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SAMMANFATTNING

Rubrik
Fysisk aktivitet vid Overvikt och fetma hos barn och ungdomar — en litteraturstudie om
forebyggande atgarder och behandlingar.

Bakgrund

Overvikt och fetma hos barn och ungdomar okar dramatiskt. Fetma bland barn och ungdomar leder
till 6kad risk for overvikt eller fetma dven i vuxen alder. Det ar dven forknippat med ett flertal andra
negativa halsoeffekter. Ett viktigt led i arbetet att motverka utvecklingen av évervikt och fetma hos
barn och unga ar att utforma effektiva forebyggande atgarder och behandlingar. De interventioner
som finns idag varierar bade i utformning och resultat. Fysisk aktivitet ingar ofta som
delkomponent i interventionerna eller som ensam atgard. De positiva vinsterna med okad fysisk
aktivitet ar att minska det stillasittande beteendet och darmed reducera kroppsvikten. Fysisk
aktivitet ger aven positiva effekter for halsan utver sjalva viktnedgangen.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att kartlagga och beskriva effekten av interventioner, bade
forebyggande atgarder och behandlingar, for barn och ungdomar med 6vervikt och fetma. Fysisk
aktivitet skulle inga som delkomponent eller ensam atgard i interventionerna.

Fragestallningar

Vilka interventioner, som inkluderar fysiskt aktivitet, forekommer i de olika arenorna hem, skola
och fritid?

Vilka aldersgrupper ingdr i de olika interventionerna?

Vilka effekter har interventionerna?

Studiedesign
Litteraturstudie.

Material och metod

Sokningar utférdes i databasen PubMed med hjélp av en kombination av sex sékord. Sokningarna
genomfordes i januari 2009. De forsta sokningarna gav totalt 108 tréffar. Efter genomlasning av
abstract valdes 30 artiklar att inga i litteraturstudien.

Resultat

Interventionerna bedrevs i barnens hemmiljo (nio studier), skolan (13 studier) eller pa fritiden (atta
studier). Genomgaende anvandes kombinerade interventioner, t ex fysisk aktivitet i kombination
med diet, beteendeforandring, involvering av foraldrarna, reklamkampanjer eller undervisning. Den
fysiska aktiviteten var framforallt lagintensiv traning, icke-tavlande aktivitet, individuella
styrketraningsprogram, reducerad skarmtid eller i form av utdkat antal idrottslektioner. Skolan var
en sérskilt lamplig arena med god effekt for att férebygga och behandla évervikt och fetma.
Malgruppen bestod mestadels av barn i aldergruppen 8-12 ar. | tio studier visades en signifikant
viktminskning, dvs reducerad body mass index (BMI), medan det inte kunde pavisas nagon
viktminskning i nio studier. Den fysiska aktiviteten hos barnen 6kade signifikant i nio studier
medan sju inte visade nagon skillnad.
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Slutsats

Interventioner som finns idag forekommer i hemmet, skolan eller pa fritiden samt har bade
preventivt och behandlande syfte. Den fysiska aktiviteten kombineras ofta med andra atgérder.
Malgruppen &r mestadels barn i aldrarna 8-12 ar. Det &r oklart om interventionerna har effekt pa
viktminskning och 6kad mangd fysisk aktivitet. Fler studier behdvs for att faststalla vilken fysisk
aktivitet som ar mest effektiv for att minska évervikt och fetma hos barn och ungdomar.

Nyckelord
Fysisk aktivitet, fetma, 6vervikt, barn, ungdomar, behandlingsinterventioner
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ABSTRACT

Title
Physical activity as an intervention for overweight and obesity children and adolescents - a
literature review on prevention and treatment.

Background

The number of overweight and obesity children and adolescents is increasing dramatically. Obesity
children and adolescents have increased risk of overweight and obesity in adulthood. Obesity is also
associated with several additional adverse health effects. An important part in slowing down the
development of overweight and obesity among young people is to design preventive strategies and
treatments. The interventions used today vary in both design and effects.

Physical activity is often included as part of, or as the only measure taken in a intervention. A
higher amount of physical activity is positive because it decreases sedentary behaviour, and thus
reduce body weight. In addition to weight loss, physical activity also improves the health in general.

Aim

The aim of this literature review was to identify different interventions, both preventive measures
and treatments, for children and adolescents with overweight and obesity. Physical activity should
be included as a component or the only strategy used in the interventions.

Research questions

What interventions, which include physical activity, are used at home, in school and recreation?
What age groups are included in the various interventions?

What effects have the interventions?

Design of the Study
Literature review.

Method

The searches were conducted in the PubMed database in January 2009, by using a combination of
six keywords. The first searches gave a total of 108 hits. After having read the abstracts, 30 of these
articles were selected to be included in the literature review.

Result

The interventions were carried out in the children's home (nine studies), in school (13 studies) and
recreation (eight studies). Combined interventions were used consistently, such as physical activity
in combination with diet, change of behaviour pattern, involvement of parents, advertising
campaigns or education. The physical activities found were mainly: low intensity workout, non-
competitive activities, individual strenuous exercise, less time spent in front of a tv- or computer
screen, and more physical education in school. The school was a particularly appropriate arena with
good efficacy for the prevention and treatment of overweight and obesity. The majority of the
children in the target group ranged from 8 to 12 years of age. Ten studies showed a significant
weight loss, i.e. a reduced body mass index (BMI). However, nine of the studies did not show any
weight loss. The physical activity among children increased significantly in nine studies, whereas
seven studies showed no difference.

Conclusion
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Interventions that are used today take place at home, in school or recreation. The aim of the
interventions have both preventive and therapeutic purposes. The physical activity is often
combined with other strategies. The target group is mainly children aged 8-12 years. It is uncertain
if the interventions have an effect on weight loss and increasing amounts of physical activity. More
studies are needed to determine what kind of physical activity is most effective for reducing
overweight and obesity in children and adolescents.

Keywords
Physical activity, obesity, overweight, children, adolescents, treatment interventions
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1. Bakgrund

Overvikt och fetma hos barn och ungdomar har 6kat betydligt de senaste aren. Detta kan medféra
bade sociala, psykologiska och hélsoméassiga konsekvenser vilket pa sikt kan leda till stora problem
saval for den enskilde individen som for samhallet (1). Ett viktigt led i arbetet att motverka
utvecklingen av 6vervikt och fetma &r att utforma effektiva interventioner som ar anpassade for
barn och unga. En vanligt forebyggande atgard och behandlingsform ar fysisk aktivitet. Den fysiska
aktiviteten kan vara den enda atgarden eller inga som delkomponent i en kombinerad intervention.

1.1 Prevalens

Prevalensen for 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar 6kar. Rapporter tyder pa att det har
blivit en global fraga. Den globala prevalensen av éverviktiga barn och ungdomar (fetma
inkluderat) &r 10 %. Generellt sett ar prevalensen hdgre i USA och Europa jamfort med Afrika och
Asien. | USA som har en sérskilt hdg andel barn och unga med évervikt och fetma ar siffran 30 %.
Motsvarande siffra i Europa ar 20 %. Det finns inte nagon skillnad mellan pojkar och flickor (1, 2).

| Sverige finns fa rikstackande uppgifter om barns- och ungdomars vikttillstand tillgangliga.
Statistik fran det nationella kvalitetsregistret for barnobesitas i Sverige visar att mellan 40- 70000
barn i Sverige lider av fetma. Ca 20 - 25% av ungdomar i 10-arsaldern i Sverige ar éverviktiga och
drygt 3 % lider av sjukdomen fetma (3). Statistiska centralbyrans (SCB) undersokning av
levnadsforhallanden, ULF, &r den enda rikstackande undersékningen dar man kan se hur 6vervikt
och fetma har 6kat i hela befolkningen. Den visar att under perioden 1980-81 till 2004-05
fordubblades andelen med fetma fran ca 5 % till ca 10 % (4).

1.2 Definitioner av évervikt och fetma hos barn och ungdomar

Nedan foljer en dversikt av begrepp som forekommer i artiklar om fetma och évervikt bland barn
och ungdomar.

BMI

Body Mass Index (BMI) anvénds for att identifiera fetma hos individer och rdknas ut genom att ta
vikten i kg delat med langden i meter i kvadrat (5). Nar det géller barn och ungdomar anvands ofta
begreppet BMI-z. Det innebar att man efter att ha berdknat BMI omvandlade detta till z-score som
motsvarade BMI-vérdets position i BMI-tillvaxtkurvan (6).

Fetma

| Sverige foljer man den internationella definitionen for fetma bland barn och ungdomar. Det
svenska begreppet som lanserats kallas iso-BMI. Dér definieras fetma som iso-BMI=30 och
dvervikt som 25 (5). Gransen ar baserad pa en internationell standard uppsatt av Cole och Bellizzi
2000 (7). For att ange gransen for fetma kan man &ven anvénda begreppet percentil. Fetma
definieras da som 98:e percentilen, och dvervikt som 85:e percentilen (7).

Inom skolhalsovarden i Sverige anvander man normalkurvor for langd och vikt i férhallande till
alder hos barn och ungdomar som kan vara till hjalp for att identifiera barn som ligger i riskzonen

(®).
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Overvikt
For overvikt bland barn och ungdomar anvands Cole’s kurva som tar hansyn till kon och alder (se
figur 1).

BMI barn
28
26
24

22 Pojkar fetma

20 | : Pojkar dvervikt
18 | Flickor fetma
Flickor dvervikt

16—t NS N S— — 1
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Alder

Figur 1. BMI (Body Mass Index; vikt/langd?) for barn. Figuren ar hamtad ur British Medical
Journal (7).

1.3 Utvecklande av fetma

Utvecklingen av Gvervikt och fetma har litet samband med genetiska faktorer. Istallet &r det
framforallt beroende av vanor, miljo och livsstil. Darfor ar atgarder gallande bade prevention och
behandling nodvandigt under hela barnets uppvéaxt fran 0-18 ar. Undersékning av utveckling av
kroppsvikt har visat sambandet att vervikt vid t. ex ett ars alder kan forutspa overvikt aven vid tolv
ars alder osv (8).

Forskning visar idag att det kan finnas en arftlig komponent till 6vervikt och fetma men fortfarande
finns det manga obesvarade fragor géllande genetiska mekanismer. En sarskild gen &r sarskilt
uppmaérksammad inom forskningen, FTO (Fat Mass and Obesity Associated Gene) En omfattande
studie utford pa barn och ungdomar (genome wide association- GWA) visar att variationen av FTO
starkt bidrar till tidig 6vervikt och fetma (9).

1.4 Effekter av fetma

Fetma bland barn och ungdomar leder till 6kad risk for 6vervikt eller fetma aven i vuxen alder (10).
Det ar darfor viktigt med tidig upptéckt och behandling (5). Fetma &r associerat till flertalet negativa
hélsoeffekter. Det handlar framst om utvecklandet av typ Il diabetes, hjart- och karlsjukdomar, en
okad incidens av vissa cancertyper, somnsvarigheter (obstruktiv somnapné) och osteoartrit (11).
Dessutom kopplas fetma &ven till utvecklandet av hypertoni och stroke (12). Ut6ver dessa
medicinska konsekvenser tillkommer aven den psykosociala paverkan fetma har pa barn och
ungdomar (13).

1.5 Forebyggande atgarder och behandlingsinterventioner

Prevalensen for fetma bland barn och ungdomar 6kar och det framkommer allt tydligare vilka
negativa effekter detta har pa deras halsa pa bade kort och lang sikt. Det behdvs effektiva
behandlingsinterventioner for att motverka problemen. De behandlingar som finns idag varierar
béde i utformning och i resultat. Aven om innehallet i behandlingsinterventionerna &r olika ar det
vanligt att fysisk aktivitet ingar som en komponent i behandlingen. Den fysiska aktiviteten kan i sin
tur vara utformad pa olika satt (10).
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| tidigare genomforda studier ndmns foréldrarnas roll som en viktig faktor nér det galler att
forebygga fetma hos barn (14). Det diskuteras aven vilken roll olika typer av vanebeteenden spelar
som sker i hemmet. | takt med Okat anvandande av datorer, dataspel och tv-tittande blir barnets
stillasittande nagot som ersatter utomhuslek och darmed majlighet till fysisk aktivitet (15).

Skolmiljon &r en annan area dér barnet vistas en stor del av dagen. For att bade forebygga och
behandla fetma bland barn kravs val genomgangna och utvérderade interventioner kring till
exempel idrottstimmarnas utformning. Ett 6kat antal idrottstimmar har visat sig paverka BMI
positivt och aven minska risk for utvecklande av fetma (16). Skolan & manga ganger den plats dar
barnet far sin forsta kontakt med till exempel en idrottsaktivitet. Skolan har dven stort inflytande nar
det galler att uppmuntra och se till att fysisk aktivitet & nagot som inte avtar med stigande alder
7).

Foérutom i hemmet och skolan och har barn ytterligare en arena dar de tillbringar mycket tid —
fritiden. Det &r vanligt forekommande att barn och ungdomar &r med i idrottsféreningar eller vistas
pa fritidsgardar. Ungdomar som tranar och/eller tavlar i en idrottsférening ar ca 55 % i aldern 13-20
ar (18). Det &r darfor viktigt att olika typer av interventioner som férebygger och behandlar dvervikt
och fetma hos aven gors pa barnens fritid.

1.6 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet &r en vanligt forekommande delkomponent i behandlingsinterventioner som har for
avsikt att behandla 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar. Flera studier har visat att fysisk
aktivitet ger positiva effekter for barn och ungdomar med fetma (19). Fysisk aktivitet ger aven
positiva effekter pa de flesta kroniska sjukdomar hos vuxna, t ex hjartsjukdomar, stroke, typ I
diabetes, coloncancer, brostcancer, depression, muskuloskeletal hélsa, fallolyckor. Dessa effekter ar
inte begrénsade till att forebygga eller begransa framfarten av dessa sjukdomar utan forbattrar &ven
fysiska prestandan och muskelstyrkan (20).

Definitionen av fysisk aktivitet som anvénds i denna studie &r samma som statens folkhalsoinstitut
anvénder (21). Den innebér att fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som &r ett resultat av
skelettmuskulaturens kontraktion och som resulterar i en 6kad energiforbrukning. Den méngd
energi som kravs for att utfora en aktivitet mats i kilojoule (kJ) eller kilokalorier (kcal) dar
forhallandet dem emellan &r 4.184 kJ per 1 kcal. Detta matt ar en bred skala som kan variera fran
lagt till hogt (22). Ovan namnda definition ar densamma som WHO anvénder och den ar bred i sin
omfattning. Den innefattar all typ av rorelse sasom tradgardsarbete, hushallsarbete, promenader
saval som sport. Dock ingar sport i en sarskilt typ av fysisk aktivitet namligen att det innefattar
nagon form av tavlingsmoment. Aven traning ingar som en begreppsmassig subgrupp till fysisk
aktivitet da inneborden ar densamma som fysisk aktivitet med tillagget att aktiviteten ar repetitiv,
planerad och strukturerad (20) .

Det finns ett antal olika méatinstrument for att méta fysisk aktivitet. Vanligast forekommande &r
sjalvskattningsformular, t ex WHO:s formulér “World Health Organisation health behaviour in
school children” (WHO HBSC) (23). For att méta aeorob prestation (fitness) finns "The Multistage
Fitness Test” (MFT) (24). The international Physical Activity Questionnaire (IPAQ) ar ett
frageformular om fysisk aktivitet (25). Det forekommer aven elektroniskt instrument sasom
stegraknare eller accelerometer (26). En accelerometer ger ifran sig en elektrisk signal som &r
proportionell med den hastighetsforandring (acceleration) som givaren utsatts for. En férdel med att
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anvanda ett sjalvskattningsformulér ar att man kan mata en stor undersokningsgrupp. Det finns
dock svarigheter med att ta fram formular som ar valida och reliabla for barn och ungdomar. Detta
beror delvis pa att denna grupp saknar en precis forstaelse av olika definitioner sdsom fysisk
aktivitet, motion, sport och aerob prestanda (22) .

Till var kdnnedom finns det i dagslaget ingen sammanstéllning éver befintliga interventioner for att
forebygga eller behandla dvervikt och fetma hos barn och ungdomar med sarskilt fokus pa fysisk
aktivitet. Kunskapen om hur interventioner ar utformade &r vardefull information for vardpersonal
och andra personer som arbetar med barn och ungdomar.

1.7 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att kartlagga och beskriva effekten av interventioner, bade
forebyggande atgarder och behandlingar, for barn och ungdomar med 6vervikt och fetma. Fysisk
aktivitet skulle inga som en delkomponent eller ensam atgérd i interventionerna.

1.8 Fragestallningar

Vilka interventioner, som inkluderar fysiskt aktivitet, forekommer i de olika arenorna hem, skola
och fritid?

Vilka aldersgrupper ingar i de olika interventionerna?
Vilka effekter har interventionerna?
2. Metod

2.1 Design
Studien var en retrospektiv litteraturstudie.

2.2 Sokning

Den databas som anvéandes var PubMed. S6kningarna gjordes i januari 2009. S6kord som anvandes
var obesity, physical activity, sedentary behavior, school, intervention och community (se soktrad
for kombinationer och turordning) (tabell 1).

2.3 Inklusionskriterier

- Studier dar fysisk aktivitet ingick som en delkomponent
- Clinical trials

- Randomized controlled trial

- Publicerade i vetenskapliga tidskrifter

- Publicerade de senaste fem aren

- Barn (0-18 ar)

- Pagaende studier

- Sprak engelska

2.4 ExKlusionskriterier

- Alltfor specifika urvalsgrupper (ex sma specifika etniska eller sociala grupper, alternativt
begransade geografiska omraden)

- Oversiktartiklar (reviews)
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Tabell 1: Soktrad.

activity AND community

humans, clinical trial,
randomized controlled trial, all
child 0-18 years.

Sokord Limits Antal traffar | Inkluderade
i studien

Obesity AND physical 7662 0
activity
obesity AND physical Published in the last 5 years, 30 9
activity AND sedentary humans, clinical trial,
behavior randomized controlled trial, all

child 0-18 years.
obesity AND physical Published in the last 5 years, 53 13
activity AND school AND humans, clinical trial,
intervention randomized controlled trial, all

child 0-18 years.
obesity AND physical Published in the last 5 years, 25 8

Av det totala antalet traffar som sékningarna gav efter limiteringarna (108 artiklar) lastes abstract av
samtliga forfattare oberoende av varandra. Det kontrollerades att artiklarna som helhet stamde
overens med syfte och fragestallningar. Totalt valdes sedan 30 artiklar for vidare granskning.

2.5 Dataanalys

Samtliga artiklar granskades utifran kriterierna syfte, malgrupp, behandlingsintervention och
resultat (tabell 2, 3 och 4). Vid en forsta lasning granskades artiklarna enskilt av varje forfattare,
darefter tillsammans i en andra lasning. All data fran litteraturgenomgangen infordes i tabeller.

2.6 Etiska Overvaganden

Denna litteraturstudie &r inte granskad av vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) da den ej
paverkade personer fysiskt eller psykiskt eller rérde kansliga personuppgifter. Detta bland annat for
att det i Helsingforsdeklarationen fran 1964 star att man maste ha informerat samtycke fran en
forsoksperson, eller for omyndiga personer en person som har forsokspersonens basta fér égonen.
Det fanns alltsa ingen praxis att tillga gallande etiska regler infor en litteraturstudie. Internationella
lakarforbundet har dessutom sagt att de forbundit sig till att folja Helsingborgsdeklarationen, och
ingen tidskrift far darfor publicera artiklar om forskning som inte utforts i enlighet med den.
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3. Resultat

Resultatet fran litteraturgranskningen redovisas i tabell 2-4 under respektive arena — hem, skola och fritid. Siffran fore rubriken anger referensens
nummer i litteraturlistan.

3.1 Hem

| tabell 2 presenteras de studierna som bedrevs i hemmiljo i syfte att forebygga eller behandla 6vervikt eller fetma bland barn och ungdomar, totalt nio
studier.

Inom arenan hemmet var det sju interventioner dar fysisk aktivitet kombinerades med andra atgarder, t ex diet (28, 29, 31, 33), undervisning (28, 29,
31, 33-35) och reducerad skarmtid (27, 30, 32). | tva studier fick interventionsgruppen delta i ett fysiskt aktivitetsprogram, t ex att ka den fysiska
formagan genom att hoppa, springa och sparka (31, 34). | dessa studier var syftet med fysisk aktivitet bl. a. att forbattra den motoriska férmagan.

| sju studier var fysisk aktivitet som behandling inte faststalld for deltagarna (27-30, 32, 33, 35). Malgruppen var barn aldersgrupperna; 0-1,5 ar (35),
4-7 ar (31, 32), 8-12 ar (27, 28, 30, 33, 34) eller 12-14 ar (29).

| tre studier visades signifikant 6kad fysisk aktivitet (27, 28, 33), i fyra visades minskad kroppsvikt (27, 28, 30, 32) och i tre minskad skarmtid (27, 30,
32). | tre studier kunde inte signifikanta resultat visas pa 6kad fysisk aktivitet (29, 31, 32) och i tva studier ej ndgon minskad kroppsvikt (29, 31). Av
nio studier var tre ej genomférda och nagot resultat kunde inte visas.

Tabell 2. Har presenteras de hemmiljobaserade studiernas referensnummer och titel, studiens syfte, malgrupp, intervention och resultat (n=9).

Rubrik Syfte Malgrupp  Intervention Resultat

27. Effects of an Utvérderade och jamforde - 30 barn - Pagick under atta veckor - Signifikant 6kning av daglig fysisk aktivitet

open-loop feedback  effekten av open-loop -8-12 &r - Alla deltagare bar dagligen en accelerometer som - Minskning av tv-tid

on physical activity ~ feedback plus extra - Overvikt eller  registrerade fysisk aktivitet - Storre fordndringar av kroppskomposition, fettintag och

and television “forstarkning” /atgard med fetma - Varannan vecka moten for att ladda ner den samlade energiintag i form av snacks jamfért med kontrollgruppen
viewing in bara open- loop feedback pa kvoten - Reducering av stillasittande beteende var direkt relaterad till
overweight and fysisk aktivitet, stillasittande - Barnen i open-loop + forstarkning minskning av BMI, fettintag, snacksintag och snacksintag i
obesity children- a beteende, kropps komposition (interventionsgruppen) som samlat 400 poang i fysisk samband med tv-tid

randomised och energiintag hos barn och aktivitet tjdinade en timme av tv/vcr/dvd-tid vilka var

controlled trial. ungdomar. kontrollerade av en elektrisk polettdriven apparat
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28. The effect of Faststallde huruvida olika
reinforcement or metoder att reducera
stimulus control to stillasittande beteende var
reduce sedentary associerade med skillnader i
behavior in the monstret av aktivt och
treatment of stillasittande beteende och i
pediatric obesity. procentuell férdndring i vikt.

30. Open-loop Jamforde forandringar i fysisk
feedback increases aktivitet och stillasittande

physical activity of ~ beteende mellan ungdomar.
youth.

- 72 barn +
foraldrar
-8-12 ar

- 18 barn med
familjer
-8-12 ar

- Tva olika behandlingsgrupper; forstarkt reducerat
stillasittande beteende och stimulus kontroll av
stillasittande beteende

- Familjebaserade arbetsbdcker om viktkontroll

— Introduktion till viktkontroll och sjalvmétning

- the traffick light diet

- tekniker i beteendeforandring

- Méten veckovis under sex manader

- Interventionsgrupp: open-loop feedback pa uppnadd
fysisk aktivitet av en accelerometer, mangden byttes ut
mot tv-tid.

- Kontrollgrupp: accelerometer som registrerade fysisk
aktivitet, men gav inte direkt feedback, inga restriktioner
géllande tv-tittande

- Signifikant minskning av procentuell 6vervikt i bada grupperna
- Minskning av stillasittande beteende

- Minskat intag av mat med &gt energiinnehall

- Okning av moderat till mer intensiv fysisk aktivitet

- Individuella skillnader i hur man bytte ut fysisk aktivitet mot
stillasittande beteende

- Bortfall: nio familjer

- 24 % 6kning av fysisk aktivitet (stdrre &n kontrollgruppen)

- 18 % minskning av tv-tittande (kontrollgruppen dkade sitt tv-
tittande men ej signifikanta forandringar)

- Forandring av tid spenderat framfor en tv var direkt korrelerad
med forandringar i BMI

- Bortfall 5 familjer
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Rubrik Syfte Malgrupp  Intervention Resultat
32. Arandomised - Primart undersoktes huruvida - 70 barn - TV-kontroll (TV- allowanse) - Interventionsgruppen visade stérre minskning av stillasittande
trial of the effects of  reducering av tv-tittande och -4-7 ar - Registrerade brukning av tv, dator, DVD och VCR- beteende och energiintag jamfort med kontrollgruppen

reducing television
viewing and
computer use on
body mass index in
young children.

33. Intervention
centered on
adolescents”
physical activity and
sedentary behavior
(ICAPS): concept
and 6-month results.
34. Reducing
sedentary behavior
and increasing
physical activity
among 10-year-old
children: overview
and process
evaluation of the
“switch-play”
intervention.

datoranvandning kunde
paverka BMI hos barn

- Sekundart undersoktes
huruvida tv-tittande kunde
péaverka energiintag och
energiférbrukning.
Utvéarderade
behandlingsintervention for
fysiskt aktivitetsmonster och
psykologiska faktorer for
fysisk aktivitet hos ungdomar.

Beskrev
behandlingsinterventionen
”Switch Play” utvecklad for att
forebygga ohdlsosam
viktuppgang hos tio-aringar
och rapporterade fynden av
processen.

- 954 skolbarn
-11.7 ar
medel&lder

- 293 barn
-10 &r

spelare
- Maste lasas upp med en kod for anvandning

- Pagick under fyra ar

- ICAPS: multikombinerat program utformat for att
péaverka intrapersonliga, sociala och vissa
omgivningsfaktorer for att uppmuntra till fysisk aktivitet
hos ungdomar utanfor och i skolan

- Programmet innehdll en utbildningskomponent som
fokuserade pa fysisk aktivitet och stillasittande beteende
Fyra grupper;

- Grupp for att forandra beteende (BM)

- Grupp for att férdndra motorisk kontroll (FMS)

en grupp med kombinerad BM och FMS

- Kontrollgrupp

- BM gruppen fick undervisning som uppmuntrade till
minskad sk&rmtid och som identifierade alternativ i form
av fysisk aktivitet

- FMS gruppen deltog i undervisning som fokuserade pé
sex formagor, springa, sparka, hoppa, kasta, ducka och
sla

- BM/FMS gruppen deltog i alla aktiviteter

- Signifikant reducering av tv-tid som var relaterad till
foréndringen i energiintag men inte till férdndringen av fysisk
aktivitet

- Antal ungdomar som inte var engagerade i fysisk aktivitet
minskade med 50 % (kontrollgrupp oféréndrat)

- Signifikant 6kning av deltagande i lektionsstyrd fysisk aktivitet
- Minskat stillasittande beteende

- Out come measures

priméra; BMI, z-BMI

sekunddra; fysisk aktivitet, stillasittande beteende, fundamental
motorisk formaga och tillfredstallelse av fysisk aktivitet

- Inga redovisade out come measures, studien ar ej helt
genomford
- Befintliga resultat;

- 88 % deltagande

- Hemuppgifter fullférdes av 57-62 % av barnen

- Skoluppgifter fullférdes av 92 % av barnen

- Tva tredjedelar av barnen i BM gruppen deltog i den
kontrakterade uppgiften att stdnga av tv-apparaten

- Mer &n halften av barnen rapporterade att de minskat sitt tv-
tittande

- Mindre &n hélften av barnen rapporterade att de 6kat fysisk
aktivitet
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3.2 Skola

| tabell 3 presenteras de studier som bedrevs i skolan i syfte att forebygga eller behandla évervikt eller fetma bland barn och ungdomar, totalt 13
studier.

Inom arenan skola var det tolv interventioner dar fysisk aktivitet kombinerades med andra atgarder, t.ex diet (36-39, 41, 44-47), rekommendation om
minskad skarmtid (37, 40, 44, 46), undervisning om halsa (36-41, 43-48) samt att involvera foraldrarna (36, 40). Fysisk aktivitet som prevention och
behandlingsform skedde genom att 6ka antalet timmar for befintliga idrottslektioner (36, 38, 39, 42-45), uppmuntra till lekaktivitet utanfor lektionstid
(36, 37, 40), icke tavlingsinriktad aktivitet som istallet ar mer lagintensiv och inriktad pa en aktiv livsstil (36-39, 43, 45, 46)

Malgruppen var barn i arskurs 1-6 (36-38, 40, 42, 44, 45) och arskurs 7-9 (41, 43, 46).

| tio studier visades signifikant positiva forandringar som dkning av fysisk aktivitet (40, 43, 44, 47), viktminskning (36, 38, 39, 45) och foérbéattrade diet
eller kunskap om diet (37-39, 41, 47). | sex studier kunde man inte finna nagra positiva resultat varav tva interventioner visade ingen paverkan pa
fysisk aktivitet (37, 41) och i fyra interventioner visades inga forandringar av BMI (40, 41, 43, 44).

Tabell 3. Har presenteras de skolmiljobaserade studiernas referensnummer och titel, studiernas syfte, malgrupp, intervention och resultat (totalt 13
studier).

Rubrik Syfte Malgrupp  Intervention Resultat

36. A school-based Utvecklade - 2778 elever ”Lekker Fit” — "tyck om att vara i form” - Okat antal idrottslektioner samt professionell larare ger
intervention to behandlingsintervention i -6-12 ar - Pagick under tre terminer forbattringar i Eurofit test (langd, vikt, balans, uthallighet,
reduce overweight skolan for att minska Gvervikt - elever fran - Okade antalet idrottslektioner fran tva till tre ganger i smidighet, kraft, snabbhet, styrka)

and inaktivity in och inaktivitet. 20 skolor veckan

children aged 6-12 - Professionell larare

years: study design - Sport- och lekaktiviteter utanfor skolan anordnades av

of a randomized idrottsldraren

controlled trial. - Prova-pé-traning hos olika idrottsklubbar

- Lektioner i halsosam kost, aktiv livsstil m..m
- Involverade foraldrar

10
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37. Evaluation of a Implementerad och utvecklad - 218 barn - Pagick under 4 terminer - Signifikant forbattrade podng i nutritionstest.
pilot school skol- och familjebaserad -5-7ar - Icke tavlande fysisk aktivitet - Signifikant 6kning av intag av frukt & grénsaker
programme aimed at  behandlingsintervention for att - elever fran3 - Smakade halsosam mat - Ej signifikant forbattring i intag av fiber och fett
the prevention of forebygga fetma. skolor - Uppmuntrades med sma priser och bel6ningar - Fler promenerar till skolan, ej signifikant 6kning
obesity in children. - Blev medvetna om sitt beteende samt effekter av det - Barnen uppskattade programmen, framforallt praktiska
3 olika program: uppgifter
- Eat smart (quiz, teckna, provsmaka, kostundervisning) - 83 % av fordldrarna hade tagit lardom och nytta av
- Play smart (aktiviteter i vardagen pa skolgarden och programmen
lekplatser samt minska tv-tittande) - 11 larare tyckte programmen skulle inkorporeras i l&roplanen
- Kombinerad grupp (halva Play smart — och halva Eat
smart-utbildningen)
- Kontrollgrupp (Be smart. Undervising om mat i icke-
nutritionssyfte)

39. Improvement of  Undersdkte om skolbaserat - 55 barn - Pagick under nio manader Efter nio man:
Fitness, Body fitnessprogram kunde forbattra - BMI dver - Standardgymnastiklektioner (kontrollgrupp) jamfort - Signifikant 6kning av kardiovaskular formaga
Composition, kroppskomposition, 95:e med specialgymnastiklektioner (interventonsgrupp) - Forbattrad insulinresistens
and Insulin kardiovaskular hilsoniva, percentilen - fem lektioner pa tva veckor, 45 min / lektion - Stdrre viktminkning i interventionsgrupp én kontrollgrupp
Sensitivity in insulinresistans och minska - Individuellt anpassade 6vningar
Overweight overvikt hos barn. - Ej tavlingsinriktade aktiviteter
Children - Borjade rora sig direkt pa lektionen ( rérelsetid 42 av
in a School-Based 45 min, inget ombyte)
Exercise Program. - Sma grupper (14 barn i varje klass)
- Hela gruppen skulle deltaga
- Nutritionsmoment (handouts, halsosam mat,
portionsstorlek)
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41. Kalédo, a new Testade effektiviteten av ett - 3 skolor - Pagick under 24 veckor

educational board- spel (Kaledo) géllande - 307 elever - 15-30 min en gang / vecka

game, gives nutritionskunskaper och -11-14 &r Spel Kalédo:

nutritional kostbeteende. - Spelbréade, pjaser, tarning

rudiments and - Spelkort (80 fragor relaterade till nutrition, 20 till
encourages healthy aktivitet)

eating in children: a - Resa genom dagliga maltider

pilot - Skillnad energiintag / energiforlust

cluster randomized

trial.

43. Promotion of
Physical Activity
Among High-
School Girls:

A Randomized
Controlled Trial.

Undersokte effektiviteten i - 2774 flickor
skolbaserad intervention for att ~ fran 24 skolor
oka fysisk aktivitet hos flickor. - Ak 9

aktiviteter i skolan

behdvs for att anta en aktiv livsstil

- Kénsuppdelade idrottslektioner

- Oka deltagande i idrott inom- och utomhus

- Aerobics, dans, gang, sjalvforsvar, styrketraning

- Personal var forebilder, skolskdterska uppmuntrar
fysisk aktivitet

- LEAP (lifestyle education for activity program) ordnar

- L&rde sig fysiska och beteendeméssiga fardigheter som

Frageformular (31 fragor nutritionskunskap, atta fragor fysisk
aktivitet, 34 fragor matintag) visade att Kalédo gav:

- Signifikant 6kning av nutritionskunskaper och dagligt intag av
frukt & gronsaker

- Ingen skillnad i BMI-z

- Ingen skillnad i sjélvrapporterad fysisk aktivitet

- 1604 flickor deltog
- Prevalens av vardaglig fysisk aktivitet hogre i
interventionsskolorna

- Deltagande i skolgymnastik 45% mot 36% i kontrollskolorna
efter ett ar

- Inga skillnader i BMI eller antal éverviktiga
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45. Reducing Utvérderade effekten av
Overweight through  multidisciplinar

a skolintervention mot fetma.
Multidisciplinary

School-based

Intervention.

47. The method of
delivery of nutrition
and physical activity
information

may play arole in
eliciting behavior
changes in
adolescents.

- Motiverade ungdomar att dta
nyttig kost samt vikten av
fysisk aktivitet i
beteendemonstret.

- Undersokte vilken typ av
hélsoutbildning som utgjorde
storsta beteendeférandringen.

- 1013 elever
frén 69 klasser
frén 16 skolor,
- Ak 4-5

- 3 skolor
- 6737 barn

- 93 larare
- Integrera WAY i lektioner (forbattra akademiskt
presterande samt hélsobeteende)

- Reflekterade dver sitt eget beteende, gjorde métningar,
larde sig gora tréningspass, nutrition, kunskap om
kroppen, sjukdomar

-10 min aerobisk tréningsaktivitet varje lektion

- Personlig daglig journalanteckning

- Kontrollgrupp
- Datorbaserad utbildning (instruktioner frén cd-rom, 45
min lektioner)

- Traditionell utbildning ( lektionsundervisning,
broschyrer)

- Frageformular med 27 fragor om &tvanor, fysisk aktivitet,
sjalvbild, beteenden, attityder samt l&rarnas observationer av
beteenden halsa m.m visade:

- Minskat BMI

- Noterbara forandringar i intag av frukt och gronsaker

- Okade nivéerna av fysisk aktivitet

- Langsiktiga resultat saknades

Datorgrupp;
- Indikationer pa 6kade kunskaper

- Okade fysisk aktivitet

- Okade sjalvifortroende

- Minskade antal missade maltider

Bada interventionsgrupperna;

- Okade sjalvfortroende

- Minskade fettintag

Sammanfattning;

- Olika undervisningmetoder fungerade bra for olika elever




UNIVERSITET Fysisk aktivitet vid 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar: En litteraturstudie om befintliga behandlingsinterventioner

3.3 Fritid

| tabell 4 presenteras de studierna som bedrevs i fritidsmiljo i syfte att forebygga eller behandla 6vervikt eller fetma bland barn och ungdomar, totalt
atta studier.

Inom arenan fritid var det fyra interventioner dar fysisk aktivitet kombinerades med andra atgarder, t.ex reklamkampanj (50) och undervisning (53, 54,
56 ). Fysisk aktivitet ingick som egen behandlingsform i 3 interventioner (49, 51, 55). En intervention gick ut pa att svara pa frageformular om upplevd
hélsa (52).

Malgruppen var barn 3-10 ar (50, 53-56) och 11-16 ar (49, 51, 55).

Resultatet visade signifikant positiva forandringar i fem interventioner, t.ex okning fysisk aktivitet (51, 56), viktminskning (54, 56), forbattring av
motoriska fardigheter sdsom styrka och smidighet (53, 55) och 6kat sjalvfortroende (51, 55). | fyra interventioner visades ingen paverkan pa fysisk
aktivitet (54, 55) och ingen viktminskning (51, 53, 55).

Tabell 4. Har presenteras de fritidsbaserade studiernas referensnummer och titel, studiens syfte, malgrupp, intervention och resultat (n=8).

14
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50. SWITCH: Beskrev en intervention som - 10 st. skolor, - Poé&ngsystem i skola och samhélle - Resultatet mattes i fysisk aktivitet, kostintag, skarmtid och
rationale, design, omfattade bade samhélle skola - 8k 3-5 - Omfattande reklamkampanj kroppskomposition.

and implementation ~ och hem for att preventivt - Studien beskriven och genomférd men resultat ej &nnu

of a community, minska fetma bland sammanstallt och vérderat

school and family- barn/ungdomar genom att

based intervention forandra beteendemonster.
to modify behaviors

related to childhood

obesi

52. Recreational Tog reda pa vilken roll den - 24819 - Frageformular skickades ut till ca 25 000 hushall Resultatet utvarderades utifran kategorierna;

values of the natural  n&rmsta boendemiljén och hushall - Sjalvupplevd hélsa, status och trivsel - 1 genomsnitt hade de enbart tillgang till 0,67

environment in dess rekreationsaktiviteter - | Skane, - Fem adjektiv anvéndes som undersokningsunderlag for  rekreationsaktiviteter inom 300 m avstand fran sitt boende
relation to spelade for att framja 59 % att vardera sin omnejd (lugn, vild, grénskande, rymlig - Antalet adjektiv som valdes i formuldret korrelerade starkt med
neighborhood manniskors hélsa avseende deltagarandel och uppodlad) grannsamja/trivsel och fysisk aktivitet

satisfaction, grannsédmja, fysisk aktivitet, - Effekten av tillfredsstallelse marktes sarskilt bland tonaringar
physical fetma och valmaende. dar hog vardering av boendemiljon starkt korrelerade till 1agt
activity, obesity and eller normalt BMI

wellbeing.
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54. Randomised
controlled trial: A
parent-based group
education
programmed for

overweight children.

56. Team sports for

overweight children.

Utredde effekten av ett
utbildningsprogram for

foraldrar till dverviktiga barn.

Utredde godtagbarheten,
genomfdrbarheten och
effekten av ett idrottsprogram
bestdende av fotbollstraning
efter skoltid for dverviktiga
ungdomar bland
laginkomsttagande familjer.

- 43 barn
- Overviktiga
eller feta barn
-3-104r

- 21 barn

- Ak 4-5
-9,50 ar
medelalder for
fotbollsar
-10,34 &r
medelalder for
utbildnings-
gruppen

- Pégick vid fyra tillfallen

- Tva h/géng

- Holls av barnldkare, dietist, sjukgymnast och psykolog
- Innehdll: fetma och dess risker, nutrition, fysisk
aktivitet, motivation och hantering av beteendeménster

- Undersokningsgrupp: deltog i fotbollstraning 3-4
dagar/vecka

- Kontrollgrupp: genomgick hélsoutbildning en ggr/
vecka

Tiden som barnen satt framfor sk&rm minskade inte. Den fysiska
aktiviteten minskade inte
BMI minskade

- Resultatet méttes utifran genomforbarhet, godtagbarhet, BMI,
fysisk aktivitet som mattes genom att anvénda accelerometer,
sjélvrapporterad skarmtid, sjalvfortroende, depressiva symptom,
oro kopplad till vikten

- Signifikant minskning av BMI efter tre och sex man

- Signifikant 6kning av totala dagliga fysiska aktiviteten efter tre
man
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4. Diskussion
4.1 Metoddiskussion

Metoden som anvéndes var litteratursokning i databasen PubMed (MEDLINE). Detta var den enda
databasen som anvéndes, vilket kan ses som en svaghet i studien. PubMed &r dock den storsta
databas for sokningar inom det aktuella omradet. Dessutom gjordes sokningar i flertalet andra
databaser sdsom Pedro och PsycINFO. Sokningarna dar gav dock inte nagra relevanta traffar som
inte redan framkommit fran PubMed. Att anvanda PubMed som sokmotor gav styrka till studien da
alla artiklar som finns publicerade-i denna databas ar kontrollerade, vilket i sig ger en
kvalitetsstampel till utvalda artiklar (57).

Litteratursokningen genomfordes under januari 2009. Syftet med uppsatsen var att beskriva och
utvardera effekten av i dagslaget befintliga behandlingsinterventioner. Samtliga artiklar som ingick i
litteraturstudien valdes darfor fran de senaste fem aren. Det finns en risk att studier som genomforts
under hosten inte kommit med i de sokningar som gjorts i PubMed da det kan ta tid innan en artikel
publiceras.

De s6kord som anvandes fanns inte som Mesh-termer. Syftet med denna studie var att beskriva
interventioner som inkluderar fysisk aktivitet. Da fysisk aktivitet (physical activity) inte fanns som
Mesh-term men &nda gav manga bra soktraffar valdes detta sokord &nda

En tredjedel (n=10) av studierna inkluderade i denna studier var randomiserade kontrollerade
studier (RCT). Studien kunde ha forstarkts om en hogre andel studier hade varit RCT. RCT-studier i
sig ger en kvalitetssakring at studier da RCT-studier alltid involverar minst en testbehandling och
kontrollgrupp (57).

Malgruppen for denna studie innefattade barn och ungdomar fran 0-18 ar. Detta var en bred och
nagot ospecifik grupp. Valet av malgrupp grundades pa att inte utesluta nagon aldersgrupp och
darmed ga miste om betydelsefulla behandlingsinterventioner.

Eftersom ett av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska innebar detta
vid vissa tillfallen svarigheter gallande Gversattning. Spraklexikon har anvéants men &ven egna
tolkningar av spraket har gjorts. Dessutom kvarstod svarigheter med vissa dversattningar av ord
som t. ex "fitness”. Detta ar ett ord som inte har ndgon direkt 6versattning. | denna uppsats har det
svenska ordet prestanda anvants som dversattning av “fitness”.

4.2 Resultatdiskussion
4.2.1 Interventionernas utformning

Gemensamt for samtliga interventioner var att fysisk aktivitet ingick som ensam atgard eller som
del i en kombinerad behandling. Det forebyggande arbetet eller behandlingen kunde ske pa de olika
arenorna hem, skola och fritid. Manga av de granskade studierna byggde pa en kombination av
olika metoder och inneholl manga komponenter. Forutom fysisk aktivitet ingick ofta diet som
delkomponent (28, 29, 31, 33, 36-39, 41, 44-47). Det &r svart att veta vilket resultat som ar en effekt
av vilken delkomponent. Som exempel pa detta konstaterades i en studie att
behandlingsinterventionen hade stor potential att forbattra ungdomars psykopatologiska tillstand
vilket i sin till kan leda till 6kad fysisk aktivitet. | en annan studie rapporterades att det fér barn som
lever i ett farligt bostadsomrade skulle vinna mycket pa att erbjudas en trygg tillvaro dar de kan
utova fysisk aktivitet (52). Det kan darfor vara sa att en 6kning av fysisk aktivitet ar en sekundar
effekt dar resultat skulle synas tydligare i mer langsiktiga méatningar. | framtiden bor fler studier
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goras Over langre tid for att fa resultat att bygga riktlinjer pa angaende dvervikt och fetma hos barn
och ungdomar.

| litteraturstudien eftersoktes olika interventioner som inkluderade fysisk aktivitet. Utformningen av
den fysiska aktiviteten hade en del gemensamma namnare. Lagintensiv fysisk aktivitet anvandes
inom manga omraden bade nar det géllde prevention och behandling. Man forsokte t. ex fa barn att
ga till skolan istéllet for att aka bil (37). Gallande idrottslektioner testades mycket icke
tavlingsinriktade aktiviteter for att locka till deltagande av hela gruppen. Aven kortare aktivitetspass
testades genom att bryta av en vanlig teoretisk lektion med fysisk aktivitet (42, 45).

Tva av interventionerna gallde fysisk aktivitet pa gym. Denna form var speciellt anpassad for barn
och innebar i bada fallen handledning av tranare och ett specifikt anpassat program (49, 51). Jamfor
man med de andra studierna inom fritidsarenan som innebar idrottsaktivitet sasom till exempel
fotboll (56), kan detta tyckas lattare att genomfora pa storre grupper eftersom det &r mer
kostnadseffektivt. Daremot kan det anses lattare att genomfdra behandling likadant pa olika grupper
nar det ar fraga om ett val beskrivet styrketraningsprogram, dvs program med hog test-retest
reliabilitet.

En fordel med fysisk aktivitet utanfor skolan som var riktad till barn som led av fetma eller 6vervikt
uppgavs vara att barnen tyckte att det var skont att trana med andra barn i samma situation (51, 55,
56).

Nar det gallde interventionerna i hemmet var utformningen av fysisk aktivitet mer generell i fraga
om form av utdvande, dvs. rorelse i storsta allmanhet. Vikten lag istéllet pa att minska stillasittande
beteende och att fysisk aktivitet skulle tjdna som ett substitut eller alternativ dar duration och
frekvens av fysisk aktivitet hade storst betydelse. | fyra visades positiva resultat pa forbattrad
motorisk férmaga hos barnen (31, 34, 53, 55). Det kan finnas flera anledningar till att det kan vara
positivt 6ka barns motoriska formaga. Okad kroppskontroll och formaga att utfora grundlaggande
rorelser kan verka positivt pa barnets sjalvfortroende och upplevd tillfredstéllelse av fysisk aktivitet
och darmed bli motiverade till fortsatt fysisk aktivitet. Det kan ocksa finnas samband mellan 6kad
motorisk férmaga och forandringar i BMI och midjematt (31).

For att minska stillasittande beteende behdvde barnen minska skarmtiden. For att lara sig detta
visade det sig att diverse tekniska hjalpmedel kunde vara anvandbara. Tv-kontroll/Ias av olika slag
anvandes for att kontrollera skarmtiden (27, 32). Aven dagboksanteckningar var ett vanligt
forekommande redskap (29, 33, 34). Barnen blev medvetna om sina vanor och kunde 6ver tid se hur
de forandrades. Av artiklarna i litteratursékningen métte sju interventioner forandringar av skarmtid
(27, 30, 32, 37, 40, 44, 46) och fem av dem visade en minskning av skarmtid. Fa studier redovisade
langsiktiga resultat angaende minskning av skarmtid. Bade tv och dator har pa kort tid blivit det
moderna barnets favoritleksak och det kan nog vara svart att dndra pa nagot som &r sa populart och
vanligt forekommande. Aven hos barnens forebilder dvs. vuxna ar detta beteende val férankrat.
Manga arbetar pa kontor och sitter vid skarmen atta timmar om dagen. | manga hem star tv-
apparaten pa hela kvallen och det &r inte alls ovanligt att familjer véljer att inta de gemensamma
maltiderna i tv-soffan. For att pa lang sikt minska barnens skarmtid kravs darfor att denna leksak
ersatts med nagot annat som upptar deras intresse. | interventioner for barn pa deras fritid angavs
flertalet exempel pa aktiviteter som verkade intressera barnen och 6kade fysisk aktivitet.

Interventionerna som utfordes pa barnens fritid skedde vanligen pa gym och idrottsanlaggningar

(49, 51, 53, 55, 56). Det forekom dven typer av interventioner som t ex. reklamkampanjer i den
offentliga miljon och/eller boendemiljon dvs. bostadsomradet (50, 52). | bakgrunden till denna
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studie angavs att interventioner aven forekom inom uppehallsverksamheter sdsom fritidsgardar.
Dock har ingen av de artiklar som inkluderas i litteratursékningen utspelat sig dar. De interventioner
som skulle kunna utspela sig dar, dvs. de som vill férebygga fetma och som har en allméan
malgrupp, anvande istallet skolan som arena (36-48).

| de interventioner som beskrevs riktade sig néstan alla till en grupp medan individuellt inriktade
interventioner var mer ovanligt. Barnen kan i en grupp paverka och lara sig av varandra. | ett
exempel testades till och med att barnen fick vara varandras egna mentorer och lara varandra (38).
Detta verkade fungera vél och &r ndgot man bér undersoka och utveckla mer i framtiden.

| litteraturen som genomsoktes visade sig syftet vara mer behandlande an preventivt i de studier
som riktade sig till barn pa arenan fritid. Gallande arenan skola var syftet ofta preventivt och
malgruppen var alla elever oavsett vikt (36-48). Nar det gallde interventioner i skolan var syftet i
manga fall langsiktigt. Man ville pa olika satt implementera interventionerna till den vanliga
laroplanen.

Interventionerna pagick under allt fran fyra tillfallen (54) till fyra ar (48). Att forsoken varade under
lang tid var vanligast bland de behandlingsinterventioner som genomférdes i skolan (36-48). En
forklaring till detta skulle kunna vara att skolan var en arena dér barnen befinner sig varje dag och
under manga ars tid. Behandlingsinterventioner for att forebygga eller behandla fetma och 6vervikt
blir en del av det schemat i skolan. Malet var ofta att det slutligen skulle bli en del av laroplanen. Pa
Iang sikt skulle detta kunna minska prevalensen av évervikt och fetma.

Resultatet av litteraturgranskningen visade att interventionerna sallan genomfoérdes pa en enskild
arena. Det var vanligt att atgarderna pagick pa flera arenor samtidigt. Interventioner som
utformades for att utforas i skolmiljon genomfordes sdllan endast i skolan. Barnen fick hemléxor,
uppgifter utanfor skolan och studiebesok hos idrottsklubbar m.m. P& samma satt gallde att
interventioner som riktade sig till barns hemmiljo aven utgick fran en annan arena sasom skolan
eller vardcentral med delkomponenter i hemmet (29, 31, 33, 34, 35). Det var endast i knappt halften
av studierna i hemmet som atgarderna endast dgde rum i hemmet (27, 28, 30, 32,). Flertalet
interventioner som anvands idag stracker sig over flera arenor vilket tyder pa att det kravs ett
fungerande samarbete mellan manga olika aktorer for att na resultat gallande dvervikt och fetma hos
barn och ungdomar.

4.2.2 Malgrupp

Gallande malgrupper ség man en spridning i alder fran spadbarn till 16 ar. Ovre tonaren fran 16-18
ar fanns inte alls representerad. En tidig prevention &r viktig vid férebyggande av fetma och
overvikt. Detta kan vara en av anledningarna till att sa fa studier riktade sig till barn i 6vre tonaren.
Studier av barn fran 0-4 ar aterfanns i tre artiklar (31, 35, 54). Tyngdpunkten av férdelningen lag
runt 8-12 ar. En tankbar anledning till detta kan vara att barn vid denna alder & mer mogna och kan
ta till sig instruktioner och information. Manga av matinstrumenten som anvandes i studierna var sa
kallade sjalvskattningsformulér och liknande. Dessa skulle fyllas i av barnen sjalva och kréver
darfor en viss kunskaps- och mognadsniva. Vid jamforelse av malgrupperna arenorna emellan
noterades att vikten var normalvarierad inom skolarenan (36-48) medan barnen var dverviktiga
alternativt hade BMI dver den nivan att det raknas som fetma inom fritidsarenan (51, 53-56).
Vidare noterades att malgruppen for interventioner pa fritidsarenan ofta riktade sig till
minoritetsgrupper i samhallet (53, 56). Eventuellt kan det bero pa att man ville nd barn som inte har
stod hemifran att ta tag i sin situation. Storleken pa undersokningsgrupperna varierade fran 13 barn

19



LUNDS
UNIVERSITET Fysjsk aktivitet vid 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar: En litteraturstudie om befintliga behandlingsinterventioner

(55) till 24819 hushall dar det bor minst ett barn (52). De storre grupperna rekryterades ofta fran
skolor eller vardcentraler.

4.2.3 Effekter

Interventionerna som ingatt i denna litteraturstudie visade 6kning av fysisk aktivitet i nio studier
(27, 28, 33, 40, 43, 44, 47, 51, 56). Ingen 6kning alls sags i sju studier (29, 31, 32, 37, 41, 54, 55).
Ovriga undersokningar hade inte som syfte att 6ka fysisk aktivitet eller var oavslutade studier dar
inga resultat kunnat visas annu. Vid matning av fysisk aktivitet anvandes olika typer av frage- och
sjalvskattningsformular. Dessa gav endast subjektiva svar pa hur nivaerna av fysisk aktivitet
andrats. Da barnen var informerade om att de ingick i ett forskningsprojekt med syfte att 6ka fysisk
aktivitet kan det tankas att svaren pa frageformularen paverkades av detta.

BMI och aldersrelaterat BMI var ett vanligt forekommande matt och forekom i nastan alla
interventioner (28-36, 38-45, 48-56). Att dessa méatinstrument anvants for att utvérdera resultat i
studierna kan bero pa att de &r enkla, anvandarvanliga och billiga instrument som med siffror visade
pa eventuella forandringar i vervikt, fetma eller risk for att utveckla detta. BMI-z skulle kunna
vara mer relevant att anvanda i studier dar malgruppen ar barn som fortfarande véxer. Generellt kan
sagas att fa studier visade pa signifikant forandring. Sa fa som tio studier visade pa forbattringar av
BMI (27, 28, 30, 32, 36, 38, 39, 45, 54, 56) och 9 studier, dvs. nastan lika manga, visade att inga
forandringar skett (29, 31, 40, 41, 43, 44, 51, 53, 55). Interventioner som t.ex. inriktade sig pa att
Oka fysisk aktivitet hos barn genom att 6ka antalet idrottslektioner visade i basta fall forbattrade
resultat angaende fysisk aktivitet, men paverkade inte BMI. Anledningen till att inga signifikanta
skillnader i BMI visats skulle istallet kunna bero pa att interventionen inte testats over tillrackligt
lang tid an och det gar darfor inte att se nagra av de langsiktiga resultaten.

| studierna mattes fysisk aktivitet pa olika sétt. | de studier dar interventionerna riktade sig till barn i
hemmiljo anvande man sig antingen av en accelerometer (30, 32) eller med ett
sjalvskattningsformular eller en dagbok dar barnet eller foréldern rapporterade den fysiska aktivitet
som uppnatts (28, 29, 34, 35, 37, 40, 41-45, 47, 48, 51, 52, 54, 56). Med ett elektroniskt
matinstrument blir resultatet objektivt och kanske ocksa mer réttvisande &n ett
sjalvskattningsformular som ar en subjektiv bedomning. I ett sjalvskattningsformular kan man
daremot fa ut mer information som kan vara vardefull t. ex barnen och foraldrarnas upplevelser av
interventionen.

5. Konklusion

Denna studie har beskrivit interventioner som alla inkluderar fysisk aktivitet som sker i hemmet,
skolan eller pa fritiden for att forebygga eller behandla 6vervikt eller fetma bland barn under 18 ar.
Vi fann att fysisk aktivitet kombineras oftast med andra atgarder sasom diet, utbildning och
beteendeforandring. De flesta studier har evaluerat interventionens effekt for barn i aldrarna 8-12 ar.
Resultatet av denna litteraturstudie visar att det ar oklart om dessa interventioner har signifikanta
effekter pa viktminskning eller grad av fysisk aktivitet. Trots oklarheter kring effekter pa BMI kan
fysisk aktivitet rekommenderas som intervention for dverviktiga barn och ungdomar da det ger
andra positiva hadlso- och livsstilseffekter. Fler storre randomiserade kontrollerade studier krévs for
att vidare utvardera effekten av fysisk aktivitet som intervention for att forebygga eller behandla
overvikt eller fetma bland barn.
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