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Sammanfattning

Introduktion: Fysisk aktivitet definieras som all form av kroppsrorelser som okar kroppens
energiforbrukning. IDEFICS (Identification and prvention of Dietary- and lifestyle-induced health
EFfects In Children and infantS) dr en av Europas storsta kohort for att forebygga barnfetma och
studien utvecklade en samhéllsbaserad intervention (2007/08-2010) som bland annat frimjade den
fysiska aktiviteten pa skolniva. Syfte: Att underséka om interventionen paverkade barns fysiska
aktivitet i en interventionskommun jamfort med tva kontrollkommuner, 1 Vastsverige. Ett delsyfte
var vidare att undersdka om den totala tiden i1 fysisk aktivitet skiljde sig mellan de som var
medlemmar i en idrottsforening och de som inte var medlemmar. Metod: For att f4 svar pa
arbetets syfte anvinds en kvantitativ metod for att beskriva skillnaden 1 fysisk aktivitet hos 743
barn, fran 2 till 9 ar. Information om fysisk aktivitet, kon, alder och idrottsmedlemskap hdmtades
frin en fordldraenkit. Resultat: Den totala fysiska aktiviteten minskade for bade interventions-
och kontrollgruppen fran 2007/8 till 2010. I interventionsgruppen var den aldersbetingade
minskningen av den totala fysiska aktiviteten signifikant ldgre jamfort med kontrollgruppen,
framforallt hos pojkar. Idrottsmedlemmar visade ocksa en ldgre minskning av den totala fysiska
aktiviteten jamfort med icke idrottsmedlemmar. Vid uppdelning av idrottsmedlemmar och icke
idrottsmedlemmar hade flickorna med idrottsmedlemskap signifikant ldgre minskning 1 fysisk
aktivitet jimfort med flickor utan idrottmedlemskap. Diskussion/Slutsats: Minskningen 1 total tid
1 fysisk aktivitet var mindre i1 interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen, vilket tyder pa
att interventionen hade en god effekt pa barnens fysiska aktivitet. Ett idrottsmedlemskaps visade
stor betydelse for den fysiska aktiviteten, framst for flickor. Alla barn, men sérskilt flickor behdver
mer stéttning och uppmuntring 1 sin fysiska aktivitet. Mer forskning och kunskaper om bista
praxis behovs for att 6ka barns fysiska aktivitet.

Nyckelord: Fysisk aktivitet, barn, IDEFICS, intervention



Abstract

Introduction: Physical activity is defined as any form of body movements that increases
the body's energy expenditure. IDEFICS (Identification and prvention of Dietary- and
lifestyle-induced health EFfects In Children and infantS) is one of the largest cohorts in
Europe for prevention of childhood obesity, and this study developed a community-based
intervention (2007/08-2010) that included promotion of physical activity for children at
school level. Purpose: Investigate whether the intervention influenced children's physical
activity in an intervention area compared to a control area, in western Sweden. A
secondary aim was to explore whether the total time in physical activity differed between
those who were members of a sports club and those who were not members. Method: A
quantitative approach has been used to describe the difference in the physical activity of
743 children, from 2 to 9 years old. Information’s about physical activity, sex, age and
sports membership was collected from a parental questionnaire. Results: Total physical
activity decreased for both the intervention and control group from 2007/08 to 2010. The
decrease in total physical activity was age-related and significantly lower in the control
group compared to the intervention group. The intervention appears to have affected the
physical activity of boys in the intervention group, which had a smaller decrease in total
physical activity per week compared to boys in the control group. Sports members
showed a smaller decrease in total physical activity compared to non-sports members.
Divided into subgroups this result was still significant for girls that were sports members.
Discussion / Conclusion: The decrease in total time in physical activity was smaller in
the intervention group compared with the control group, suggesting that the intervention
had a positive effect on children's physical activity. A sports membership showed
significant impact on the physical activity mainly for girls. All children, but especially
girls need more bracing and encouragement in their physical activity. More research and
knowledge of best practices are needed to increase children's physical activity

Keywords: physical activity, children, IDEFICS, intervention
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Introduktion

Hélsa ar ett aktuellt amne som dagligen berdr oss méanniskor pa ett eller annat sétt.
Begreppet hidlsa dr komplext och svért att definiera, da det finns manga faktorer som
samspelar for att uppritta en god hilsa. Hilsostatus kan kopplas till socioekonomisk
position (SEP), som baseras pa bland annat sysselséttning, utbildningsnivé och inkomst
(Bauman et al. Martin, 2012). Ohélsa forekommer oftare hos manniskor med lag SEP,
medan ménniskor med hdg SEP oftare har en béttre hélsa. For att forbattra folkhélsan
behdvs stottande och uppmuntrande samhéllsinsatser med hdnsyn till ménniskors SEP.
Jag som skriver den hér uppsatsen har ett intresse av hur god hélsa kan utvecklas i en
befolkning med fokus pé fysisk aktivitet, samt hur jag som framtida folkhilsovetare kan
arbeta fOr att uppmuntra och stétta manniskor till en hdlsosammare livsstil.

Definition fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan definieras som all form av muskelroérelse som oOkar kroppens
energiforbrukning. Ibland forknippas fysisk aktivitet med andra begrepp som t.ex. trdning
och motion. Traning syftar framforallt pa okad prestationsférmaga inom en idrottsgren,
medan motion dr en muskelrérelse som 6kar kroppens energiforbrukning och ses mer
som en planerad och organiserad form av rorelse med syfte att forbéttra kondition,
muskelstyrka eller balans (Caspersen et al. 1985). Det finns ingen allmingiltig definition
av fysisk inaktivitet. Forskare &r i allmidnhet 6verens om att fysisk inaktivitet handlar om
bristande rorelse som inte nar upp till de bestimda riktlinjerna for fysisk aktivitet
(Schifer & Faskunger, 2006).

Fysisk aktivitet kan vara spontan eller planerad. Nér fysisk aktivitet sker spontant handlar
det om en oplanerad aktivitet eller forflyttning, som t.ex. nir barn kldttrar i trad eller
sparkar fotboll i parker med andra barn, medan en planerad fysisk aktivitet sker i1
organiserad form, som t.ex. fotbollstraning (Berg, 2008). I den hér uppsatsen syftar fysisk
aktivitet pa barns och ungdomars planerade eller spontana aktiviteter som sker inom, och
utanfor idrottsforeningar.

Den fysiska aktivitetens betydelse for halsan

Regelbunden fysisk aktivitet ger en rad hélsovinster, som t.ex. minskad risk for hjart-och
karlsjukdom, fetma, diabetes typ 2 och psykisk ohélsa (Schéfer & Faskunger , 2006). Det
finns ett dos-responssamband mellan regelbunden fysisk aktivitet och hélsa som indikerar
hilsomaissiga fordelar, sirskilt nir inaktivitet byts mot fysisk aktivitet (Oja, 2004). Fysisk
aktivitet kan bland annat bygga upp kondition, balans, styrka, koordination och
ackumulering av benmassa hos barn nir de t.ex. springer och hoppar, vilket stirker
benmassa och minskar risken for benfrakturer i vuxen é&lder. Dessutom forbéttras barns
och ungdomars sjédlvkinsla och sjdlvkédnnedom, vilket kan forebygga psykisk ohélsa och
depression. Regelbunden fysisk aktivitet kan ocksa hjélpa till att etablera en grund for
sociala interaktioner, vilket skapar en positiv sjidlvkdnsla hos barn och ungdomar
(Bradford et al. 2012).



Rekommendationer kring fysisk aktivitet vixte fram under 1960-talet, och fokuserar
numera pa hidlsoeffekten av den totala forbrukningen av energi. I Sverige ar
rekommendationen minst 30 minuters mattligt intensiv fysisk aktivitet dagligen for en
vuxen person. Rekommendationen for barn och ungdomar &r hogre, minst 60 minuters
mattlig till hogintensiv fysisk aktivitet per dag. Tiden i fysisk aktivitet kan delas upp 1
flera pass under en dag for barn, ungdomar och vuxna och bor vara allsidig trdning av
uthallighet, snabbhet, rorlighet, koordination, styrka och reaktionsuppfattning (Schéfer &
Faskunger , 2006)

Aktivitetsmonster

Det kan vara komplicerat att vara fysiskt aktiv eftersom det finns en rad fysiologiska
effekter som t.ex. alder och kon, som begrinsar den fysiska aktiviteten (Schéfer &
Faskunger , 2006). Studier har visat skillnader i fysisk aktivitet mellan pojkar och flickor,
sarskilt 1 tondren, samt att bade flickor och pojkar blivit mer inaktiva, idrottar mindre och
mer oregelbundet.

En studie fann att tonarspojkar dgnade mer tid &t fysisk aktivitet per dag, jimfort med
tonarsflickor, samt att det fanns skillnader i fysisk aktivitet bland barn i 12 till 16 ars
alder, dar de yngre var mer fysiskt aktiva. Studien visade att det fanns fler riskfaktorer for
att utveckla ohélsa hos de dldre ungdomarna, sérskilt for flickor 1 16 ars alder, eftersom
de inte uppnadde rekommendationerna for fysisk aktivitet, samt hade de en sdmre
kosthallning jamfort med pojkarna (Pearson et al. 2009). En annan prospektiv studie fann
skillnader 1 fysisk aktivitet mellan tondrspojkar och tonarsflickor (10 till 14 &r). Pojkarna
hade storre intresse for idrott, konditionstrdning och tévlingsinriktade aktiviteter, medan
flickorna visade mer intresse for aerobics, dans och att hélla sig i form (Fromel et al.
2002). Andra anledningar till att det fanns skillnader 1 fysisk aktivitet kan vara faktorer
som miljo, socioekonomiska positioner, behov, intressen och formagor hos t.ex. flickor
och pojkar (Bauman et al. 2012).

Ett antal viktiga trender préglar dagens samhille och paverkar barns och ungdomars
aktivitetsmonster. Inaktivitet blir allt mer vanligt hos barn och ungdomar, eftersom
samhillet uppmuntrar till stillasittande genom arbetsuppgifter vid datorn eller passiv
underhdllning framfor TV-skdrmen. Fler barn och ungdomar aker idag dessutom
lokaltrafik eller bil till och frdn skolan, trots att promenader har visat sig ha signifikant
betydelse for hilsan. Samhéllsutvecklingen stéller farre krav pa rorelse, och visar tecken
pa allt mer inaktiva livsstilar (Schifer & Faskunger , 2006). Detta skapar en oro over att
livsstilsrelaterade sjukdomar kan komma att 6ka dven hos barn (Berg, 2008). Pa 1960-
talet lekte barn fritt 1 stdder, ndgot som numera bedoms som farligt bland annat pa grund
av biltrafiken (Schifer & Faskunger , 2006). Det finns bevis att omgivningen paverkar
den fysiska aktiviteten, bland annat visade en studie 1 Tyskland hogre rapportering av
fysisk aktivitet hos barn och ungdomar som bodde i nérheten av en park, en lekplats eller
sportanldggning (Buck et al. 2011). Barn har sjélva beréttat i en fokusgruppsintervju om
att begransning av fysisk aktivitet hingde ithop med sociala rddslor som t.ex. frdmlingar,
tonaringar, trafiken eller att omrddet bara upplevs osdkert (Brockman, Jago, & Fox,
2011). De storsta rapporteringarna av fysisk aktivitet i hoginkomstldnder hénger ihop



med demografi och socioekonomisk status och pojkar har dven visat sig vara den mest
aktiva och hédlsosamma gruppen (Bauman et al. 2012).

Idag spenderar barn och ungdomar mer tid i skolan pd grund av den utbyggda
skolverksamheten. En 6kad akademisk press har hojt betydelsen for vissa &mnen 1 skolan,
pa bekostnad av skolraster och skolidrott, vilket har lett till mer stillasittande tid under
skoldagen. Samtidigt gér manga barn tidiga debuter 1 idrottsforeningar. Detta kraver ett
stort engagemang fran fordldrar, och for en del familjer kan det vara svart, eller omojlig,
att vara engagerade, t.ex. pd grund av ekonomiska skdl och/eller langa arbetsdagar.
Konsekvensen blir att medlemskapsrekryteringar okar inom vissa socioekonomiska
grupper, och att specialiseringar 6kar inom idrotter, nagot som 1 sin tur har hojt kraven pa
traning och prestation (Schifer & Faskunger , 2006).

Barns och ungdomars idrottsvanor

Idrottsvanorna har fordndrats under de senaste 10 aren, t.ex. har flickors och pojkars
idrottande blivit mer lika, idrottsforeningar har blivit en populér fritidsaktivitet, och det
har blivit mindre vanligt att barn idrottar utanfor sin idrottsférening pa egen hand. Den
hoga efterfragan pa idrottsforeningar har medfort hogre krav pa barns idrottsprestationer,
vilket forsvarat, eller helt omgjliggjort for vissa barn att bérja med en ny idrott 1 t.ex. 12
ars alder (Engstrom, 2004). Medlemskap 1 en idrottsforening har starka kopplingar till
fordldrarnas SEP hos bade yngre och éldre barn. Forskning fran Australien visade att fler
barn som var medlemmar i en idrottsférening hade tillgang till familjestod, valutbildade
och sysselsatta fordldrar, samt att dessa barn bodde i1 nérhet till idrottsrelaterade
anldggningar (Eime et al. 2013).

Samhallsintervention

Det ses som positivt att skapa insatser pa en samhéllsnivd for barn och ungdomar,
samtidigt som det finns risker med samhéllsinterventioner. En intervention maste ta
hansyn till hédlsans bestimningsfaktorer for att inte 6ka klyftorna mellan olika grupper i
samhdllet. Exempelvis har grupper med hogre SEP redan en bra hélsa och de tenderar att
ta del av interventioner mer &n grupper med ldgre SEP, vilket gor att samhéllsklyftorna
okar ytterligare (Miiller & Danielzik, 2007). En samhéllsintervention bor fokusera pa
olika nivéer 1 samhéllet. En niva behover rikta sig till hela befolkningen, medan en annan
niva behover rikta sig mot hogriskindivider. Detta krdver ocksa politiska och
miljomassiga stdd och fordndringar. Samhéllsinterventioner for barn bor involvera
omraden som fysisk aktivitet, kost och inaktivitet, samt forbéttra den milj6 barnen
befinner sig 1. Skolan har visat sig vara en bra arena eftersom ménga barn gar att na och
studier har visat att skolan ger goda forutsittningar for att kunna arbeta med t.ex. fysisk
aktivitet. Det dr samtidigt viktigt att familjen och samhéllet stodjer sddana insatser for att
uppna kontinuitet (Eiben & Magnusson, 2013). Bunkefloprojektet var ett exempel pd en
longitudinell interventionsstudie med syfte att 6ka barns fysiska aktivitet och forbéttra
deras hélsobeteenden (Dencker et al. 2011). Projektets avsikt var ocksd att ta fram
vetenskapligt underlag for att rekommendera mer fysisk aktivitet for att minska ohélsan 1
samhiéllet. Studien startade i slutet av 1990-talet 1 Skdne och inkluderade samarbeten
mellan skolor och idrottsféreningar, och verkade inom skolan. Idrott och fysisk aktivitet
utokades 1 skolorna redan frdn borjan av studien, vilket ledde till att det nu finns



schemalagd fysisk aktivitet varje skoldag for barnen 1 arskurs 1 till 5. Bunkefloprojektet
visade bland annat att personer med lag fysisk aktivitet har storre risk att utveckla fetma
(Dencker et al. 2011).

IDEFICS var en kohortstudie som inkluderar 16 000 barn frédn atta europeiska lédnder
(Sverige, Tyskland, Italien, Belgien, Spanien, Estland, Ungern och Cypern) och pagick
fran 2006 till 2010. Studiens &vergripande syfte var att kartligga barns hdlsa genom
omfattande hilsoundersdkningar, dir bland annat fordldrarna svarade péd frdgor om deras
barns fysiska aktivitet. Studiens delsyfte var att utveckla en kommunbaserad intervention
for att forebygga barnfetma hos barn fran 2 till 9 ar (Ahrens et al. 2011). Insamlad data
fran IDEFICS studien ger en mojlighet att titta pd samhéllsinterventionens effekt 1 fysisk
aktivitet hos barnen. Detta arbete har darfor fokuserat pa att undersoka hur den fysiska
aktiviteten sag ut hos barnen i den svenska delen av IDEFICS.

Syfte

Det overgripande syftet var att undersoka om samhéllsinterventionen IDEFICS har
paverkat tid 1 fysisk aktivitet hos barn i en interventionskommun jamfort med tva
kontrollkommuner 1 Véastsverige. Ett delsyfte var vidare att undersdka om total tid i fysisk
aktivitet skiljer sig mellan de som var medlemmar i en idrottsférening och de som inte
var medlemmar.

Fragestallningar

I.  Har interventionen pédverkat barnens fysiska aktivitet 1 interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen?
II.  Har medlemskap i en idrottsforening betydelse for den fysiska aktiviteten?

Metod

For att f4 svar pa arbetets syfte och fragestéllningar har en kvantitativ metod valts for att
beskriva hur olika variabler hidnger ithop med barnens fysiska aktivitet i den svenska
delen av IDEFICS intervention. Metoden anses lamplig eftersom det sammanstillda
datamaterialet har sin utgdngspunkt fran ett frageformulér dér fordldrarna har rapporterat
barnens fysiska aktivitet, vilket har skett i anslutning till de omfattande hélsounder-
sOkningarna fran 2007/08 till 2010 (Friberg, 2012).

IDEFICS intervention

Goteborgs universitet 1 Véstra Gotalandsregionen var ansvarig for den svenska delen av
IDEFICS. Med hinsyn till studiens geografiska vidd och budget valdes likvardiga och
jamforbara omraden ut gillande infrastruktur, socialdemografi och socioekonomi for
Sverige (Ahrens et al. 2011), 1 samverkan med folkhdlsoplanerare i Molndal, Alingsas
och Partille. Mdlndal och Alingsas blev kontrollkommuner medan Partille blev
interventionskommun. Studien arbetade inom flera omrdden som omfattade barn och
deras foréldrar, forskolor och skolor, samt lokala myndigheter och inflytelserika aktorer i
samhdllet, och studien har dérfor kunnat studera olika faktorers samverkan (Ahrens et al.



2011). Interventionen genomsyrades av nyckelbudskap som t.ex. dkad fysisk aktivitet
och minskad Tv-tid. Interventionen bestod av 10 moduler, diar modul 6 och 7 fokuserade
pa att reducera inaktivitet och 6ka den dagliga fysiska aktiviteten hos barn genom
effektiva och hallbara insatser inom skolan (De Henauw et al. 2011). Modul 6 arbetade
med att fordndra barnens miljé genom att bland annat skapa en aktiv skolgard, forbéttra
lekytan och forlinga skolraster. I modul 7 framjandes den fysiska aktiviteten genom att
uppmuntra barn till att réra sig utomhus oavsett vider, ga eller cykla till och frén skolan.
Det fanns dven inplanerade aktiviteter under skoldagarna (Viastra Gotalandsregionen,
2011).

Design och datainsamling

De omfattande hilsounders6kningarna startade 1 september 2007 och holl pé fram till juni
2008, vilket var utgangspunkten for studiens baslinje (T0). Fran skolor och forskolor
kontaktades 2759 barn i omradena Partille, Molndal och Alingsds och av dessa barn
undersoktes totalt 1809 (66 %) vid TO. Tva &r senare skedde den forsta uppfdljningen,
september 2009 till maj 2010 (T1), och 1511 barn aterundersoktes, vilket innebér ett
bortfall av 298 barn (16 %). En ytterligare enkdtundersdkning gjordes under september
till november 2010 (T2), dér totalt 903 (50 %) forédldrar svarade pd frageformuléret
(Ahrens et al. 2011). Badde barn och fordldrar ldmnade in skriftliga och muntliga
samtycken och studien var godkénd av regionala etikprévningsndmnden 1 Goteborg. Det
innebar inget etiskt dilemma att méta barnens fysiska aktivitet, eftersom ingen innovativ
metod anvindes och det var barnens fordldrar som svarade pa enkiten.

Val av variabler

For att uppna en hog kvalitet i datamaterialet har standardiserade metoder foljts i1 studien.
Data fran fordldraenkdten anvéndes for att undersdka fordandring i fysisk aktivitet fran TO
till T2. I enkédten har fordldrarna bland annat uppskattat hur mycket tid deras barn normalt
tillbringade fysiskt aktivt utomhus den senaste manaden, 1 timmar och minuter, under en
typisk vardag och en helgdag. Foljande formel for att berdkna den totala fysiska
aktiviteten per vecka har anvénts: (fysisk aktivitet utomhus x 5 vardagar) + (fysisk
aktivitet utomhus x 2 helgdagar). I samma enkit har fordldrarna ocksé svarat pa om deras
barn var medlem i en idrottsférening (ja/nej), samt kon (pojke/ flicka) och vilken alder
barnet har.

Fysisk aktivitet

Avvikande vérden sorterades bort genom att bestimma rimliga gransviarden. Vid TO var
lagsta rapporterade viardet 1 fysisk aktivitet 0 timmar per vecka, medan hogsta
rapporterade vérdet var 117 timmar per vecka. Datamaterialet inkluderar barn fran skolor
som normalt tillbringar nagon form av fysisk aktivitet respektive stillasittande aktivitet
per vecka. I en tidigare studie dér fysisk aktivitet hos forskolebarn studerades sdg man att
barnen under vintertiden hade den lagsta tiden 1 fysisk aktivitet utomhus, medan de var
som hogst under sommaren (Burdette, et al. 2004). I den studien korrelerade
sjalvrapporterad data med accelerometer data. Med detta som bakgrund bestdmdes
gransvarden 1 fysisk aktivitet, dar ldgsta vérdet 1 tid 1 fysisk aktivitet var 2 timmar per
vecka. Eftersom IDEFICS materialet ocksa inkluderar data fran barn dldre dn sex ar,



bestdmdes dven grinsvdrdena utifran hur kvartilgranserna sag ur i SPSS (Bjork, 2011).
Hogst nivan 1 tid av fysisk aktivitet avgridnsades till 40 timmar per vecka. Denna
avgransning minskade avvikande vdrden 1 SPSS utan att medfoéra allt for stora
reduktioner av deltagarfrekvensen (7 % bortfall).

Flodesschema 1.
Antal barn vid hilsoundersokningarna och antal barn med rapporterad fysisk aktivitet vid TO till

T2

Undersoknings- Antal barn som  Antal barn som  Antal barn med Antal barn med

period kontaktades deltog rapporterad fysisk maétvéirden bade vid TO
(TO) aktivitet och T2

2007/08 2759 1 809 1738 743

2009/10 1511 1382 743

2010 (sep-nov) 903 901 743

Statistik

IBM SPSS Statistik, version 21 anvédndes for att utfora analyserna. Den statistiska
signifikansen sattes vid < 0.05. Datamaterialet presenterar antal barn och summa
berdknad i procent, samt medelvirde + standardavvikelse (SD) om inget annat anges.
Endast barn som hade matvéirden frdn TO till T2 inkluderades (n=743). Forandring 1
fysisk aktivitet frdn 2007 till 2010 kodades om till forandring 1 total tid 1 fysik aktivitet
(TO minus T2). Barnens alder kodades om till tva aldersgruppen, en yngre grupp barn (2
ar till yngre an 6 ar) och en dldre grupp barn (éldre 4n 6 ar).

For att undersoka fordndringen 1 fysisk aktivitet mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen anvéindes oberoende t-test, analysen gjordes dven separat for kon
(pojkar/flickor) och aldersgrupp (6ar> till >6ar). Oberoende t-test anvédndes for att
undersoka skillnader 1 tid 1 fysisk aktivitet mellan medlemmar 1 en idrottsférening och de
som inte var medlemmar.

Resultat

Det var totalt 743 barn som hade kompletta mitpunkter vid TO till T2. Tabell 1 ger en
presentation av interventions- (n=364) och kontrollgruppen (n=379). Det fanns inga
statistiskt signifikanta skillnader mellan undergrupperna néar det kommer till dlder eller
fordelning av pojkar och flickor.

Flodesschema 2. Fordelning i dlder och kon hos barnen fran TO till T2

Undersékning Antal 2-5 ar 6-9 ar 10 ar <
TO 743 358 385 -
T2 743 74 413 246
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Tabell 1. Beskrivning av interventionsgruppen och kontrollgruppen vid T0

Intervention Kontroll
Variabel Antal Medelvirde Antal Medelvdrde
Alder 364 6.0 (£2) 379 5.8 (£2)
-5 &r 166 (46 %) 4.2 (£1.0) 192 (51 %) 4.1 (£1.1)
6-9 &r 198 (54 %) 7.5 (£0.8) 187 (50 %) 7.5 (£0.9)
Pojkar 177 (49 %) - 183 (48 %) -
Flickor 187 (51 %) - 196 (52 %) -

Tabell 2 presenterar en beskrivning av den fysiska aktiviteten i timmar per vecka hos
barnen. Bade i interventions- och kontrollgruppen minskade medelvirdet for rapporterad
tid 1 fysisk aktivitet hos barnen per vecka, fran TO till T2.

Tabell 2. Rapporterad fysisk aktivitet i timmar per vecka for barnen i interventions- och
kontrollgruppen vid T0 och T2

Intervention Kontroll
Variabel T0, Medelvirde T2, Medelvirde T0, Medelvirde T2, Medelvdrde tim/v
tim/v (sd) tim/v (sd) tim/v (sd) (sd)
Pojkar 18.8 (£8.1) 16.4 (£6.3) 20.5 (£7.8) 16.0 (£6.3)
Flickor 19.0 (£7.6) 15.5 (£6.5) 18.7 (£8.1) 14.7 (£6.3)
2-5ar 18.9 (£7.9) 15.7 (£6.4) 19.3 (£7.7) 15.0 (£5.8)
6 ar > 18.8 (£7.8) 16.1 (£6.3) 19.9 (+8.1) 15.6 (£6.9)

Interventions- och kontrollgrupp

Tabell 3 presenterar skillnaden 1 fordandringen 1 fysisk aktivitet i timmar per vecka frdn TO
till T2, for interventionsgruppen och kontrollgruppen. Kontrollgruppen visade en storre
minskning 1 total fysisk aktivitet (-4.3tim) per vecka jamfort med interventionsgruppen (-
2.9tim) per vecka (p=0.03), fran TO till T2. Hos pojkarna fanns signifikanta skillnader 1
fysisk aktivitet mellan grupperna, dér kontrollgruppen hade en stérre minskning 1 fysisk
aktivitet med 4.5 timma per vecka, medan interventionsgruppen hade minskat med 2.3
timmar per vecka (p=0.0l). De Ovriga grupperna visade diaremot inga signifikanta
skillnader, eftersom p-vérdet ar storre dn 0.035.
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Tabell 3.
Forindring i fysisk aktivitet i timmar per vecka i interventions-och kontrollgruppen fran T0-T2

Intervention Kontroll

Medelvdrde tim./v Medelvdrde tim./v

. o o
Variabel Antal (sd) (sd) 95 % CI p-virde
Total 743 -2.9 (+8.6) -4.3 (£8,6) -2.6: -0.1 0.03
Pojkar 360 -2.3(£9.1) -4.5 (£8.0) -4.0: -0.5 0.01
Flickor 383 -3.5 (£8.2) -4.0 (£9.0) 2.2:1.2 0.51
2-5ar 358 -3.2 (£8.7) -4.3 (£8.0) -2.9: 0.6 0.20
6 ar> 385 -2.7 (£8.6) -4.3 (£9.0) -3.3:0.2 0.09

I detta arbete undersoktes skillnaden i fordndring i1 fysisk aktivitet hos yngre pojkar (2 till
5ér) och éldre pojkar (dldre &n 6 ar) mellan interventions- och kontrollgruppen, samma
analys gjordes dven for flickorna. Det visades dock inga skillnader hos varken pojkarna
(95 % CI -0.5: 0.9) eller flickorna (95 % CI -2.3: 1.2).

Idrottsmedlem och inte idrottsmedlem

Antal idrottsmedlemmar presenteras 1 tabell 4. Tabellen beskriver att 61 % av barnen 1
interventionsgruppen var medlemmar 1 en idrottsforening, medan det var 54 % av barnen
1 kontrollgruppen som var idrottsmedlemmar vid TO. I interventionsgruppen var 64 %
flickor och 59 % av pojkar idrottsmedlemmar, och motsvarande siffror 1 kontrollgruppen
var 59 % flickor respektive 48 % pojkar idrottsmedlemmar 1 en idrottsférening.

Tabell 4. Beskrivning av interventionsgruppen och kontrollgruppen vid T0

Intervention Kontroll
Variabel Antal Antal
Idrottsmedlem 223 (61 %) 201 (54 %)
Pojkar 104 (59 %) 88 (48 %)
Flickor 119 (64 %) 113 (59 %)
2-5ar 59 (36 %) 58 (30 %)
6-9 ar 164 (84 %) 143 (79 %)
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Tabell 5 presenterar medelvérdet 1 fysisk aktivitet hos barnen som var medlemmar i en
idrottsforening, samt hos de barnen som inte var idrottsmedlemmar. Den fysiska
aktiviteten minskade 1 mindre utstrackning hos de som var idrottsmedlemmar jamfort
med de som inte var medlemmar i en idrottsférening. I interventionsgruppen fanns en
valdigt stor minskning 1 fysisk aktivitet hos flickor som inte var idrottsmedlemmar
(8tim/vecka) jamfort med flickor som var medlemmar i en idrottsférening (2tim/vecka). |
kontrollgruppen minskade den fysiska aktiviteten hos flickor som inte var
idrottsmedlemmar med 4,5tim/vecka, medan flickorna som var medlemmar i en
idrottsforening minskade sin fysiska aktivitet med 4 timmar per vecka, fran TO till T2.

Tabell 5. Rapporterad fysisk aktivitet i timmar per vecka for barnen i interventions- och
kontrollgruppen som var idrottsmedlemmar eller inte idrottsmedlemmar vid TO och T2

Intervention Kontroll

T0, Medelvirde T2, Medelvirde T0, Medelvirde T2, Medelvirde

variabel
tim/v (sd) tim/v (sd) tim/v (sd) tim/v (sd)

Idrottsmedlem 18.5 (£7.7) 16.5 (+ 6.3) 20.3 (+7.9) 16.4 (£6.5)
Pojkar 19.0 (£8.4) 17.3 (£6.7) 21.8 (£7.5) 17.9 (£6.2)
Flickor 17.9 (£6.8) 15.7 (£5.8) 19.1 (+8.2) 15.2 (£6.5)
-5 &r 18.6 (£7.6) 16.8 (£6.9) 22.2 (£6.9) 17.1 (£5.7)
6 4r> 18.4 (£7.7) 16.4 (£6.1) 19.7 (+8.2) 16.2 (£6.8)

Ej idrottsmedlem 19.9 (£8.4) 14.0 (£5.8) 18.7 (£7.8) 13.9 (£5.7)
Viaflkere 17.8 (£6,8) 14.4 (£5.7) 19.8 (£6.4) 14.7 (£5.7)
Flickor 21.7 (£9.3) 13.7 (£5.9) 17.7 (+8.8) 13.2 (£5.5)
2.5 &r 19.9 (+8.6) 14.1 (£5.7) 17.5 (£7.0) 14.0 (£5.7)
6 ar> 20.2 (£7.9) 14.0 (£6.2) 21.4 (+8.9) 13.9 (£5.7)

Tabell 6 beskrivs fordndringen i fysisk aktivitet for barnen som var medlemmar i en
idrottsforening och barnen som inte var medlemmar fran TO till T2. Analysen visade en
signifikant skillnad 1 fysisk aktivitet mellan idrottsmedlemmar jamfort med barn som inte
var idrottsmedlemmar (p=0.003). I gruppen utan medlemskap 1 en idrottsforening hade
medelvardet 1 fysisk aktivitet minskat 5.4 timmar per vecka, medan medlemmar i en
idrottsforening hade minskat den fysiska aktiviteten 3.1 timmar per vecka. Detta innebar
att barn som inte var medlemmar i en idrottsforening hade cirka tva timmar mindre fysisk
aktivitet per vecka jamfort med de barn som hade ett idrottsmedlemskap.
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Flickorna som var medlemmar 1 en idrottsforening uppvisade en minskning 1 fysisk
aktivitet med 3.2 timmar per vecka, medan flickorna som inte var medlemmar uppvisade
en storre minskning med 5.6 timmar per vecka (TO till T2), vilket var en statistisk
signifikant skillnad i fysisk aktivitet hos flickorna (p=0.02). Hos barnen som var 6 ar
eller dldre och som inte idrottsmedlemmar hade den fysiska aktiviteten minskat 6.8
timmar per vecka, medan barnen som var medlemmar i en idrottsférening hade en
betydligt mindre minskning i fysisk aktivitet, 2.9 timmar per vecka (p=0.002). Det fanns
diaremot inga signifikanta skillnader mellan pojkarna eller hos barnen som var yngre én 6
ar.

Tabell 6.

Foridndringen i fysisk aktivitet (T0-T2) hos barnen som var idrottsmedlemmar och hos barnen som
inte var idrottsmedlemmar vid T2

Medlem i Ej medlem i idrottsforening
idrottsforening
Variabel Antal  Medelvirdet tim./v ~ Medelvdrdet tim./v 95 % CI p-virde
(sd) (sd)
Totalt 737 -3.1 (£8.4) -5.4 (£8.7) -3.9:-0.8 0.003
Pojkar 357 -2.9 (£8.6) -5.1 (£7.9) -4.7:0.2 0.07
Flickor 380 -3.2 (£8.2) -5.6 (£9.3) -4.4:-04 0.02
2-5 ar 354 -3.3(£8.3) -4.6 (£7.8) -3.2:0.7 0.20
6 ar> 383 -2.9 (£8.5) -6.8 (£10.1) -6.4:-14 0.002

Nar arbetet undersokte antalet idrottsmedlemmar i1 interventions- och kontrollgruppen
visades inga signifikanta skillnader 1 fordndring av medlemmar i idrottsférening mellan
grupperna vid T2 (p=0.4). Daremot skedde en 6kning i andelen av idrottsmedlemmar 1
bada grupperna. Interventionsgruppen hade okat fran 223 till 294 idrottsmedlemmar,
medan kontrollgruppen hade dkat fran 201 till 293 idrottsmedlemmar vid T2.

Diskussion

Intervention och kontrollgruppen

I det presenterade arbetet har fordndringen av den fysiska aktiviteten jamforts mellan
interventions- och kontrollgruppen fran 2007/08 till 2010. Den rapporterade tiden i fysisk
aktivitet avtog med stigande alder, och i kontrollgruppen minskade den totala fysiska
aktiviteten med mer &n 4 timmar per vecka, medan minskningen i interventionsgruppen
knappt var 3 timmar, vilket var statistisk signifikant. Bada grupperna visade ddremot
relativt hoga standardavvikelser, vilket innebar att barnen hade stor spridning i tid i fysisk
aktivitet. Det verkar 4ndd som att IDEFICS interventionen uppmuntrat och stéttat barnen
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att vara fysiskt aktiva, eftersom den totala tiden 1 fysisk aktivitet var signifikant hogre hos
barnen i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.

Signifikanta skillnader kunde didremot inte ses i1 alla undergrupper, utan endast bland
pojkarna. Pojkarna i kontrollgruppen hade minskat den fysiska aktiviteten 4.5 timmar per
vecka, medan pojkarna i interventionsgruppen hade minskat den fysiska aktiviteten 2.3
timmar, vilket &r tvd timmars skillnad 1 fysiska aktivitet per vecka mellan under-
grupperna. Interventionen verkar pa sa sétt uppmuntrat frimst pojkarna till mer rorelse
genom bland annat insatser som en aktivare skolgard, ldngre skolraster och inplanerade
aktiviteterna under dagarna under skoldagarna. Det fanns ingen signifikant skillnad
mellan flickorna 1 interventionsgruppen och kontrollgruppen. En forklaring skulle kunna
vara att flickorna inte paverkades av interventionens insatser som mdgjligtvis kan inriktat
sig mer pa pojkarnas intresseomraden som bollsporter eller andra idrotter pa skolraster.
Nagon praktisk redogorelse for vilken typ av fysisk aktivitet som barnen aktivera sig
mest eller minst inom presenteras inte, ddremot har modul 6 och 7 arbetat med att
forbattrat lekytan péd skolgarden, erbjuda leksaker for utelek och uppmuntra foridldrarna
att cykla eller g med barnen till och fran skolan (Viastra Gotalandsregionen, 2011).

For att framja flickors fysiska aktivitet krdvs rétt stod och uppmuntring, vilket en
intervention behover ta hinsyn till eftersom detta kan minska risken att utveckla
konsskillnader 1 fysisk aktivitet. En intervention skulle kunna oka flickornas fysiska
aktivitet genom att ta reda pa vad flickorna behdver for uppmuntring och stéd fran larare,
samt att ldrarna blir mer medvetna om att det finns skilda intressen och formagor mellan
pojkar och flickor och att aktiviteter behdver anpassas direfter (Vasickova et al. 2013).
Flickor har i en studie visat storre intresse for att anvdnda accelerometer jamfort med
pojkar (Pearson et al. 2009). Genom att anvidnda accelerometer i interventionen kan
flickors fysisk aktivtet forbattras eftersom kunskap och insikt om den fysiska aktiviet
kommer att oka.

I Pearson et al (2009) hade tonarsflickorna (12- 16 ar) inte uppnatt rekommendationerna i
fysisk aktivitet och de hade sdmre kosthallning &n pojkarna som var i samma alder. Detta
podngterar aterigen betydelsen att fokusera pa flickors fysiska aktivitet innan tonaren,
samt att flickornas fysiska aktivitet 1 denna studie inte heller paverkats i samma
utstrackning som pojkarna 1 interventionsgruppen. Fordldrars stdd och uppmuntring har
visats vara betydelsefullt for att 6ka flickors fysiska aktivitet, vilket ofta hanger thop med
fordldrarnas SEP, dir stéttningen och uppmuntringen oftare visas hos fordldrar med ett
hogre SEP (Eime et al. 2013). Det kan dérfor vara svart for vissa familjer att stdtta och
uppmuntra flickor inom fysisk aktivitet i en intervention, eftersom familjen begransas av
ekonomi eller mojlighet att vara delaktiga.

Barnen som var yngre dn 6 &r visade inga signifikanta skillnader mellan interventions-
och kontrollgruppen frdn TO till T2. Barnen 6ver sex ar visade heller ingen signifikant
skillnad 1 fysisk aktivitet mellan intervention och kontrollgruppen under samma period,
vilket pekar pa att aldern inte har visat ndgon storre betydelse for den fysiska aktiviteten
hos barnen 1 interventionsgruppen.
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Idrottsmedlem och inte idrottsmedlem

Arbetet har vidare undersokt om den totala tiden i fysisk aktivitet skiljde sig mellan barn
som var idrottsmedlemmar i en idrottsforening och barn som inte var idrottsmedlemmar.
For idrottsmedlemmarna minskades den fysiska aktivitet med 3.1 timmar per vecka,
vilket maste ses i1 jimforelse med barnen som inte var idrottsmedlemmar och som
minskade sin fysiska aktivitet med 5.4 timmar per vecka fran TO till T2 (p=0.003). Detta
visar att ett medlemskap har betydelse for den fysiska aktiviteten. Pojkar som var
idrottsmedlemmar visade ddremot inga statistiska signifikanta skillnader 1 fysisk aktivitet
jamfort med pojkar som inte var idrottsmedlemmar. Daremot hade medelvardet i tid i
fysisk aktivitet minskat 2.9 timmar per vecka hos pojkar som var idrottsmedlemmar,
medan pojkar som inte var idrottsmedlemmar minskat sin fysiska aktivitet med 5.1
timmar per vecka frdn TO till T2. En 6versiktsartikel visade att pojkar generellt hade en
hogre niva av fysisk aktivitet och visade en mindre risk att inte na upp till
rekommendationerna 1 fysisk aktivitet 1 jdmforelse med flickor och &ldre ungdomar
(Bauman et al. 2012). Ett medlemskap for pojkar verkar déarfor inte spela lika stor roll
kopplat till den fysiska aktiviteten som det gor for flickor som &r medlemmar i en
idrottsforening.

Med hinsyn till att flickorna inte visat ndgon signifikant forandring i1 fysisk aktivitet i
interventionsgruppen, visade 4 andra sidan flickorna med ett idrottsmedlemskap en
mindre minskning 1 fysisk aktivitet jamfort med flickor utan ett idrottsmedlemskap. I tid
var skillnaden 1 fysisk aktivitet mellan dessa grupper 2.4 timmar per vecka. Ett
idrottsmedlemskap verkar paverka flickors fysiska aktivitet och fler insatser bor déarfor
frimja och underldtta for flickor att delta 1 en idrottsférening. Ett idrottsmedlemskap
hianger dock ihop med en del faktorer som t.ex. nédrheten till idrottsanldggningar (Buck et
al. 2011) och SEP, da fordldrar med ett hogre SEP oftare har visat stottning och
uppmuntring for deras barns fysiska aktivitet (Eime et al. 2013). Konsekvensen blir sneda
rekryteringar inom vissa sociala grupper och hdga prestationskrav pa barnen som ar
idrottsmedlemmar (Schifer & Faskunger , 2006). Detta kan skapa svarigheter att
rekrytera fler flickor, dd flickor oftast inte har visat sdrskilt stora intressen i att delta 1
tavlings- eller prestationsidrott (Fromel et al. 2002). Fordldrar med ett ldgre SEP kan
ocksa paverka rekryteringen av flickor, eftersom fordldrarna oftast inte har samma
mojlighet att ekonomiskt stotta deras barn eller vara delaktiga for att frimja barnens
fysiska aktivitet (Eime el at. 2013). Detta arbete har dock inte undersokt flickornas och
pojkarnas SEP pé grund av att tiden inte har réckt till, ddremot ar det en viktig faktor att
ta hansyn till vid insatser for att paverka den fysiska aktiviteten.

Arbetet undersokte om den totala tiden 1 fysisk aktivitet skiljde sig mellan medlemmar 1
en idrottsforening och de som inte var medlemmar. Resultatet visade att interventions-
gruppens flickor utan idrottsmedlemskap hade minskat med 8 timmar 1 fysisk aktivitet
per vecka, medan kontrollgruppens flickor utan medlemskap hade minskat med 4.5
timmar per vecka, fran TO till T2. Eftersom arbetet inte har studerat skillnaderna 1 fysisk
aktivitet mellan idrottsmedlemmarna och inte idrottsmedlemmar i interventions- och
kontrollgruppen, var det hir en intressant upptdckt som borde studeras vidare, da det
pekar pa att ett storre fokus behover laggas pa flickorna i1 interventionen.
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Det var pé sitt och viss ett forvantat resultat att idrottsmedlemmar yngre én sex ar inte
hade nigon storre skillnad 1 fysisk aktivitet jimfort med icke idrottsmedlemmar i samma
alder, da barn normalt inte deltar i en idrottsférening 1 den aldern. Signifikanta skillnader
sags daremot hos de dldre barnen. Enligt Schéfer och Faskunger (2006) borjar barn oftast
forst 1 femarsaldern att vara medlemmar i1 en idrottsforening, vilket forklarar att ett
medlemskap 1 en idrottsforening har betydelse for den fysiska aktiviteten hos barn som ar
dldre 4n sex ar.

Styrkor och svagheter i arbetet

Datamaterial frdn IDEFICS studien har anvénts for att beskriva hur den fysiska
aktiviteten har fordndrats efter interventionen, samt hur medlemskap i en idrottsférening
paverkar den fysiska aktiviteten. IDEFICS studien anvidnde sig av standardiserade och
samordnade metoder for att samla in data fran jaimforbara omraden (De Henauw et al.
2011), vilket skapar god trovérdighet till materialet. Interventionen har med utgangspunkt
1 aktuella och vetenskapliga kunskaper genomforts i syfte att forebygga barnfetma.
Utvérdering av interventionen &r tinkt att bygga upp nya bevis och kunskap om bésta
praxis for att skapa nya goda effekter i fysisk aktivitet hos barn (De Henauw et al. 2011).
Det ar fa studier som undersokt fysisk aktivitet hos barn fran 2 till 9 ar och denna
kandidatexamen 1 folkhélsa fortydligar att det behovs mer forskning och kunskap om
praktiska insatser, som frimst okar flickors fysiska aktivitet for att uppnd samma goda
resultat som hos pojkarna 1 interventionsgruppen.

Det finns ett antal svagheter 1 denna kandidatuppsats i1 folkhdlsovetenskap, som att data
baseras pa fordldrarnas rapportering om barnets fysiska aktivitet. Det innebar att det kan
under- eller 6verskattas och darmed ge en missvisande bild av den fysiska aktiviteten hos
barnen. Data har ocksa samlades in fran omraden som inte kan generaliseras till alla barn
1 Sverige, ddremot aterberittar andra studier liknande fynd som detta arbete presenterar
(Bauman et al. 2012). De signifikanta fordndringarna 1 fysisk aktivitet som visades ar
svara att koppla till ndgon sdrskild modul i interventionen (De Henauw et al. 2011).
Fordndringarna 1 fysisk aktivitet far istéllet ses som nya former av rorelser som
interventionen har skapats inom skolan.

En annan viktig svaghet i arbetet kopplas till interventionens varaktighet. For att fa en
battre forstaelse och kunskap om den fysiska aktiviteten hos barn, bor en studie
undersoka barnens fysiska aktivitet under en ldngre period an fyra ar, och tack vare lokalt
och politiskt engagemang fortloper IDEFICS intervention vidare. Detta skapar
mojligheten att utvirdera barnens fysiska aktivitet i en dldre alder efter 2010 (De Henauw
etal. 2011).

Slutsats

Interventionen har paverkat den totala fysiska aktiviteten fran 2007/08 till 2010,
framforallt hos pojkarna. I interventionsomradet var den aldersbetingade minskningen av
den totala fysiska aktiviteten signifikant ldgre jamfort med kontrollgruppen. Ett
idrottsmedlemskap dr av stor betydelse for den fysiska aktiviteten fradmst for flickor och
for barn dver sex dr. Samhaéllsinterventioner behdver rikta insatser efter barns skillnader 1
intressen, formagor och sociala hinder sd att inaktiva och ohédlsosamma beteendena
minskas, med sérskilt fokus pa flickor. Insatserna borde ockséd stimulera fler att delta 1

17



idrottsforeningar. Sammanfattningsvis sa behdvs mer forskning inom omrddet for att
forbattra kunskaperna om bésta praxis for att stimulerar fysisk aktivitet hos barn 2 till 9
ar.
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