
Bakgrund
Ohälsosamma matvanor och låg fysisk aktivitet 
ligger tillsammans med fetma och andra följd-
sjukdomar bakom en stor del av sjukdomsbördan i 
Sverige. Ohälsan är ojämnt fördelad i befolkningen 
och redan bland skolbarn kan man se tydliga 
sociala skillnader, till nackdel för grupper med låg 
utbildning och inkomst. Det är därför viktigt att 
främja bland annat fysisk aktivitet så tidigt som 
möjligt samt att använda arenor som når alla barn.

Frågeställningar
1) Kan hälsofrämjande och förebyggande insatser 
i eller i anslutning till skolan leda till ökad fysisk 
aktivitet och/eller minskat stillasittande bland 
barn i skolåldern? 2) Vilken typ av interventioner 
har bäst effekt? 3) Kan interventioner för att främja 
fysisk aktivitet i skolan påverka social jämlikhet i 
hälsa?

Metod
En litteraturöversikt över insatser för att främja 
hälsosamma matvanor och fysisk aktivitet i 
befolkningen publicerades av Karolinska Institutet 
2017 (1). I litteraturöversikten inkluderas 377 
kunskapsöversikter, och bland dessa valdes de 
översikter ut som fokuserade på interventioner i eller 
i anslutning till skolan, med syfte att främja fysisk 
aktivitet eller minska stillasittande bland skolbarn. 
Utöver detta gjordes en kompletterande sökning i 
PubMed efter relevanta översikter publicerade med 
senare datum (okt 2016 – feb 2018) (2–8).

Inklusionskriterier
I denna sammanställning inkluderades systematiska 
kunskapsöversikter över interventionsstudier med 
fysisk aktivitet och/eller stillasittande som utfall. 
Minst hälften av de inkluderade originalstudierna 
skulle vara skolbaserade, och målgruppen var 
barn och tonåringar i skolåldern. Vidare skulle 
översikterna vara publicerade på engelska, från år 
2006 och framåt. Översikter med ett specifikt fokus 
på låg- och medelinkomstländer exkluderades.

Kvalitetsbedömning och vetenskaplig 
styrka
Resultatet i denna sammanställning bygger på 
en beskrivande syntes av de olika översikternas 
slutsatser. För granskning av de systematiska 
kunskapsöversikterna användes det validerade 
kvalitetsgranskningsinstrumentet AMSTAR, 2007 
års version. Granskningen resulterade i ett värde 
mellan 0–11, där översikter med ≥7 poäng (den övre 
kvartilen av studierna) benämndes som studier med 
hög kvalitet. I denna sammanställning beskrivs 
vetenskaplig styrka på följande sätt:

”Visar att” används vid konsistent association 
mellan intervention och utfall, utan motsägelse-
fulla resultat. Underlaget utgörs av minst en 
översikt med hög kvalitet, med ett substantiellt 
antal randomiserade kontrollerade studier.

”Indikerar/tyder på att” används vid en tämligen 
konsistent association mellan intervention och 
utfall. Underlaget utgörs av minst en översikt med 
hög kvalitet eller flera översikter med lägre kvalitet.

Resultat
Sammanlagt 75 systematiska kunskapsöversikter, 
varav 18 med hög kvalitet, inkluderades (tabell 1).
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Multikomponentinterventioner bäst för att öka 
fysisk aktivitet i skolan 
En kartläggande litteraturöversikt visar att insatser i skolan eller i anslutning till skolan kan leda till ökad 
fysisk aktivitet bland barn i skolåldern. Multikomponentinterventioner ger bäst effekt och det är bra att 
involvera familjen och lokalsamhället.

Typ av  
interventioner

Antal över-
sikter med 
hög kvalitet

Totalt antal 
översikter

Skolan generellt 11 47

Fokus på flickor 1 4

Lektionstid 2 9

Raster eller skolgårdar 0 5

I anslutning till skolan 4 10

Totalt 18 75

Tabell 1. Systematiska kunskapsöversikter, 
samt kvalitetsbedömning.



Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin
Box 45436 
104 31 Stockholm 

E-post ces.slso@sll.se
Tfn vxl 08-123 400 00

Skolan generellt
Det vetenskapliga underlaget visar att det är 
möjligt att öka fysisk aktivitet bland barn genom 
skolinterventioner. Forskningen visar också att 
insatser som specifikt fokuserar på att minska stilla-
sittande eller skärmtid kan ge effekt på dessa utfall.

Forskningen visar att multikomponentinter-
ventioner kan vara effektiva. Interventionerna bör 
inkludera både en utbildningskomponent och en 
miljökomponent, exempelvis genom anpassning 
av strukturer, lokaler eller utemiljöer så att dessa 
underlättar eller stimulerar till rörelse. 

Forskningen indikerar att det är bra att involvera 
föräldrar/familjen och gärna också lokalsamhället. 
Enligt en översikt riskerar interventioner som 
enbart fokuserar på utbildningsinsatser att öka 
sociala hälsoskillnader, medan detta inte gäller för 
interventioner som fokuserar på miljön. 

Fokus på flickor
Forskningen visar att multikomponentinter-
ventioner är mest effektiva även när det gäller 
interventioner som riktas specifikt till flickor. 
Interventionerna får gärna inkludera hälso-
utbildning och/eller idrottsundervisning och vara 
specifikt anpassade för att möta flickors behov. 
Kamratstödjande strategier kan ge lovande resultat, 
men mer forskning behövs.

Lektionstid
Forskningen indikerar att interventioner i relation 
till skolidrotten, i form av fler timmar skolidrott eller 
förändrat innehåll på idrottslektionerna, kan bidra 
till ökad fysisk aktivitet. Effekterna handlar i första 
hand om ökad intensitetsnivå under lektionstid. 

Det vetenskapliga underlaget indikerar också att det 
är möjligt att öka skolbarns fysiska aktivitet genom 
att integrera fysisk aktivitet i undervisningen eller 
inkludera aktiva pauser, även om resultaten från 
olika studier varierar mellan ingen effekt och stark 
effekt. 

Raster eller skolgårdar
Studier indikerar att interventioner under raster 
eller förändringar av skolgårdar kan bidra till ökad 
fysisk aktivitet, men effekterna är oftast små och det 
finns också motstridiga resultat. Resultaten tyder 
på att både färgmarkeringar på skolgården och 
utrustning för lek kan bidra till ökad fysisk aktivitet. 
Enligt enstaka översikter kan också lärarstödda 
eller strukturerade rastaktiviteter ha effekt, men 
kunskapsläget är oklart på grund av brist på studier 
av hög kvalitet.

I anslutning till skolan
Det vetenskapliga underlaget indikerar att 
interventioner för att öka fysisk aktivitet efter skolan, 
såsom frivilliga idrottsaktiviteter, kamratstöd eller 
familjeaktiviteter, ger små positiva, alternativt inga 
effekter. Detsamma gäller för interventioner som 
syftar till att få barn att promenera eller cykla till 
skolan, genom till exempel säkra skolvägar eller 
vandrande skolbuss.

En separat analys av de 18 översikter som bedömdes 
vara av hög kvalitet kompletterade analysen av 
samtliga översikter. Denna analys ändrade inte 
resultatet, vilket stärker slutsatserna.

Slutsats
Det vetenskapliga underlaget visar att det är 
möjligt att öka fysisk aktivitet bland barn genom 
interventioner i skolan. Bäst evidens finns för 
multikomponentinterventioner som inkluderar 
både en utbildningskomponent och en miljö-
komponent, och som involverar familjen såväl 
som lokalsamhället. Mer forskning behövs för att 
undersöka om insatser för att främja fysisk aktivitet 
i skolan kan påverka social jämlikhet i hälsa.
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