styrker og begransninger ved vores review

I folgende afsnit vil vi diskutere styrker og begrensninger ved vores eget
review, og hvordan disse har haft indflydelse pd fortolkningen af vores resultater.

Selvom vores hypotese om, at reduceret brug af sociale medier ville reducere
angstsymptomer, blev bekraftet, er det vigtigt at overveje, at vi kunne have fundet det
modsatte. Et studie viser nemlig, at sociale medier ogsa kan fungere som stotte og fellesskab
for personer med psykiske udfordringer (Naslund et al., 2016). Det kan heraf diskuteres, om
en reduktion i brugen af sociale medier potentielt kunne have fort til eget isolation og
forvaerre angst hos nogle, iser hvis sociale medier bruges til emotionsregulering, som er

beskrevet i den teoretiske baggrund. Uden alternative strategier kan fravaeret fra sociale
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medier potentielt oge uro og folelsesintensitet og heraf angstymtomer. Det er derfor muligt, at
den lille effektstorrelse, vi fandt, delvist afspejler, at nogle deltagere fik flere angstymtomer
under interventionen. Samtidig kan vores egen forforstielse og hypotese om en gavnlig effekt
ved reduktion af sociale medier have pavirket bdde udvalgelsen og vores fortolkninger af
studierne. Selvom vi tilstrabte at forholde os neutrale, er det muligt, at hypotesen har farvet
vores vurderinger, ved at vi f.eks. har fokuseret mere pa teorier og fund, der bekraftede vores
hypotese, som kan medfere skavhed i vores resultater. Pa trods af dette forsegte vi at
minimere risikoen for skaevhed ved for eksempel at udfere dataudtreek, for vi foretog
kvalitetsvurderinger af de inkluderede studier. Derudover fulgte vi en protokolvejledning og
gennemforte en kvalitetsvurdering af vores eget review for at oge transparensen og sikre
metodisk stringens.

I vores AMSTAR 2 vurdering svarede vi ja til alle punkter pa nar punkt fire.
Ved dette punkt svarede vi kun delvist ja til, hvorvidt vi lavede en dekkende og systematisk
strategi for litteratursegningen. Her kunne vi ikke svare ja til alle underpunkterne under punkt
fire, da vi ikke havde sogt i studieregistre eller faet hjelp til at fremfinde studier af eksperter
pa feltet f.eks. bibliotekarer eller forskere. Vi gennemforte desuden ikke segninger inden for
de 24 maneder efter reviewets afslutning, da vores tidsramme pa seks méneder ikke tillod
dette. Vi har i metoden argumenteret for baggrunden for, hvorfor vi har taget disse fravalg,
hvilket er grunden til, at vi kalder vores review for et begreenset systematisk review. Punkt
fire er dog et kritisk punkt for den samlede kvalitetsvurdering af reviewet, og det er derfor en
vaesentlig begrensning ved vores review, at vi ikke har foretaget en udtemmende
litteratursegning. Begransningen kan ses ved, at der er en oget risiko for
publikationsskeevhed, idet vi ikke har valgt at sgge efter upublicerede studier gennem f.eks.
studieregistrer. Dette kan medfere en risiko for, at kun publicerede studier, og dermed

muligvis kun dem, der viser positive effekter, er inkluderet i vores review, hvilket kan fore til
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en skaevvridning af resultaterne. Denne begrensning segte vi dog at forholde os til ved at
undersoge risikoen for publikationsskavhed.

Ved aflesning af tragtdiagrammet i figur 4, sas der indikationer
publikationsskeevhed, da vi pa diagrammet kunne se, at der manglede studier nederst i hgjre
hjerne. Dette rejser en bekymring for, at studier med mindre pracision og smi eller ingen
effektstorrelser ikke er reprasenteret i analysen, pa baggrund af at de ikke er blevet
publiceret. Fail Safe N var 37, hvilket er under grensen pa 40, og antyder ogsa, at
resultaterne ikke er helt robuste over for publikationsskaevhed. Egger's regressionstest
indikerede dog ikke signifikant asymmetri (p = 0,87). Da vi som n@vnt kun havde seks
studier inkluderet i reviewet, og der kun anbefaledes at udarbejde en vurdering af
publikationsskeevhed pa baggrund af minimum 10 studier, kan vi ikke sige noget helt konkret
om, hvorvidt der er tilstedevarelse eller fraver af publikationsskaevhed. Dog kan vi med
vores fund antage, at der er en risiko for, at den samlede effektstorrelse potentielt er
overvurderet og er heraf en begreensning i validiteten af vores review.

Hvis vi skulle ege validiteten af vores review, ville det krave flere inkluderede
studier, en mere udtemmende litteratursegning samt en opdatering af vores sggning, for at se,
om der i perioden, vi har arbejdet pa reviewet er publiceret nye relevante studier. Vi havde
dog ikke mulighed for at opdatere segningen pd grund af den begrensede tid vi havde til
udferelsen af opgaven. Vi lavede d. 08/04/2025 en ny segning pa de tre databaser, med
samme sggestrenge, som viste 980 resultater, og at der derved var kommet 75 nye studier til
siden vi udferte den forste segning d. 30/01/2025. Blandt disse nye resultater kunne der
potentielt findes nye relevante studier. Sandsynligheden for dette er ogsé sterre, da vores
emneomrade er et relativt nyt emnefelt, da vi kun har fundet studier fra 2018 og op efter. Der
er derfor stadig er mulighed for, at nye studier vil blive publiceret indenfor de nermeste

méneder/ar. Dette begrenser generaliserbarheden af vores fund, samt den interne validitet, da
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vores datagrundlag er mindre robust. Pa trods af dette forholdte vi os i metoden til, at dette er
et begreenset systematisk review, som styrker den metodiske transparens og dermed oger
reliabiliteten.

Pé trods af, at vi ikke kunne svare ja til punkt fire, kunne vi svare ja til de
resterende punkter i AMSTAR 2. Dette styrker reviewets metodiske kvalitet og
transparensen, ved at vi bl.a. har foretaget dobbeltscreeninger alle steder, hvor det var muligt,
har haft foruddefinerede kriterier og fulgt en protokolvejledning samt har forholdt os til risiko

for skaevhed af de inkluderede studier.

Kan vores fund generaliseres?

Deltagerne i de inkluderede studier pd naer ét bestod primeert af studerende fra
vestlige lande med en gennemsnitsalder pa 17-28,9 ar. Dette betyder, at vi ikke uden videre

kan generalisere fundene til andre aldersgrupper, kulturer eller populationer.

WEIRD-population

Vi havde, som navnt, valgt kun at inkludere artikler skrevet pa dansk, engelsk,
svensk og norsk. Denne sprogbegransning er med til at mindske generaliserbarheden af vores
review, da der kan vere en risiko for, at vi har udeladt relevante studier, som er publiceret pa
andre sprog, og dermed potentielt ogsé er fra ikke-vestlige lande. Vi mangler dermed
perspektiver fra andre populationer, som ville kunne have bidraget til at oge
generaliserbarheden. I eksklusionsprocessen foretog vi en manuel sortering af studierne pa
baggrund af sprogbegransningen. I denne proces stadte vi ikke pé studier, som var pa andre
sprog end engelsk. P4 trods af dette, er det alligevel med til at mindske generaliserbarheden
for fundene, da resultaterne af vores metaanalyse er udarbejdet pa baggrund af en vestlig,
veluddannet, industrialiseret, rig og demokratisk population (eng. WEIRD-population). Dette

er problematisk, da WEIRD-populationer er blandt de mindst reprasentative populationer,
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nér det kommer til at drage konklusioner og generelle antagelser om menneskelig adfeerd
(Henrich et al., 2010). Studier har vist, at mennesker, der tilherer WEIRD-populationer
tenker og reagerer anderledes end mennesker fra andre kulturer og populationer (Henrich et
al., 2010). Dette understreger behovet for mere forskning blandt andre populationsgrupper for

at undersoge, om vores fund ogsé gor sig geldende der.

Alder

Vores resultater er baseret pd en population med en gennemsnitsalder pa 17-
28,9 ar. Dette rejser spergsmalet om, hvorvidt vi ville kunne observere den samme effekt
blandt yngre og @ldre aldersgrupper. Som navnt i indledningen, er det iser blandt unge 1
alderen 16-25 ar, at der er opstaet en markant stigning 1 angst i de seneste dr, samtidig med at
unge er de mest aktive brugere af sociale medier. Der kan derved opstilles en hypotese om, at
netop denne aldersgruppe kan veare sarligt sarbar over for de negative konsekvenser, som
kan vare forbundet med sociale medier. Dette kan veare en forklaringen pa, at vi i vores
review finder en effekt, da vores fund netop er baseret pa denne population. Denne hypotese
understottes samtidig af eksisterende forskning, som peger pa en taet kobling mellem sociale
medier og angst blandt unge (Tian et al., 2024; Yang et al., 2018). Denne kobling kan blandt
andet kan skyldes, at unge har en gget tendens til opadgaende social sammenligning online,
da de befinder sig 1 en livsfase, hvor identitet og selvvaerd er i udvikling. Dette kan potentielt
gore dem mere sarbare for de negative pavirkninger i form af grublerier og angst, som sociale
medier kan medfere (Tian et al., 2024; Yang et al., 2018). For at ege generaliserbarheden af
vores fund, ville det veere nedvendigt at inkludere studier, som ogsé har undersegt andre
aldersgrupper. Selvom vi ikke havde fastsat en aldersbegransning 1 vores inklusions- og
eksklusionskriterier, fandt vi ingen studier, som inkluderede andre aldersgrupper end dem, vi
undersogte. Dette peger pé, at der mangler forskning, som ogsa undersoger effekten blandt

andre aldersgrupper. Sddanne studier kunne bidrage til en mere nuanceret forstéelse af,
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hvordan en reduktion i brugen af sociale medier pavirker angstsymptomer pa tvers af
livsfaser. Dette ville samtidig styrke generaliserbarheden af resultaterne ved at afdekke

eventuelle aldersspecifikke forskelle.

Kon

P& samme made som aldersfordelingen har betydning for generaliserbarheden
af vores fund, sé spiller ken ogsé en vasentlig rolle. I vores review er resultaterne baseret pa
bade mand og kvinder men med en overreprasentation af kvinder pa 68%, som kan pavirke
generaliserbarheden af fundene. Dette betyder, at vores resultater potentielt i hgjere grad
afspejler effekter for kvinder end for maend. I hypotese to underseggte vi, om der var en
sammenh@ng mellem andelen af kvinder 1 studierne og effektstorrelserne. Denne hypotese
tog som sagt udgangspunkt i vores indledning og redegerelse, hvor vi beskrev, hvordan
tidligere forskning viser, at kvinder har storre risiko for at udvikle angst end mand og
samtidig sterre tendens til social sammenligning. Vi forventede heraf, at kvinder 1 hgjere grad
ville opleve en reduktion i angstsymptomer ved nedsat brug af sociale medier. I vores analyse
fandt vi dog ikke stotte for denne sammenhang. En mulig forklaring kan vare, at de
inkluderede studier havde en lignende fordeling af ken, hvilket har begrenset den variation,
vi kunne undersgge. Dette kan derfor have gjort det svart at opdage forskelle mellem
studierne. Det er derfor relevant i1 fremtidig forskning at undersege, om effekten af reduceret
brug af sociale medier varierer athengigt af ken, da dette kan bidrage til en mere
differentieret forstdelse af, hvem der i serlig grad kan drage fordel af sddanne interventioner,

hvis altsa der er kensforskelle.

Klinisk angst eller subkliniske symptomer?

Et sidste vigtigt forhold, nér vi vurderer generaliserbarheden af vores fund, er

hvor belastede deltagerne var af angstsymptomer, for interventionen startede. Vi har i vores
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opgave vearet abne for at inkludere deltagere bdde med og uden en klinisk diagnose af angst.
Samtidig var der ingen af de inkluderede studier, som stillede krav til en formel diagnose for
at kunne deltage. Der blev 1 studierne heller ikke undersegt forskelle 1 populationerne ift., om
de havde en diagnose eller ej. Dette betyder, at vi ikke har skelnet mellem om interventionen
(reduktion af sociale medier) skal fungere som et forebyggende eller et behandlende tiltag. |
interventionsforskning kan det diskuteres, hvorvidt effekten af en intervention varierer
athangigt af, om deltagerne har klinisk diagnosticeret angst eller blot oplever subkliniske
eller milde symptomer. Tidligere forskning har vist blandede resultater pa, hvorvidt
psykologiske interventioner har sterst effekt blandt personer med klinisk diagnosticeret angst
eller blandt dem med subkliniske symptomer. Studier har fundet, at personer med en
diagnosticeret angstlidelse kan opleve sterre effekt af interventioner, iseer nar disse er
malrettet den specifikke lidelse som f.eks. kognitiv adfaerdsterapi ved generaliseret angst
(Carpenter et al., 2018; Hofmann et al., 2012). Dette kan blandt andet forklares med den
tidligere nevnte lofteffekt, ved at personer med hgjere symptombyrde har et storre potentiale
for symptomreduktion, hvilket gger sandsynligheden for at se en markant interventionseffekt
(Coolican, 2014). Omvendt viser andre studier, at psykologiske interventioner ogsa kan have
konsistente og palidelige effekter i ikke-kliniske populationer (Cuijpers et al., 2014; Moreno-
Peral et al., 2017). Dette kan bl.a. skyldes, at deltagerne i disse grupper typisk har ferre
komorbide lidelser, og at interventionerne ikke forstyrres af f.eks. medicinsk behandling eller
komplekse psykiatriske problemstillinger (Cuijpers et al., 2014; Moreno-Peral et al., 2017).

Tre af de inkluderede studiers deltagere havde moderate symptomer pa angst
ved starten af interventionen (Faulhaber et al., 2023; Hunt et al., 2018; Thai et al., 2021), og
de sidste tre studiers deltagere havde milde symptomer (Davis & Goldfield, 2024; Lambert et
al., 2022; Mahalingham et al., 2023). Dette gav os anledning til at undersgge, om

angstsymptomer forud for interventionen havde betydning for effektstorrelsen. Vores
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undergruppeanalyse viste dog ingen statistisk signifikant sasmmenhang mellem deltagernes
angstsymptomer for interventionen og interventionens effekt. Det tyder pé, at graden af
symptombelastning ved starten af interventionen ikke 1 sig selv forklarer variationen i
effektstorrelser i vores metaanalyse. Fremtidig forskning, der undersoger effekten af at
reducere brugen af sociale medier pa angst, ber derfor i hgjere grad fokusere pd, om der er
systematiske forskelle i effekten mellem personer med klinisk angst og dem med subkliniske
symptomer. Dette kan bidrage til en mere pracis méalretning af interventioner og oge
forstaelsen af, hvilke grupper der har storst udbytte af en reduktion 1 brugen af sociale
medier, og om tiltaget kan bruges badde behandlende og forebyggende eller blot som en af

delene.

Forskningsmaessige implikationer

Pé baggrund af diskussionen af bdde de inkluderede studier og vores eget
reviews styrker og begransninger, vil vi i dette afsnit fremhave centrale omrader, hvor det er
vigtigt at fremtidig forskning fokuserer for at opna en mere metodisk stringent og nuanceret
forstéelse af effekten af reduceret brug af sociale medier pd angstsymptomer.

Vi vil ferst og fremmest anbefale, at fremtidige studier inkluderer storre og
mere varierede populationer. Som sagt, var vores metaanalyse baseret pa deltagere fra
WEIRD-populationer, der anses for at vaere blandt de mindst repreesentative populationer.
Desuden var deltagerne i gennemsnit unge og med en overvagt af kvinder, som mindsker
generaliserbarheden af vores fund. For at opna hgjere generaliserbarhed ber fremtidige
studier derfor inkludere deltagere fra ikke-vestlige lande samt sikre storre variation i alder og
ken. Dette kan gore det muligt at undersege effekter, pa tvaers af forskellige aldersgrupper,
kon og kulturelle baggrunde. Samtidig er det relevant, da statistikker viser, at lande sdsom
Japan, Libyen og Costa Rica anvender sociale medier 1 lige s& hoj grad som vestlige lande

(World Population Review, 2024). En bredere deltagergruppe vil derfor ikke blot forbedre
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validiteten og generaliserbarheden, men ogsé give mulighed for at kunne identificere
kulturelle og demografiske forskelle i effekten af en reduktion af sociale medier.

Vi peger desuden pa et behov for mere metodisk stringente studier for at
minimere risikoen for skaevhed. Dette kan opnds ved delvist at blinde deltagerne, hvor man
forseger at skjule det preecise formél med interventionen. For eksempel kan grupperne
informeres om, at de deltager i et studie om digital trivsel, men uden at naevne, at kun én
gruppe skal reducere deres brug af sociale medier. Da en fuld blinding ikke er muligt i disse
typer af studier, eftersom interventionsgruppen vil vare bevidst om, at de skal reducere deres
brug af sociale medier, kan det vare en fordel at gore brug af en placebogruppe. En sddan
gruppe kunne f.eks. instrueres i at fore en daglig digital dagbog over humer. Dette sikrer, at
bade interventions- og placebogruppen engageres i en adfaerdsandring, hvilket gor det muligt
at undersoge for placeboeffekter og samtidig bliver niveauet af opmarksomhed og
engagement sammenligneligt pd tvaers af grupperne.

Vi anbefaler desuden at inkludere en ekstern blindet udfaldsbedemmer sdsom
en psykolog, der foretager interviews eller vurderinger uden at kende deltagernes
gruppetilhorsforhold, for at mindske risikoen for socialt enskelig respons.

Endelig anbefales det at inkludere opfelgninger pd lengere sigt. Dette kunne
f.eks. veaere efter tre eller seks maneder for at vurdere, om effekten af interventionen er
vedvarende. Dette er vigtigt, fordi kortsigtede effekter ikke nedvendigvis afspejler
langtidseffekter (Plackett et al., 2023). At kunne sige noget om de vedvarende effekter er
relevant for at kunne sige noget om interventionens kliniske og samfundsmaessige relevans.
Uden opfelgning risikerer man nemlig at overvurdere interventionens betydning, hvis
forbedringer 1 angstsymptomer kun er midlertidige. Omvendt vil det ogsé vere muligt at

observere forsinkede effekter, som forst vil vise sig ved en mere langsigtet opfoelgning.
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Afslutningsvis viser dette review, at forskningsfeltet stadig er 1 sin spade
begyndelse. Vi inkluderede seks studier med samlet 887 deltagere, hvilket begraenser
generaliserbarheden af vores fund og muligheden for at vurdere, hvorvidt der var
publikationsskavhed. Der er derfor et behov for flere og sterre studier, som kan skabe et

mere solidt grundlag for fremtidige anbefalinger og mulige kliniske interventioner.

Kliniske implikationer

Anvendelse af interventionen i praksis

Som navnt i indledningen er angst en af de mest udbredte psykiske lidelser
verden over og har store konsekvenser bade for det enkelte individ men ogsa for samfundet.
Udover at pavirke livskvaliteten og dagligdagen for dem, der rammes, oger angst ogsa
risikoen for andre psykiske og fysiske sygdomme og er forbundet med en hgjere forekomst af
selvmordstanker og selvmordsadfaerd. P4 samfundsniveau medforer angst bade direkte
udgifter til behandling og medicin, men ogsé indirekte omkostninger i form af sygefraver og
nedsat produktivitet. Derfor kan selv en lille forbedring i angstsymptomer have stor
betydning, ikke kun for personer med angstsymptomer men ogsé i den generelle befolkning.

I den forbindelse er det klinisk relevant, at vi 1 vores review og metaanalyse
finder en lille effekt pa angstsymptomer, nar man reducerer tid pa sociale medier. En af
styrkerne ved denne intervention er, at den har fa omkostninger. At reducere tid pd sociale
medier behgver hverken involvere medicin, specialuddannede behandlere eller lange
behandlingsforleb. I stedet kan det ses som et spergsmél om at informere omkring effekten
og stotte den enkelte til at treeffe et aktivt valg om at bruge mindre tid pd sociale medier.
Interventionen er samtidig attraktiv, da den, med den viden vi har nu, potentielt kan benyttes
bade som et forebyggende og behandlende tiltag. Ser vi pa en dansk kontekst, hvor ventetiden
til psykologbehandling for de fleste er lang (se indledning), kunne det heraf vare relevant at

anbefale personer med angst eller angstsymptomer at prove at reducere deres tid pa sociale
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medier som en midlertidig indsats, mens de venter pa behandling. Endeligt viste resultaterne
fra vores undergruppeanalyse, at graden af reduktion ikke modererede effekten. Dette tyder
pa, at det ikke er nedvendigt med en radikal eller total pause fra sociale medier for at opna en
effekt. I stedet peger det mod, at en leengerevarende og bevidst tilgang, hvor man reducerer
sociale medier uden at holde en total pause, bdde kan vare realistisk og virkningsfuld for at
opna en effekt.

Pé trods af disse fordele, er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der kan vere
udfordringer forbundet med at motivere folk til at @ndre deres adferd og reducere tid pa
sociale medier. Sociale medier er designet til at fastholde brugernes opmarksomhed gennem
algoritmer og belonningssystemer, som aktiverer hjernens belenningscenter. Platformene
bruger algoritmer til lobende at analysere brugernes adfaerd og interesser, hvilket gger
sandsynligheden for, at brugerne bliver engageret og fastholdes pa platformen (Alter, 2017).
Dette fenomen kaldes ”pavirkende design” (eng. persuasive design), og bygger pa flere
psykologiske mekanismer, der har til formal at pavirke brugernes adfeerd og fastholde deres
opmerksomhed (Alter, 2017). Et eksempel pé dette ses ved, at sociale medier ikke ligger op
til naturlige pauser i det indhold brugerne eksponeres for, men hvor nyt indhold automatisk
bliver vist. Dette betyder, at man ikke behever klikke eller tage en aktiv beslutning men blot
kan blive ved med at scrolle (Alter, 2017). Dette kan skabe en vanedannende adfaerd hos
brugerne, som kan gore det vanskeligt at reducere brugen. Det er samtidig relevant, da studier
har vist, at personer med angst kan vare sarligt sarbare overfor denne vanedannende adfaerd.
Eksempelvis fandt Elhai og kolleger (2016), at personer med hejere niveauer af angst havde
storre tilbgjelighed til at bruge deres telefon og sociale medier pa en tvangsmessig made. Et
andet studie har identificeret angst som en signifikant preediktor for atha@ngighed af sociale

medier (Hussain et al., 2020).
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Disse fund peger pa, at det kan vaere svart at reducere tid pé sociale medier
uden stotte eller hjelp - specielt for personer med angst, da de kan vere sarligt sdrbare
overfor vanedannende adfaerd og athengighed. For nogle kan en brat reduktion af brugen af
sociale medier endda fore til abstinenslignende reaktioner, som sés i studiet af Roberts og
Koliska (2014), der fandt, at deltagerne oplevede oget stress og FoMo, serligt 1 de forste 24
timer uden sociale medier. Disse reaktioner er dog, som navnt, typisk midlertidige og kan
mindskes ved at tage en gradvis og fleksibel tilgang fremfor at holde en fuldkommen pause
fra sociale medier. Ikke desto mindre ber man vare opmarksom pa, at det kan kraeve
motivation og stette at @ndre vaner ogséd selvom interventionen i sig selv er enkel. Det kan
derfor vaere nedvendigt med oplysende indsatser, teknologisk stette 1 form af f.eks.
applikationer, der hjelper med tidsstyring eller kampagner, der motiverer og guider brugerne
1 at finde en balance.

P4 baggrund af denne diskussion og vores fund anbefaler vi, at man ser
reduktion af sociale medier som en supplerende intervention i arbejdet med at reducere
angstsymptomer. Det tyder pd, at en moderat og bevidst reduktion ser ud til at kunne bidrage
positivt til at reducere angstsymptomer. Da indsatsen er billig og forholdsvis simpel at
implementere, ber den overvejes bade i1 forebyggende og behandlende sammenhange. For
personer, som venter pd behandling, kan det vaere et konkret skridt at tage i ventetiden, og pa
samfundsniveau kan det vare en del af en mere langsigtet forebyggelse, ved at man via
forebyggende indsatser pé f.eks. skoler eller i sundhedssystemet skaber en mere bevidst
tilgang til sociale medier. Dette forudsetter dog, at vi ogsa anerkender udfordringerne ved de
vanedannende aspekter ved sociale medier og sarligt statter dem, der er i risiko for at have

mere vanedannende adfard.
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Operationalisering af interventionen - selvbestemmelsesteorien

Som naevnt i overstdende afsnit, peger vores fund p4, at en reduktion i brugen af
sociale medier kan vare en relevant og forholdsvist omkostningsfri intervention for
mennesker med angst eller angstsymptomer. Vi identificerede en raekke udfordringer, der kan
gore det vanskeligt at implementere en reduktion i brugen af sociale medier i praksis.
Eksempelvis sa vi at personer, og serligt dem med angst, kan opleve en form for
athengighed, hvilket gor det vanskeligt at skere ned pa brugen. Som afslutning pa vores
diskussion, finder vi det derfor relevant at diskutere, hvordan en intervention kan
struktureres, sa den understatter motivation og stette til at @ndre vaner.

En relevant teori, der kan danne rammen for at omsatte interventionen til
praksis, er selvbestemmelsesteorien (Ryan & Deci, 2000). Teorien bygger pa antagelsen om,
at mennesker har iboende psykologiske behov for autonomi (fele kontrol og selvbestemmelse
over egne handlinger), kompetence (fole sig kompetent og dygtig) og samherighed (fole sig
forbundet til andre) (Ryan & Deci, 2000). Nar disse behov opfyldes, fremmes motivation,
adferdsregulering og personlig trivsel, som alle er centrale faktorer for at skabe en vellykket
og varig adferdsandring.

I relation til vores intervention (reduktion af sociale medier), er det derfor
afgerende at designe tiltag, som aktivt understotter disse tre behov. Dette er s@rligt relevant,
da fem af vores inkluderede studier viste hejt frafald, og at flere af deltagerne ikke overholdt
interventionen. Ved at tage hgjde for selvbestemmelsesteorien og opfyldelsen af kompetence,
samhorighed og autonomi 1 interventionsdesignet kan det potentielt styrke effekten af
interventionen men ogsé bidrage til at ege individets generelle trivsel.

Desuden argumenterer Ryan og Deci (2000) for, at intern motivation fremfor
ekstern motivation via f.eks. belonning eller straf, er langt mere effektiv, nir det geelder varig

adferdsendring og trivsel. Hvis individet forstar de mulige fordele ved en reduktion, og hvis
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interventionen giver plads til refleksion og medbestemmelse, oges sandsynligheden for, at der
skabes en mere infern og iboende motivation. P4 den mide ville det oge chancen for, at
adfaerden integreres i personens egne vardier og mal, hvilket forer til mere vedvarende
forandring (Ryan & Deci, 2000). Denne pointe understottes yderligere i et studie af
Rahmillah et al. (2023). Her undersegte de interventioner 1 form smarttelefon-applikationer,
hvis formal er at reducere telefontid og problematisk anvendelse af telefoner. Studiet viste, at
de mest effektive applikationer var dem, der understottede brugerens folelse af kompetence
(via delmal), autonomi (selvbestemmelse) og samherighed (deling med andre). Selvom
forfatterne papeger behovet for mere forskning, understetter resultaterne vores antagelse om,
at en intervention funderet i selvbestemmelsesteori har sterre sandsynlighed for at vere
effektiv.

Pé baggrund heraf, foreslar vi en intervention, hvor brugeren selv udformer mal
for, hvor meget de skal reducere deres forbrug pé sociale medier og, hvilke sociale medier de
vil reducere tiden pa (autonomi). Derudover ber brugeren desuden vaelge delmal, ud fra en
personlig motivation for at reducere tid pd sociale medier. Dette kunne f.eks. vere et onske
om at reducere angst skabt af negative nyheder pa sociale medier (doomscrolling). Disse
delmal skal vare konkrete og malbare, og opnéelse af dem ber give feedback og en oplevelse
af mestring (kompetence). Endeligt kan interventionen yderligere styrkes gennem mulighed
for social stette ved at kunne dele fremskridt med andre enten 1 form af en fagperson, der
stotter individet under interventionen, eller sociale fellesskaber baseret pd interventionen
(samhorighed).

En siddan operationalisering af interventionen med fokus pa autonomi,
kompetence og samherighed kunne f.eks. implementeres gennem en applikation, i

stottegrupper eller i et forleb hos en fagperson, for at skabe de bedste rammer for at
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understotte motivation og stette til at @ndre vaner — sarligt for personer, som har et

athengighedsforhold til sociale medier.

Konklusion

I dette begrensede systematiske review og metaanalyse har vi undersogt,
hvilken effekt reduceret brug af sociale medier har pa graden af angstsymptomer. Hertil
havde vi en hypotese om, at en reduktion i1 brugen af sociale medier ville medfere et fald i
angstsymptomer. Problemformuleringen var baseret pé, at vi 1 det seneste ar har set en
stigning 1 brugen af sociale medier og samtidig en stigning i preevalensen af angstlidelser. Pa
baggrund heraf sa vi flere sammenhange mellem sociale medier og angst, som vi i dette
review gnskede at undersgge med et interventionsfokus. Resonnementet for undersogelsen
tog udgangspunkt i et forskningsmeessigt hul, idet der fandtes enkelte studier pa omradet men
endnu ingen systematiske reviews, der samler og vurderer den eksisterende evidens.

Vi bekraeftede vores overordnede hypotese, da vi pa baggrund af seks
randomiserede kontrollerede studier med 1 alt 887 deltagere fandt en lille effekt ved reduceret
brug af sociale medier pé et fald i angstsymptomer (d = -0,37, 95% KI =-0,51 til -0,24).
Vores resultater viste lav heterogenitet og robusthed i sensitivitetsanalysen, hvilket styrker
palideligheden af fundene. Dog sé vi indikationer p4 mulig publikationsskavhed, og fire af
de inkluderede studier vurderede vi til at have hgj risiko for skevhed, hvilket begraenser
generaliserbarheden af fundene. Det var generelt en begrensning, at ingen af studierne
rapporterede, om deltagerne var blindet for interventionen. Derudover fungerede deltagerne
selv som udfaldsbedemmere, hvilket oger risikoen for skaevhed og dermed risikoen for, at

effekten kan veere overvurderet.
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Vi gennemforte syv undergruppeanalyser for at undersege potentielle
moderatorer sdsom kensfordeling, mangde og varighed af reduktion samt deltagernes
udgangspunkt for angstniveau, men fandt ingen signifikante sammenhange.

Overordnet indikerede vores resultater, at en reduktion i brugen af sociale
medier har en lille effekt pd angstsymptomer, men at der var nogle begraensninger ved vores
fund. Vi peger pa et behov for yderligere forskning med sterre datamangder, bredere
populationer og mere metodisk stringente designs. Fremtidige studier ber prioritere blinding,
placebokontroller og robuste analyser for at validere og nuancere vores fund.

Endeligt peger vi pé, at vores resultater er klinisk relevante, og vi vurderede i
vores diskussion at en reduktion 1 brugen af sociale medier, kan vere en enkel og forholdsvis
omkostningsfri méade at lindre angstsymptomer pa, men at det kan krave stottende tiltag, da
det kan vaere problematisk at @ndre adfaerd 1 vaner pa sociale medier - sarligt for mennesker

med angst.
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Bilag

Bilag 1 - PROSPERO protokol

Prospero protokol - Systematic review

1. * Review title.

The effect of reducing social media use on anxiety symptoms - a rapid review and metanalysis

2. Original language title.

Effekten ved reduceret brug af sociale medier pa angstsymptomer - Et begraenset systematisk review

og metaanalyse.

3. * Anticipated or actual start date.

D. 03/01/2025

4. * Anticipated completion date.

D. 02/06/2025

5. * Stage of review at time of this submission.

Review stage Started Completed
Preliminary searches Yes Yes
Piloting of the study selection process Yes Yes
Formal screening of search results against eligibility criteria Yes Yes
Data extraction Yes Yes
Risk of bias (quality) assessment Yes Yes
Data analysis Yes Yes

6. * Named contact.

Emilie Sofie Johannsen & Julie Krogh Nielsen

7. * Named contact email.

Eioha20@student.sdu.dk & junie20@student.sdu.dk
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8. Named contact address

Campusvej 55, 5230 Odense M

9. Named contact phone number.

10. * Organisational affiliation of the review.

Department of Psychology at the University of Southern Denmark

Organisation web address: https://www.sdu.dk/en

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Emilie Sofie Johannsen & Julie Krogh Nielsen, Department of Psychology at the University of Southern
Denmark

12. * Funding sources/sponsors.
Ingen sponsorater

13. * Conflicts of interest.

Ingen

14. Collaborators. .

Ingen

15. * Review question.

Hvilken effekt har reduceret brug af sociale medier pa graden af angstsymptomer hos mennesker, der
bruger sociale medier?

16. * Searches.

Vivil benytte felgende databaser: PsycINFO, Embase og MEDLINE. | MEDLINE vil vi anvende
MeSH-termer, i PsycINFO vil vi benytte Thesaurus-termer, og i Embase vil vi bruge Emtree-
emneord. Vi vil ikke tilfaje begraensninger i segningen. Derudover vil vi anvende fritekstord.
Farst vil vi gennemga titler og abstracts for at identificere potentielt relevante studier, som
opfylder inklusionskriterierne gennem programmet Covidence. Derefter vil vi foretage en
fuldteksts-gennemgang for at vurdere, om studierne lever op til kravene for inklusion.
Forarbejdet til sggningen vil blive gennemfart med hjeelp fra en bibliotekar fra Syddansk
Universitet, og vi vil anvende blok-sgg.
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17. URL to search strategy.

https://proxy1-bib.sdu.dk/login?url=https://ovidsp-ovid-com.proxy1-
bib.sdu.dk/ovidweb.cgi?T=JS&CSC=Y&NEWS=N&PAGE=titles&SEARCHNAME=Psycinfo_30
01&SEARCHTYPE=ps&SEARCHLEVEL=pin&D=psyh

https://proxy1-bib.sdu.dk/login?url=https://ovidsp-ovid-com.proxy1-
bib.sdu.dk/ovidweb.cgi?T=]JS&CSC=Y&NEWS=N&PAGE=titlesRSEARCHNAME=sgestreng2&S
EARCHTYPE=ps&SEARCHLEVEL=pin&D=psyh

https://proxy1-bib.sdu.dk/login?url=https://ovidsp-ovid-com.proxy1-
bib.sdu.dk/ovidweb.cgi?T=JS&CSC=Y&NEWS=N&PAGE=titles&SEARCHNAME=medlinesgest
reng1&SEARCHTYPE=ps&SEARCHLEVEL=pin&D=psyh

18. * Condition or domain being studied.
Angstsymptomer.

19. * Participants/population.

Mennesker, som anvender sociale medier
20. * Intervention(s), exposure(s).

Reduceret brug af sociale medier

21. * Comparator(s)/control.

Kontrolgruppe som ikke modtager en intervention
22. * Types of study to be included.

Kvantitative studier

23. Context.

| vores speciale til uddannelsen cand.psych, vil tage udgangspunkt i den samtidige stigning i bade
angstlidelser og brugen af sociale medier. Sammenhaengen mellem disse fa=nomener er kompleks, da
sociale medier bade kan have negative og positive konsekvenser. | denne opgave vil vi derfor belyse et
nyt aspekt af forholdet mellem sociale medier og angst ved at anleegge et interventionsfokus fremfor
en arsagsforklaring, som det tidligere har veeret tilfaeldet. Flere nyere studier har pdbegyndt

undersggelser af, om en reduktion i brugen af sociale medier kan have en positiv effekt pa det mentale
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helbred (Koh et al., 2024; Ramadhan et al., 2024). | et review fra 2024 fandt Ramadhan og kolleger, at
en pause fra sociale medier var signifikant forbundet med en reduktion i depressive symptomer. Dog
findes der generelt kun fa studier og begraenset viden om, hvordan en reduceret brug af sociale medier
péavirker det mentale helbred — og endnu feerre, nar fokus specifikt er pa angst. Pa baggrund af vores
indledende sggninger har vi identificeret, at der endnu ikke foreligger et systematisk review, der
samler den eksisterende forskning med fokus pa, om en reduktion i brugen af sociale medier har en
effekt pa angstsymptomer. Vi har dog identificeret randomiserede kontrollerede studier, som har
undersggt denne effekt (David & Goldfield, 2024; Hunt et al., 2018). Vi vil derfor udarbejde et
begreenset systematisk review med henblik pa at samle og analysere den tilgeengelige forskning om,

hvorvidt en reduceret brug af sociale medier har en effekt pa graden af angstsymptomer.

24. * Main outcome(s).

Angstsymptomer malt ud fra validerede screeningsveerktgjer
25. * Additional outcome(s).

Ingen

26. * Data extraction (selection and coding).

Covidence anvendes til seleksion af studier samt dataudtreekning, ud fra PICOS modellen. Vores
inklusions og eksklusions kriterier er som fglgende:

Inklusionskriterier

- Studiet undersgger mennesker som bruger sociale medier

- Studiets intervention indebaerer en reduktion i brugen af sociale medier, malt i tid, over
minimum én uge

- Studiet indeholder en interventionsgruppe og en kontrolgruppe, hvor kontrolgruppen ikke
modtager en intervention

- Istudiet males angstsymptomer med et valideret screeningsveerktgj, som anvendes bade for
og efter interventionen

- Studiet er et kvantitativt originalt forskningsstudie

- Studiet er tilgeengeligt i fuldtekst

- Studiet er skrevet pa dansk, norsk, svensk eller engelsk

- Studiet er publicereti 2007 eller senere

Eksklusionskriterier

- Populationen bruger ikke sociale medier
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- Interventionen indebeerer ikke en specifik reduktion i brugen af sociale medier (f.eks. generel
skeermtidsreduktion uden fokus pa sociale medier)

- Interventionen varer under én uge

- Interventionen er kombineret med andre behandlinger (f.eks. psykoterapi)

- Angst males med et ikke-valideret screeningsveerktgj, eller der bruges forskellige veerktgjer for
og efter interventionen

- Studiet omhandler andre angstformer end generaliseret angst, social angst, panikangst eller
sundhedsangst

- Studiet er kvalitativt

- Studiet er skrevet pa andre sprog end dansk, norsk, svensk eller engelsk

- Studiet er publiceret far 2007

- Studiet er ikke tilgezengeligt som fuldtekst

- Boger, reviews eller et abstracts

27. * Risk of bias (quality) assessment.

Til de inkluderede studier:

Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)
Til vores review:

AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

28. * Strategy for data synthesis.

Da alle vores inkluderede studier er RCT’er og forholdsvis homogene, idet de alle har kontrolgrupper
og samme form for intervention, vil vi udarbejde en metaanalyse samt tilhgrende
undergruppeanalyser. En metaanalyse vil kunne gge den statistiske styrke af vores review ved, at vi
kombinerer data fra flere studier og dermed opnér en stgrre samlet stikprgvesterrelse, hvilket gger
sandsynligheden for at identificere reelle effekter. Samtidig vil en metaanalyse gore det muligt at
estimere en samlet effektstarrelse pa tveers af studierne, hvilket vil give os en mere praecis vurdering
af effekten af at reducere tid pa sociale medier pa angstsymptomer. En metaanalyse vil ogsa kunne
identificere heterogenitet mellem studierne, publikationsbias samt muliggere undergruppeanalyser,
der kan undersgge, hvilke specifikke faktorer der potentielt pavirker effekten. Opsummerende vil
brugen af metaanalyse gore det muligt for os at besvare vores problemformulering med starre

preecision.
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P& baggrund af metaanalysen vil vi ogsé udarbejde en sensitivitetsanalyse for at sikre

metodisk grundighed og for at kunne bekraefte robustheden af fundene. Sensitivitetsanalysen vil blive

anvendt til at undersage, hvor robuste resultaterne af metaanalysen er, ved systematisk at fjerne

enkelte studier fra analysen for at vurdere, om resultaterne gendrer sig markant afhaengigt af, hvilke

studier der indgar i metaanalysen. Resultaterne af sensitivitetsanalysen vil blive praesenteret i et

skovdiagram, hvori forfatternavne og arstal for studierne fremgar, sammen med tilherende

effektstarrelser og konfidensintervaller, nar det pageeldende studie fiernes fra metaanalysen.

Derudover vil vi udarbejde en analyse af publikationsskeaevhed (eng. publication bias), som vil blive

praesenteret i form af et tragtdiagram (eng. funnel plot) i resultatafsnittet. Det vil veere relevant at

vurdere risikoen for publikationsskeevhed, da der i forskningen ofte ses en tendens til primaert at

publicere statistisk signifikante resultater, idet disse anses for at veere mere vaesentlige og dermed har

starre sandsynlighed for at blive publiceret.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

P& baggrund af metaanalysen vil vi udarbejde undergruppeanalyser for at undersege, om den samlede

effekt varierer afhaengigt af bestemte karakteristika ved studierne, herunder:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)

leengden af reduktion (opdelt i 30 min, 60 min og fuldstaendig pause)

sociale medier inkluderet i studierne (opdelti 3, 4 og 7)

laengde pa interventionen (opdelti 1, 2 og 3 uger).

RoB 2 vurdering (opdelt i lav risiko for skaevhed, hgj risiko for skaevhed og nogle bekymringer)
Referencevaerdier for deltagernes brug af sociale medier

Andel af kvinder | studierne

Referenceveerdier for deltagernes angstniveau

Disse analyser vil vaere baseret pa linezer regression (for de numeriske moderatorer) samt ANOVA

Q-test (for de kategorielle moderatorer).

30. * Type and method of review.

Type of review

Cost effectiveness No

Diagnostic No

Epidemiologic No
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Individual patient data (IPD) meta-analysis No
Intervention Yes
Meta-analysis Yes
Methodology No
Narrative synthesis No
Network meta-analysis No
Pre-clinical No
Prevention No
Prognostic No
Prospective meta-analysis (PMA) No
Review of reviews No
Service delivery No
Synthesis of qualitative studies No
Systematic review Yes
Other No

Health area of the review

Alcohol/substance misuse/abuse No
Blood and immune systems No
Cancer No
Cardiovascular No
Care of the elderly No
Child health No
Complementary therapies Yes
Crime and justice No
Dental No
Digestive system No
Ear, nose and throat No
Education No

Endocrine and metabolic disorders No
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Eye disorders No
Generel interest No
Genetics No
Health inequalities/health equity No
Infections and infestations No
International development No
Mental health and behavioral conditions Yes
Musculoskeletal No
Neurological No
Nursing No
Obstetrics and gynecology No
Oral health No
Palliative care No
Perioperative care No
Physiotherapy No
Pregnancy and childbirth No
Public health (including social determinants of health) No
Rehabilitation No
Respiratory disorders No
Service delivery No
Skin disorders No
Social care No
Surgery No
Tropical Medicine No
Urological No
Wounds, injuries and accidents No
Violence and abuse No

31. Language.

Dansk
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32. * Country.

Danmark

33. Other registration details.

34. Reference and/or URL for published protocol.
35. Dissemination plans.

36. Keywords.

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.
Der findes ingen.

38. * Current review status.

Reviewet er udfart.

39. Any additional information.

40. Details of final report/publication(s).
Resultaterne af reviewet vil blive anvendt til specialeafhandlingen ved SDU.
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Bilag 2 — Segestreng

Sogestreng pd Psychlnfo — 237 resultater

Blok 1: Intervention

AND

Blok 2: Udfald

122

Social Media/

Online Social Networks/
Social Media

Online Social Network*
Social media platform*
Digital Media/

Digital media

Digital

Adjs

Detoxification/
Detox*

Break

Reduc*

Limit*

Anxiety/

Anxiety

Anxiety Disorders/
Anxiety disorders
Anxiety disorder
Anxiety symptoms
Anxiety symptom
Generalized Anxiety Disorder/
Generalized anxiety disorder
GAD

Panic Disorder/

Panic disorder

Social Anxiety Disorder/
Social anxiety disorder
Social Anxiety/

Social anxiety

SAD

Illness Anxiety Disorder/
Illness anxiety disorder
[llness anxiety

Health Anxiety/

Health anxiety
Hypochondria
Hypochondriasis

Note: ”*” angiver, at der er anvendt trunkering for at fd alle endelser pd ordet med.”/”
angiver emneord. Sogeordene indenfor hver blok er kombineret med den boolske operator
“OR”. Intervention og udfald er samlet med den boolske operator "AND . I blok I er de
forste 8 ord og de sidste 5 ord sammensat med ncerhedsoperatoren “adj5”.
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Sogestreng pad MEDLINE — 263 resultater

123

Blok 1: Intervention AND Blok 2: Udfald
Social Media/ Anxiety/

Social Media Anxiety

Online Social Network* Anxiety Disorders/
Social media platform* Anxiety disorders
Digital media Anxiety disorder

Digital
Adj5

Detox*
Break
Reduc*
Limit*

Note: ”*” angiver, at der er anvendt trunkering for at fd alle endelser pd ordet med.”/”
angiver emneord. Sogeordene indenfor hver blok er kombineret med den boolske operator
“OR”. Intervention og udfald er samlet med den boolske operator "AND”. I blok I er de

Anxiety symptoms
Anxiety symptom
Generalized anxiety disorder
GAD

Panic disorder/

Panic disorder

Social anxiety disorder
Social anxiety

SAD

Illness anxiety disorder
Illness anxiety

Health anxiety
Hypochondria
Hypochondriasis/
Hypochondriasis

forste 6 ord og de sidste 4 ord sammensat med neerhedsoperatoren “adj5”.
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Sogestreng pia Embase - 405 resultater

Blok 1: Intervention AND Blok 2: Udfald

Social Media/ Anxiety/

Online Social Networks/ Anxiety

Social Media Anxiety Disorder/

Online Social Network* Anxiety disorders

Social media platform* Anxiety disorder

Digital media Anxiety symptoms

Digital Anxiety symptom
Generalized Anxiety Disorder/

Adj5 Generalized anxiety disorder
GAD

Detoxification/ Panic disorder

Detox* Social anxiety disorder

Break Social Anxiety/

Reduc* Social anxiety

Limit* SAD

Illness Anxiety Disorder/
[llness anxiety disorder
Illness anxiety

Health anxiety
Hypochondria
Hypochondriasis/
Hypochondriasis

Note: ”*” angiver, at der er anvendt trunkering for at fa alle endelser pd ordet med.”/”
angiver emneord. Sogeordene indenfor hver blok er kombineret med den boolske operator
“OR”. Intervention og udfald er samlet med den boolske operator "AND ”. I blok I er de
forste 6 ord og de sidste 5 ord sammensat med neerhedsoperatoren “adj5”.
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Bilag 3 — JBI appraisal checklist

JBI Davis &  Faulhaber Huntet  Lambert Mahalingham Thai et
appraisal Goldfield, et al., al., 2018 et al., et al., 2023 al.,
checklist 2024 2023 2022 2021

1) Was true Ja Ja Ja Ja Ja Ja
randomization

used for

assignment of
participants to
treatment
groups?

2) Was Uklar Uklar Uklar Ja Ja Ja
allocation to

treatment

groups

concealed?

3) Were Ja Ja Nej/uklart Ja Ja Nej
treatment

groups similar

at the

baseline?

4) Were Nej Ja/delvis Nej Nej Nej Nej
participants

blind to

treatment

assignment?

5) Were those IR IR IR IR IR IR
delivering

treatment

blind to

treatment

assignment?

6) Were Ja Ja Ja Ja Ja Ja
treatment

groups treated

identically

other than the

Intervention

of interest?

7) Were Uklar Uklar Uklar Nej Uklar Nej
outcomes

assessors

blind to

treatment

assignment?
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8) Were
outcomes
measured in
the same way
for treatment
groups?

9) Were
outcomes
measured in a
reliable way?

10) Was
follow up
complete and
if not, were
differences
between
groups in
terms of their
follow up
adequately
described and
analyzed?

11) Were
participants
analyzed in
the groups to
which they
were
randomized?

12) Was
appropriate
statistical
analysis used?

13) Was the
trial design
appropriate,
and any
deviations
from the
standard RCT
design
accounted for
in the conduct
and analysis
of the trial?

Ja

Uklar

Ja

Ja

Ja

Ja

Note. IR = Ikke relevant

Ja

Uklar

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Uklar

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Uklar

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Uklar

Ja

Ja

Ja

Ja
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Ja

Uklar

Ja

Ja

Ja

Ja
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Bilag 4 — Mailkorrespondancer

Lambert et al., 2022

leffrey Lambert<jl2426@bath.ac.uk> 2 « & ~
Til: @ Emilie Sofie Johannsen Man 10-03-2025 11:50

Cc: @ Julie Krogh Nielsen
5% Denne meddelelse er pa Engelsk Oversaet til Dansk | Owersazt aldrig fra Engelsk

A Denne afsenders jI2426@bath.ac.uk er uden for din organisation. Bloker afsenderen

@ Social media study protocol...
21 KB

Ah ok. | have attached the full research protocol we submitted with our ethics application.
Unfortunately | do not have a pre-registered analysis plan for this study.
Best wishes,

Jeff

Mahalingham et al., 2023

% Emillie Sofie lohannsen (3 €\ Beswar %, Svartilalle ¥ Videresend
Til: tamsinmahalingham@postgrad.curtin edu.au Tar 06-03-2025 14:54

Coo @ Julie Krogh Mielsen

% Denne meddelelse ar pé Engelsk Oversal Bl Dansk | Oversaet aldng fra Ergels

Daar Dr. Mahalingham

We hope this email finds you well. We are two graduate students currently working on a systematic review as part of our studies at University of southern
Danmark

W are writing to kindly request the protocol for your study titled "Assessing the effects of acute reductions in mobile device zocial media use on anxiaty and
sleap”

Your research is highly relewvant to our review, and having access to the full protocal would greatly enhance our analysis and risk of bias assessment.

Wa understand that you may have concerns about sharing unpublished materials. Please be assured that we will treat any sharad information with the utmost
confidentiality and use it solely for the purpose of our academic reviaw.

If you have any questions or nead any further information from us, please don't hesitate to ask. We would be more than happy to provide additional details
about our ressearch project.

Thank youvary much for your time and consideration. We look forward to hearing from you.
Best regards,

Julie Krogh Mielsen & Emilie Sofie Johannsan
University of Southern Denmark
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Davis & Goldfield, 2024 & Thai et al., 2021

Chris Davis<ChrisDavis@Cunet.Carleton.Ca> L S & -~
Til: @ Emilie Sofie Johannsen; ® Julie Krogh Nielsen Fre 07-03-2025 17:36

Cc: Goldfield, Gary <ggoldfield@cheo.on.ca>

5% Denne meddelelse er pa Engelsk Owersaet til Dansk | Oversazt aldrig fra Engelsk
A Denne afsenders ChrisDavis@Cunet.Carleton.Ca er uden for din organisation. Bloker afsenderen

Hi Emilie and Julie,

Thank you for your interest in our research.

We did not pre-register our analysis plan for this study. However, prior to conducting that study we had
conducted a small pilot study (which is published; Thai et al., 2021 reference is provided below). We used that
sample to estimate effect sizes and thus sample size needed for power of approximately .80 for our more
recent papers (Thai et al., 2023 and Davis & Goldfield, 2024). (Mote that the two samples - the pilot and the
later study - were completely independent). In our larger study, we used the same measures, procedures, and
analysis strategy as in the earlier paper. Power was calculated prior to conducting the study and analyses were
not performed until all data were collected.

Please let us know if you need more information.

Sincerely,

Chris Davis and Gary Goldfield

Faulhaber et al., 2023
- Sympsaon, Ella [HD FS]<manufa@iastate.edu> 0 « &« ~
Til: & Emilie Sofie Johannsen; @& Julie Krogh Nielsen Man 10-03-2025 04:18
5}’; Denne meddelelse er pa Engelsk Owersaet til Dansk  Owersaet aldrig fra Engelsk
A Denne afsenders manufa@iastate.edu er uden for din organisation. Bloker afsenderen

Hi Julie and Emilie,

The paper is based on my Master's thesis which includes an analysis plan, as well as study
objectives, hypotheses, data collection, variables, outcomes, statistical methods, and sample size
calculations. It's open source, so anyone can access it here:
https://dr.lib.iastate.edufentities/publication/f1ea7809-eb37-4b48-85b9-1 30bfbc2494e

Hope that helps and addresses your question.

Best,
Ella
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Hunt et al., 2018

Fra: Hunt, Melissa G <mhunt@psych.upenn.edu>

Dato: torsdag, 13. februar 2025 kl. 14.52

Til: Julie Krogh Nielsen <junie20@student.sdu.dk>

Emne: RE: Request for Additional Information on Your Study for Thesis Review

I'm just going to share the data file with you. Hopefully it's obvious enough for you to figure out the numbers
you need.
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Bilag 5 — AMSTAR 2 vurderinger

130

1. Did the research gquestions and inclusion eriteria for the review include the components of FICO?

For Yes:
¥ Population
H  Interveniion
¥ Comparator group
B Qulcome
2

Optional (recommended)
Timeframe for follow-up i Yes
Mo

Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were

established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations

from the protocol?

For Partial Yes:

The authors state that they had a written
protocol or guide that included ALL the
following:

review question(s)

u search strategy
mclusion/exclusion criteria
a risk of bias assessment

e

For Yes:
As for partial yes, plus the protocol
should be registered and should also

hove specified:
M Yes

X  ameta-analysis'synthesis plan, [ Partial Yes
if appropriate, amd 0 Mo

& aplan for investigating causes
of heterogeneity

X Justification for any deviations
from the protocol

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?
For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
¥ Explonation for including only RCTs ® o Yes
[ OR Explanation for including only NRSI [ Mo
OR Explanation for including both RCTs and NESI

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

For Partial Yes (all the following):

% searched at least 2 databases
(relevant to research question)

bt provided key word and/or
search strategy

# justified publication restrictions
(e.g. language)

For Yes, should alse have {all the

following):

A gearched the reference lists / 0 Yes
bibliographies of included ¥ Partial Yes
studies 0 MNo
searched trialstudy registries
included/consulted content

experts in the feld

where relevant, searched for
grey literature

conducted search within 24
manths of completion of the
review

5. Did the review authors perform study selection in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:

¥ alleast two reviewers independently agreed on selection of eligible studies ¥ Yes
and achieved consensus on which studies to include [ Mo
OR two reviewers selected a sample of eligible studies and achieved good
agreement (at least 8O percent), with the remainder selected by one

TEVIEWET,
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6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:

¥ at least two reviewers achieved consensus on which data to extract from

meluded studies

B Yes
Mo

OR two reviewers extracted data from a sample of eligible studies and
achieved good agreement (at least 80 percent), with the remainder

extracted by one reviewer.

7. Did the review suthors provide a list of excluded stodies and justify the exclosions?

For Partial ¥es: For Yes, must also have:
X provided a list of all potentially ¥ Justified the exclusion from # Yes
relevant studies that were read the review of each potentially Partial Yes
m full-text form but excluded relevant study Mo
from the review
8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?
For Partial ¥es (ALL the following): For ¥Yes, should also have ALL the
following:
¥ described populations % described population in detail M Yes
A described interventions A described mtervention in Partial Yes
¥ described comparators dn:ail {'rr]m]uding doses where No
& described oufcomes relevant . )
% described research designs M described companator in detail
(incleding doses where
relevant)

K
¥

described study's setting

timeframe for follow-up

9.  Did the review authors use a satisfactory technigque for assessing the risk of bias (RoB) in
individual studies that were included in the review?

RCTs
For Partial ¥es, must have assessed BoB For Yes, must also have assessed RoB
from from:
#  unconcealed allocation, and ¥ allocation sequence that was ¥ Yes
¥ lack of blinding of patients and not truly random, and Partial Yes
assessors when assessing ¥ sclection of the reported result No
outcomes (unnecessary for from among multiple Includes only
objective outcomes such as all- measurements or analyses of a MNESI
cause mortality) specified outcome
NRSI
For Partial ¥es, must have assessed For Yes, must also have assessed RoB:
Rol: [ methods used o ascertain Yes
from confounding, and exposures and outcomes, and Partial Yes
from selection bias selection of the reported result MNa
from among multiple Includes only
measurements or analyses of a BCTs

specified outcome

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies incloded in the review?

For Yes

X Must have reported on the sources of funding for individual studies included
in the review. Note: Reporting that the reviewers looked for this information

¥ Yes
0 No

but it was not reported by study authors also gualifies
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11. If mets-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
& The authors justified combining the data in a meta-analysis ® o Yes
& AND they used an appropriate weighted technique to combine ' Neo
study results and adjusted for heterogeneity if present. [ Mo meta-analysis
% AND investigated the causes of any heterogeneity conducted
For NRSI
For Yes:
[ The authors justified combining the data in a meta-analysis C Yes
0 AND they used an appropriate weighted technique to combine O Mo _
study results, adjusting for heterogeneity if present O Mo mets-analysis
7 AND they statistically combined effect estimates from NRSI that conducted

were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted effect estimates

were not available
0 AND they reported separate summary estimates for RCTs and
MRS separately when both were included in the review

12, If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
meluded only low risk of bias RCTs ¥ Yes
% OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at variable O No
RoB, the authors performed analyses to investigate possible mpact of 71 Mo meta-analysis
FoB on summary estimates of effect. conducted

13, Did the review authors account for RoB in individoal studies when interpreting’ discossing the
results of the review?
For Yes:
meluded only low risk of bias RCTs M Yes

¥ OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the 0 Mo
review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
¥, There was no significant heterogeneity in the results
| OR if heterogenecity was present the authors performed an investigation of A Yes
sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this 0 No

on the resulis of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adeguate
investipation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the resulis of
the review?

For Yes:
W performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed o Yes
the likelihood and magnitede of impact of publication bias 1 No
I Mo meta-analysis
conducted

16. Did the review authors repoert any potential sources of conflict of interest, including any funding
they received for conducting the review?
For Yes:
X The authors reported no competing interests OR M Yes

The authors described ther funding sources and how they managed 0 HNo
potential conflicts of interest
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Bilag 6 - RoB 2 vurderinger

Domeene 1: Skewevhed ved randomisering

Studie

Davis &
Goldfield
(2024)

Faulhaber et al.

(2023)

Hunt et al.
(2018)

Lambert et al.
(2022)

Mahalingham
et al. (2023)

Thai et al.
(2021)

Var
randomisering
korrekt?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Var
allokeringen
skjult?

Sandsynligvis
ja

Sandsynligvis
ja

Sandsynligvis
ja
Ja

Ja

Ja

Var der baseline-
forskelle der ikke var
forenelige med
tilfeeldigheder?

Nej

Nej

Sandsynligvis nej

Nej

Nej

Sandsynligvis nej

133

Samlet
vurdering
af risiko
for
skaevhed

Lav risiko

Lav risiko

Lav risiko

Lav risiko

Lav risiko

Lav risiko
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Domeene 2: Skeevhed grundet afvigelser fra intervention

Studie

Davis &
Goldfield
(2024)

Faulhaber et
al. (2023)

Hunt et al.
(2018)

Lambert et
al. (2022)

Mahalingha
m et al.
(2023)

Thai et al.
(2021)

Var
deltagerne
blindet for
tildelt

intervention
D)

Sandsynligvi
s nej

Sandsynligvi
s nej

Sandsynligvi
S nej

Sandsynligvi
s nej

Sandsynligvi
s nej

Sandsynligvi
s nej

Var
forskerne
blindet for
tildelt

intervention
D]

Sandsynligvi
s nej

Sandsynligvi
s nej

Sandsynligvi
S nej

Sandsynligvi
s nej

Sandsynligvi
s nej

Sandsynligvi
s nej

Var der

afvigelser fra
interventione

n der kan

have effekt pa

udfaldet?

Sandsynligvis
nej

Sandsynligvis
nej
Nej
Sandsynligvis
nej
Sandsynligvis

nej

Nej

Var der en
passende
analyse til at
vurdere
effekten af
at overholde

intervention
D)

Ingen
information

Ingen
information

Ingen
information

Ingen
information

Ja

Ingen
information
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Samlet
vurderin
g af
risiko for
skeevhed

Lav risiko

Lav risiko

Lav risiko

Lav risiko

Lav risiko

Lav risiko
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Domseene 3: Manglende data for udfald

Studie Blev alle eller Var der Kunne mangler Samlet
ngesten alle evidens for i resultatet vurdering
randomiserede ingen skaeevhed afhaenge af dens af risiko for
deltagers data for  grundet sande verdi? skaevhed
udfald analyseret? manglende

data?

Davis & Nej, <95% Sandsynligvis Sandsynligvis Lav risiko

Goldfield nej nej

(2024)

Faulhaber et Ja Ikke relevant Ikke relevant Lav risiko

al. (2023)

Hunt et al. Nej, <95% Nej Sandsynligvis ja  Nogle

(2018) bekymringer

Lambertetal.  Nej, <95% Sandsynligvis Sandsynligvis Lav risiko

(2022) nej nej

Mahalingham  Nej, <95% Ja Sandsynligvis Lav risiko

et al. (2023) nej

Thai et al. Nej, <95% Nej Sandsynligvis ja  Nogle

(2021) bekymringer
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Domeene 4: Mdling af udfald

Studie

Davis &
Goldfield
(2024)

Faulhaber et
al. (2023)

Hunt et al.
(2018)

Lambert et al.
(2022)

Mahalingham
et al. (2023)

Thai et al.
(2021)

Ikke
passende
redskab
til

maling af
udfald?

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ens
maling
af begge
grupper?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Havde
udfaldsbedemmere
viden om
deltagernes
intervention

Ja

Sandsynligvis nej

Sandsynligvis ja

Ja

Sandsynligvis nej

Ja

Kunne
vurdering af
resultatet
har vaeret
pavirket af
kendskab til
modtaget
intervention?

Ja

Sandsynligvis
nej

Ja
Ja
Sandsynligvis

nej

Ja
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Samlet
vurdering
af risiko
for
skaevhed

Hgj risiko

Lav risiko

Hgj risiko

Hoj risiko

Lav risiko

Hej risiko
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Domseene 5: Selektion af rapporterede resultater

Studie

Davis &
Goldfield
(2024)

Faulhaber et
al. (2023)

Hunt et al.
(2018)

Lambert et al.
(2022)

Mahalingham
et al. (2023)

Thai et al.
(2021)

Zndring i
maleredskab
for udfald?

Nej

Nej
Nej
Nej
Sa.ndsynligvis

nej

Sandsynligvis
nej

Blev det
rapporterede

resultat udvalgt ud
fra flere forskellige
malingsredskaber?

Nej

Nej

Nej

Nej

Sandsynligvis nej

Sandsynligvis nej

Er det
sandsynligt, at
resultaterne
blev udvalgt
baseret pa
resultater fra
flere analyser
af dataene?

Sandsynligvis
nej

Nej

Nej
Sandsynligvis ja
Ingen

information

Sandsynligvis
nej

137

Samlet
vurdering
af risiko for
skaevhed

Lav risiko

Lav risiko

Lav risiko

Hgj risiko

Nogle

bekymringer

Lav risiko



