
Främjande av fysisk aktivitet  
hos barn och ungdomar

SBU kommenterar och sammanfattar utländska medicinska kunskapsöversikter. SBU granskar översikten  
men inte de enskilda studierna. Forskning som förändrar kunskapsläget kan ha tillkommit senare.
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Inledning
Många barn rör på sig för lite idag och tillbringar istället 
mycket tid stillasittande framför tv och dator. Ett sätt 
att försöka förändra detta är genom interventioner som 
syftar till att främja den fysiska aktiviteten. Exempel är 
information om fördelar med motion och hälsosam kost, 
fler idrottstimmar med högre aktivitet, samt konditions-
träning efter skolan.

I SBU:s rapport ”Metoder för att främja fysisk aktivitet” 
från år 2007 framgick att utveckling av skolämnet idrott 
och hälsa leder till ökad fysisk aktivitet samt att olika 
skolbaserade interventioner har en positiv effekt på 
barns och ungdomars fysiska aktivitet under skoldagen 
och i vissa fall även på fritiden [1].

Här sammanfattar och kommenterar SBU två nya syste-
matiska översikter inom området, en från The Cochrane 
Collaboration och den andra publicerad i British Medical 
Journal (BMJ).

Kommenterade rapporter
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SBU:s kommentar
Interventioner, under skoltid och efter skoltid, som 
syftar till att öka fysisk aktivitet hos barn och ungdo-
mar visar sammantaget en liten effekt på förändring 
i aktivitetsnivåer.

Enligt Cochrane-översikten från år 2013 finns viss evi-
dens för att åtgärdsprogram i skolan ökar den fysiska 

aktiviteten och minskar tv-tittandet men effekten  
är liten och det finns risk för selektions- och bedöm-
ningsbias i dessa studier. Därför bör resultaten 
tolkas med försiktighet. Översikten från BMJ 2012 
visar att interventioner för att främja fysisk aktivitet 
hos barn och ungdomar har liten effekt på deras 
totala dagliga aktivitetsnivå, mätt med rörelsemätare 
(accelerometer).

Nedan följer SBU:s kommentarer  
till de två översikterna:
•	 SBU:s rapport ”Metoder för att främja fysisk  

aktivitet” fann att skolbaserade interventioner  
har positiv effekt på barns och ungdomars fys- 
iska aktivitet under skoldagen och i vissa fall 
även under fritiden. Det vetenskapliga under-
laget baserades på äldre studier publicerade 
före år 2006 med en uppföljningstid på minst 
sex månader räknat från interventionens början. 
I Cochrane- och BMJ-översikterna baseras de 
vetenskapliga underlagen huvudsakligen på stu-
dier publicerade efter år 2006 och mäter effekten 
av fysisk aktivitet under skoltid respektive hela 
dygnet. Detta skulle eventuellt kunna förklara 
skillnader i effekt jämfört med den tidigare SBU-
rapporten.

•	 I SBU-rapporten från år 2007 diskuterades att 
studier på området ofta har metodproblem, både 
i fråga om hur studierna läggs upp, hur omfatt-
ningen av olika åtgärder mäts och hur effekterna 
på den fysiska aktivitetsnivån dokumenteras. Det 
är svårt att skatta effekten av olika metoder för 
att främja fysisk aktivitet.

•	 Det kan finnas en skillnad i effekt mellan program 
för normalviktiga barn i syfte att förebygga över-
vikt/fetma och program som syftar till att minska 
befintlig fetma/övervikt. BMJ-översikten anger 
att 8 av 30 studier gällde barn med fetma/över-
vikt och analyserar skillnaden endast översiktligt 
under rubriken jämförelse med andra studier. 
Cochrane-översikten exkluderade studier som 
enbart studerat överviktiga barn och i SBU- 
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rapporten gällde endast 2 av 24 studier över
viktiga barn.

•	 Ökad förståelse för varför interventioner för 
fysisk aktivitet hos barn och ungdomar bara 
ger en liten till måttlig effekt är viktigt, speciellt 
med tanke på att fysisk aktivitet leder till bättre 
hälsa. Värdet och lämpligheten av de effektmått 
som hittills har använts bör beaktas i kommande 
studier. Det finns exempelvis studier som visar 
att fysisk aktivitet under skoldagen skulle kunna 
förbättra skolprestationer [2–3], något som kan 
vara av intresse att studera närmare.

Sammanfattning av originalrapporterna

Om studierna i originalrapporterna
De två systematiska översikterna baseras på 44 respek-
tive 30 randomiserade kontrollerade studier eller kon-
trollerade kliniska studier. Av studierna förekom fyra i 
båda översikterna. De flesta studierna är utförda i USA, 
övriga är utförda i olika delar av världen bl a Australien, 
Storbritannien och Belgien.

1. Systematisk översikt om skolbaserade program 
för fysisk aktivitet (The Cochrane Collaboration)
I de 44 studierna i Cochrane-översikten inkluderades 
36 593 skolbarn i åldern 6–18 år. Inklusionskriterier var 
interventioner utövade i skolmiljö under minst 12 veckor. 
Syftet var att öka den fysiska aktiviteten. Längden på 
interventionerna varierade mellan 12 veckor och 6 år. 
I majoriteten av studierna (31 av 44) var interventionen 
sex månader eller längre.

Primära effektmått var andel som deltog i måttlig eller 
kraftig fysisk aktivitet genom självrapportering eller upp-
mätning med accelerometer (rörelsemätare), tidsåtgång 
för fysisk aktivitet samt tv-tittande. Sekundära effekt-
mått var blodtryck, blodkolesterol, BMI (body mass 
index), maximal syreupptagningsförmåga (VO2max) 
samt puls. Effektmåtten uppmättes huvudsakligen vid 
baslinjen samt omedelbart efter interventionen. I några 
få studier var uppföljningen först efter 6 månader, 9 må-
nader samt 12 månader och i en studie efter 4 år.

2. Systematisk översikt om interventioner för 
fysisk aktivitet hos barn (British Medical Journal)
I de 30 studierna i BMJ-översikten inkluderades 
14 326 barn upp till 16 års ålder. I två studier ingick  
endast pojkar, i två endast flickor och i åtta endast 
överviktiga deltagare. Interventionen bestod av en 
komponent (t ex utbildning, läxa, idrott eller kostråd) 
som syftade till att öka den fysiska aktiviteten. Inter- 

ventionslängden var mellan fyra och 140 veckor. I 21  
av studierna var interventionerna sex månader eller 
längre. Av studierna var 17 baserade i skolan, tio i hem-
met/familjen, en på en fritidsgård, en på ett universitets-
gym och en på ett pojkscoutcenter. 

Effektmått var total fysisk aktivitet per dag samt måttlig 
eller kraftig fysisk aktivitet per dag, uppmätt med rör
elsemätare vid baslinje samt vid uppföljning. Ett krav 
var att uppföljningen av den fysiska aktiviteten måste 
ha skett inom fyra veckor från interventionens slut.

Resultat

1. Systematisk översikt om skolbaserade program 
för fysisk aktivitet (The Cochrane Collaboration)
I denna översikt gjordes ingen sammanvägning av 
resultaten från de olika studierna då variationen (i  
interventionerna, populationerna och effektmåtten) 
mellan studierna ansågs vara för stor. För interventio- 
nen skolbaserade program för att öka fysisk aktivitet 
fann man följande:

–– I två av de totalt fem studier som rapporterade del
tagande i måttlig till kraftig fysisk aktivitet, sågs en 
signifikant positiv effekt. I de övriga tre rapportera-
des inga signifikanta effekter. 

–– I fjorton av de totalt 23 studier i vilka forskarna 
undersökt tidsåtgång för måttlig till kraftig fysisk 
aktivitet, sågs en signifikant ökning av den fysiska 
aktiviteten i interventionsgruppen. Denna ökning 
varierade i studierna mellan strax under 5 minuter 
upp till 45 minuter per vecka. Övriga studier redo
visade inga signifikant positiva effekter.

–– I sju av de totalt 16 studier som rapporterade tv-
tittande observerades en signifikant minskning i 
interventionsgruppen på mellan 5 och 60 minuter 
per dag. Övriga studier redovisade inga signifikanta 
skillnader.

–– En positiv effekt av interventionen sågs i några få 
studier avseende de sekundära effektmåtten; sys-
toliskt blodtryck (4/16), diastoliskt blodryck (3/16), 
blodkolesterol (1/10), BMI (8/32) samt maximal 
syreupptagningsförmåga (4/16).

–– I sex studier mättes puls, i en av dessa fann man 
en signifikant positiv effekt av interventionen på 
vilopuls tre år efter interventionens slut (p=0,03), 
och i en annan rapporterades en signifikant positiv 
effekt av interventionen på maxpuls och puls vid 
återhämtning (p<0,05). Övriga studier redovisade 
inga signifikanta skillnader.
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2. Systematisk översikt om interventioner för 
fysisk aktivitet hos barn (British Medical Journal)
En sammanvägd bedömning av de inkluderade studier-
nas effektstorlekar gjordes för total fysisk aktivitet samt 
måttlig eller kraftig fysisk aktivitet. 

–– I studierna visades en liten positiv effekt på total 
fysisk aktivitet (SMD1 0,12 (95 % konfidensintervall 
0,04 till 0,20; p<0,01)) och en liten positiv effekt på 
måttlig till kraftig fysisk aktivitet (SMD 0,16 (95 % 
konfidensintervall 0,08 till 0,24; p<0,001)) vid inter-
vention. Subgrupps- och sensitivitetsanalyser gav 
inte någon markant förändring av dessa fynd. 

–– I snitt ökade interventionerna barnens fysiska akti
vitet med fyra minuters mer promenerande eller 
springande per dag.

Originalrapporternas slutsatser

1. Systematisk översikt om skolbaserade program 
för fysisk aktivitet (The Cochrane Collaboration)
Det finns viss evidens att interventioner ökar den 
fysiska aktiviteten och minskar tv-tittandet men då 
effektens storlek generellt är liten och det finns risk för 
snedvridning (bias) i dessa studier ska resultaten tolkas 
med försiktighet. Interventionerna hade begränsad 
framgång i att sänka BMI, blodtryck, blodkolesterol 
samt pulshastighet och en förklaring till detta kan vara 
att interventionerna inte ökade den fysiska aktiviteten 
tillräckligt eller att det behövs längre interventioner för 
att se resultat.

2. Systematisk översikt om interventioner för 
fysisk aktivitet hos barn (British Medical Journal)
Interventioner för främjande av fysisk aktivitet hos barn 
och tonåringar har liten mätbar effekt på deras totala 
aktivitetsnivå vilket delvis förklarar varför interventio-
nerna har begränsad effekt på BMI eller kroppsfett. 
Resultatet av rapporten ifrågasätter nyttan av att före-
bygga barnfetma med fysisk aktivitet.

1.	 SMD (standardized mean difference) är ett generellt standardiserat 
mått för att visa skillnader i effekt. Vanligtvis uppfattas 0,2–0,5 
som en liten skillnad, 0,5–0,8 som en måttlig skillnad och >0,8 som 
en stor skillnad. SMD kallas ibland effektstorlek Cohen’s d eller 
Hedges g.

Behov av framtida forskning 
enligt originalrapporterna
Ökad förståelse för varför interventioner för fysisk 
aktivitet hos barn inte ger bättre resultat är viktigt, 
speciellt med tanke på att fysisk aktivitet leder till bättre 
hälsa. Mer forskning behövs för att fastställa värdet 
och lämpligheten av de effektmått som idag används 
vid utvärdering av interventionerna. Andra mått som 
skulle kunna användas för att bedöma interventioner-
nas effekt är elevbelåtenhet, hälsorelaterad livskvalitet, 
självkänsla, egenförmåga till fysisk aktivitet, minskad 
alkohol- och drogkonsumtion, deltagande i fritidsakti
viteter samt kostnadseffektivitet. Framtida forskning 
borde också undersöka skillnader i interventionernas  
effekt på fysisk aktivitet beroende på kön, ålder, etnici- 
tet samt socioekonomisk status. Skolan har stor betydel
se och inflytande när det gäller främjande av fysisk akti-
vitet hos barn men det är också viktigt att föräldrar och 
samhället i övrigt bidrar. I BMJ-rapporten diskuteras en 
hypotes till varför interventionerna inte varit framgångs-
rika. Den organiserade fysiska aktiviteten kompenseras 
av mindre spontan fysisk aktivitet senare på dagen eller 
vid annat tillfälle. Denna hypotes har studerats av flera 
andra och kallas ”the activitystat hypothesis” [4–6].

SBU:s granskning av originalrapporten
Vid SBU:s kvalitetsbedömning av originalrapporten 
användes en granskningsmall för systematiska över-
sikter (AMSTAR) [7]. Granskningen visade att littera-
tursökning, studieurval och dataextraktion uppfyllde 
definierade kvalitetskrav för en systematisk översikt. 
Översikten från The Cochrane Collaboration saknar 
dock en bedömning av publikationsbias.
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En accelerometer är en liten bärbar rörelsemätare som 
utgör en direkt metod för att objektivt mäta fysisk 
aktivitet. Detta instrument mäter accelerationen av 
kroppsrörelser. Fördelar med en accelerometer är att 
man kan mäta total fysisk aktivitet, intensitet, duration 
och frekvens [8]. Nackdelar är att den inte kan använ-
das vid vattenbaserade aktiviteter eller vid cykling.

BMI

Body mass index (BMI) eller kroppsmasseindex 
anger relationen mellan vikt och längd enligt beräk-
ningen kroppsvikt i kilogram dividerat med kropps-
längden i meter i kvadrat. Detta kan ge en riktlinje för 
om en person är överviktig, underviktig eller av nor-
mal vikt. BMI går mycket enkelt och snabbt att räkna 
ut och är därför ett populärt redskap för att uppskatta 
viktrelaterade hälsoproblem på populationsnivå. 

Maximal syreupptagningsförmåga (VO2max)

Maximal syreupptagningsförmåga är ett mått på hur 
bra kroppen är att transportera syre från luften till 
musklerna [11]. Syreupptagningsförmågan brukar 
mätas som ml/(kilo x minut), det vill säga den maxi-
mala volymen syre i milliliter som kan tillföras varje 
kilogram kroppsvävnad per minut.

Fysisk aktivitet hos barn och ungdomar

Fysisk aktivitet definieras som all typ av rörelse som 
ger ökad energiomsättning [9]. Fysisk aktivitet som 
motion och idrott leder till många hälsofördelar, t ex 
bättre kondition, minskad risk för övervikt, minskad 
dödlighet i hjärt- och kärlsjukdomar, ökad inlärnings-
förmåga samt förbättrad psykisk hälsa. För yngre barn 
är lek den bästa formen av rörelse. Rekommendatio-
nen för barn är 60 minuter fysisk aktivitet varje dag 
och bör omfatta både måttlig och hård aktivitet [9]. 
I den svenska grundskolan är antalet idrottstimmar i 
snitt 1–2 timmar/vecka. 

Idrottsrörelsen i Sverige har betydelse för den fysiska 
aktiviteten på fritiden och engagerar en stor andel 
av svenska ungdomar. År 2012 tävlade eller tränade 
54 procent av 7–14-åringarna och 39 procent av 
15–19-åringarna [10]. Detta har betydelse för de 
idrottsaktivas hälsa [11].
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