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Nu kan ingen

blunda f6r nyttan
med fysisk aktivitet

Hej alla idrottsmedicinska viinner!

I en fortfarande ur ett skdnske perspektiv mycket kall mars
ménad, dir vixthuseffekten just nu inte kinns s alarme-
rande, skrivs denna ledare for vir gemensamma tidning.
Tidningen har denna ging ett specifikt tema som jag dter-
kommer till. Hoppas att diven du som ldsare uppskattar att
vi emellandt later tidningen pi ett lite bredare sitt belysa
olika teman.

Bunkefloprojektet

Vad ir egentligen idrottsmedicin? Egentligen 4r ju dmnet
ofantligt brett och tviirvetenskapligt. Det ingdr négon form
av fysisk belastning i det mesta som vi vill kalla for idrott,
och vér kropp kan péverkas positivt eller negativt av denna
belastning. Dirutéver kommer alla 6vriga aspekter pé id-
rott som innefattar fysiologi, biomekanik, biokemi, psyko-
logi osv. Kanske ir just p& grund av av sin bredd som id-
rottsmedicin inte kommer att foreslas som en egen medi-
cinsk specialitet, utan i analogi med akutsjukvard bli en s3
kallad tilliggsspecialitet. Personligen kan jag tycka att detta
ir helt logiske.

Man kan se bieffekeer av savil 6ver- som underutnytt-
jande av olika kroppsstrukturer. Elitidrott, t ex. i form av
fotboll, har dokumenterat negativa effekter pd ledbrosket,
medan fysisk inaktivitet bland annat har en negativ inver-
kan pa skeletthillfastheten. Detta nummer av tidningen
belyser ett projekt som ftt mycket stor och helt berittigad
uppmirksamhet, Bunkefloprojektet. Bunkefloprojektet
initierades just eftersom det fanns framsynta personer, som
sdg en fara i den minskade fysiska aktivitet som skolbarnen
har idag jimf6rt med hur det var f6r ndgra decennier sedan.
Kombinationen minskad fysisk aktivitet — simre kosthall-
ning — dkad kroppsvike gér att det finns barnlikare, som
inte anser det otroligt att vi snart har en situation dir bar-
nens livslingd 4r kortare 4n deras forildrars. Detta skulle
vara en mycket ovanlig situation for ett land som inte 4r ut-
satt for krig till exempel.

Resultaten av Bunkefloprojektet har inneburit att vira
beslutsfattare uppenbarligen inte lingre kan blunda for de
positiva effekter som tidig och regelbunden fysisk aktivitet
har pa vira skolbarn! Det iir bara att gratulera initiativtaga-
re och &vriga medarbetare i projektet.

Projektet dr ett exempel pd tvirvetenskaplig forskning
och samlingsnamnet kanske indé kan vara just imnet id-
rottsmedicin, skolimnet heter i alla fall "Idrott och hilsa”.
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Varmétet i Orebro

Varmatet i Orebro, drets storsta idrottmedicinska hindel-
se (modernt uttryckt "event”) i Sverige, dr nira forestende.
Mycket information om métet finns i detta nummer av
tidningen. Arranggrerna har lagt ned ett fantastiskt arbete
pd att gora detta méte sd bra som mojligt for oss alla. Pro-
gram och sociala aktiviteter lovar gott och jag tror att vi frin
foreningen kan utlova ett verkligt bra idrottsmedicinskt
varmate. Nytt for i &r dr att vi vill yteerligare stirka incita-
mentet for att presentera bra vetenskapliga rapporter pa
SIME:s virmaten, eftersom detta ir ryggraden i det veten-
skapliga programmet. Vi har dirfor lagt till en speciell pris-
session. De fyra bista inskickade féredragen kommer att
presenteras i en f6ljd, och pris motsvarande 10 000 kronor
kommer att utdelas till de tvd bista. Detta har kunnat ske
genom foreningens fina samarbete med Aircast och MSD.

Prisutdelning

Dessutom kommer pris pa de vanliga sessionerna ocksa ut-
delas, dessa finansieras genom Cefar och Ceralia. Vidare s&
bidrar minga féretag genom annonsering och genom att
delta i utstillningen p& métet till att 6ka kvalitén pé hela
motet. Utan alla dessa foretags medverkan skulle det inte
vara mojligt att genomfora ett sd hir bra méte. For att bi-
behalla foretagens intresse att delta i vira méten s idr det
otroligt viktigt att vi alla verkligen ger oss tid att besska
montrarna. Extra tid 4r avsatt for detta i &r! Vi ses i Orebro!

Slutligen...

Vinter-OS blev en svensk succé, dven ishockeyn bidrog for-
instfullt. Var inte Anna-Carin Olofssons insatser bragdli-
ka? Jag kan tycka det. Tyvirr lir vil inte Anjas prestationer,
trots OS-guld, ricka hela vigen till ett bragdguld. Lt oss
bara hoppas att inte Vail-kliniken nédgas gora for omfat-
tande ingrepp i hennes knin.

I skrivande stund idr de ytere forhillandena till och med i
Skéne sidana att match fyra av sju i ishockeykvartsfinaler-
na kanske kan engagera nigot, men It oss hoppas att viren
Hinner I Fate ¢ill den allsvenska fotbollspremiiren!
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Bunkefloprojektet

Visade

vigen till
mer idrott
1 skolan

Att vara gistredaktor for detta tema-
nummer om Bunkefloprojektet - en
hilsofrimjande livsstil kinns bdde hed-
rande och ansvarsfullt. Min medver-
kan i projektet har inneburit en rad
spinnande moten med olika forskar-
grupper, med skolledning och lirare pd
Angslite- och Sundsbroskolan, med
alla elever och deras forildrar samt med
Bunkeflo IE Friskis & Svettis med flera
idrottsféreningar och deras ledare.

Flera olika forskningsresultat finns
nu att ta del av, varav ett urval presente-
ras i detta temanummer. Magnus Karls-
son skriver om hur fysisk aktivitet pa-
verkar skelettets hallfasthet hos pojkar
och flickor. I Magnus Denckers artikel
redovisas skillnader i kondition och
kroppsfett mellan mer och mindre fy-
siskt aktiva barn. Peik Gustafsson fran
BUP-kliniken vid UMAS skriver om
uppmirksamhetsstérning i relation till
omognad. Marianne Lipiiinen-Rosen-
berg och Ulla Schrider vid Folktand-
varden Skine redovisar resultat frin ett
forsok att kartligga kost- och munhy-
gienvanor hos barnen som ir med i
detta hilsofrimjande projekt.

Forsta doktorsavhandlingen

Den férsta doktorsavhandlingen i pro-
jektet blev klar 2003 och resultaten om
relationer mellan motorik, koncentra-
tionsférmaga och skolprestationer har
redan tidigare presenterats i Svensk Id-
rotesmedicin. I artikeln om pendeln
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som intligen svingt mot dkad fysisk
aktivitet i skolan sitts dessa resultat i re-
lation till Myndigheten for skolutveck-
lings slutrapport om hur Sveriges sko-
lor féljer liroplanstexten om daglig fy-
sisk aktivitet for alla skolelever.

Att fi vara med om Bunkefloprojek-
tet dr och har varit helt fantastiske.
Efter att inom Svenska Gymnastiklira-
resillskapet SGS under hela 90-talet ha
kimpat mot marginalisering och
nedskirning av skolans idrottsimne
fick jag sd mojlighet att vara med om
att planera och starta ett projekt dir
eleverna skulle fi en lektion schema-
lagd fysisk aktivitet varje skoldag. For
att motivera dven de mindre fysiskt ak-
tiva barnen och forsska forebygga att
eventuella motoriska brister skulle
minska barnens intresse och naturliga
rorelseglidje infordes motorikobserva-
tioner och extra motorisk trining i
mindre grupper.

Forlangd skoldag

En oférglomlig upplevelse ir ett infor-
mationsmote for forildrar till de elever
som skulle fa fysisk aktivitet varje dag i
skolan och dirmed skoldagen forlingd
med 45 minuter. Den divarande rek-
torn Britten Synnergren liste hogt ur
kursplanen for idrott och hilsa och av-
slutade med orden: ”S4 stir det i liro-
planen. D4 gér vi sd hir pd den hir sko-
lan!” Det sig ut som om férildrarna
tacksamt nickade, neg och bockade.

Ingegerd Ericsson

Aldrig tidigare under mina 25 &r som
idrottslirare hade en rektor s tydligt
lyft fram och betonat betydelsen av
skolimnet idrott och hilsa. Som liro-
planen ser ut idag behovs det att varje
skolledare vigar visa samma civilkura-
ge.

En hel del intressanta forskningsre-
sultat finns nu ocksd frin det norska
projektet  Barn-Bevegelse-Oppvekst,
som delvis inspirerats av Bunkeflopro-
jektet. I BBO-projektet har skolelevers
fysiska, motoriska, sociala och kogniti-
va utveckling studerats och négra ex-
empel diskuteras i recensionen Barn,
rérelse och uppvixt. En av minga vik-
tiga slutsatser man kan dra av resulta-
ten frin detta projeke och frén Bunkef-
loprojektet 4r att det 4r en utmaning
for idrotten, forskolan och skolan att
forebygga att det moderna samhillet
himmar barns naturliga rorelseglidje
och spontana motoriktrining. Det
finns all anledning for politiker, skolle-
dare, ldrare, idrottsledare och andra be-
slutsfattare att engagera familjerna och
med kraft pdbérja forindringsarbetet
att skapa en sundare livsstil for barn
och unga.

Trevlig ldsning!
INGEGERD ERICSSON
Fil.doktor i pedagogik
Universitetslekror i idrottsvetenskap
Lararutbildningen, Malmé hogskola



Bunkefloprojektet

En livsstil for
battre hilsa

Nir Bunkefloprojektet startade ville man se vad som hinder néir barn far mer

[ysisk aktivitet och rirelsetrining i skolan.

Av Ingegerd Ericsson, Per Gardsell, Christian Lindén och Magnus Karlsson

Planeringen for Bunkefloprojektet star-
tade p& ortopediska kliniken pd univer-
sitetssjukhuset i Malmé redan 1996
efter det att en liknande studie innefat-
tande ildre barn hade avslutats i Hissle-
holm och Sésdala och presenterats i en
avhandling utgdende frain Malms. Sjil-
va projektet startade forst 1999, ett pro-
jekt som drevs som ett samverkanspro-
jekt mellan skola, idrottsférening och
forskningen via Lunds universitet. I
och med studiestarten blev Angslitt-
skolan i Bunkeflostrand den f6rsta sko-
lan i Sverige som inforde fysisk aktivitet
varje dag pa schemat.

Bade kropp och sjal

Det hilsofrimjande arbetet i skolan
hade dock startat redan i mitten av
1990-talet, da resurser hade avsatts for
ett forsta hilsoprojeke pa Angslittsko-
lan. En hilsogrupp bestdende av flera
lirare och en skolskoterska arbetade
fram den forsta “hilsoutvecklingspla-
nen” som blev klar 1998. Planen inne-
héll strategier for hur skolan skulle ar-
beta med forildrasamverkan, elevernas
sjalvfortroende och hilsorelaterande
frigor. Den fysiska aspekten och moto-
rikens betydelse for ate nd forbicerad
hilsa inforlivades forst i samband med
Bunkefloprojektets start, dd hilsout-
vecklingsplanen revideras for att om-
fatta bide kropp och sjil. Tiden for skol-
dmnet idrott och hilsa i liroplanerna
har nimligen minskat under senaste

decennierna. Aven skolledningarnas
mojligheter att till viss del styra ming-
den idrott och hilsa samt antalet fri-
luftsdagar har bidragit dll att imnets
undervisningstid under de senaste 30
dren konstant har minskat (Se diagram
pa sidan 12). Med Bunkefloprojektet
ville vi dirfér utvirdera vad som hin-
der hos véra vixande barn om fysisk ak-
tivitet, idrott och hilsa utokades till
som det var tidigare, d4 varje barn hade
betydligt mer rorelsetrining i skolan.

Sa foddes idén

De forskningshypoteser som samtidigt
hade definierats pa ortopediska klini-
ken, att en 6kning av den fysiska aktivi-
teten i skolan kunde dndra hilsobete-
endet hos barnen och medféra en {or-
bittrad allmin hilsa samt specifikt ge
ett starkare skelett, gjorde att de veten-
skapliga  frigestillningarna  direke
kunde knytas till hilsoplanen. Sedan
tidigare var det kint att idrott pa tiv-
lingsnivd under uppvixten var associe-
rad med ett starkare skelett. Nu ville vi
dven se om daglig aktivitet med méttlig
intensitet, pd en sddan nivd atc alla barn
kunde delta i aktiviteterna, kunde pa-
verka dven barn med ligre idrott-
sintresse. Om vi kunde visa att dven de
mindre intresserade barnen genom
okad fysisk aktivitet fick en gynnsam
utveckling av sin benmassa, skulle i si

fall 6kad fysisk aktivitet i skolan kunna
rekommenderas som en allmin inter-

vention i samhillet fér att kanske i
framtiden minska antalet frakturer.
Idén till Bunkefloprojektet var fodd.

Forsta skolan

Angsliteskolan i Bunkeflostrand, en
mindre forort i utkanten av Malmo
dir Oresundsbron ansluter till Sverige,
blev den skola dir alla forste- och
andra- klassare skulle fi daglig fysisk
aktivitet pd schemat. Upptagningsom-
ridet betraktas som stabilt med relative
liten in- och utflyttning, vilket fir ses
som en fordel med tanke pd att projek-
tet beriknades pigd under flera ir.
Skolan hade just anstillt en hilsopro-
motor — en lirare med hilsopedago-
gisk utbildning - som ett led i WHO:s
koncept om att skapa en "Hilsobe-
frimjande skola”. Denna hilsopromo-
tor blev nu ett nav pa skolan som till-
sammans med personal, elever, forild-
rar samt féreningar kontinuerlige drev
och utvecklade projektet pd det lokala
planet.

Den storsta lokala idrotesforening-
en, Bunkeflo IF, involverades ocksd och
erbjod sin hjilp med att organisera och
tillhandahilla den utskade fysiska akti-

viteten.

Ingegerd Ericsson, universitetslektor i idrotts-

vetenskap, Malmd higskola.
Per Giirdsell, Christian Lindén och Magnus
Karlsson arbetar vid ortopediska kliniken,
Universitetssjukhuset MAS, Malmé.
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Aven Friskis och Svettis engagerades
med barnanpassade triningspass pd
skoltid. Det enda kravet pé triningen var
attden skulle vara generellt hdllen och pd
en sidan nivd att alla barnen skulle
kunna delta, med en 6nskan om att akti-
viteten skulle innehélla ete stort inslag av
rorelseglidje och ringa tivlingsmoment.

Fran tva till tre lektioner

Vid projektstart utdkades dmnet idrott
och hilsa frin tv3 dll tre lektioner och
olika idrotesféreningar ledde fysiska ak-
tiviteter tva pass per vecka, en insats som
medforde att eleverna fick 225 minuter
fysisk aktivitet i skolan per vecka. Dess-
utom fick elever som observerades ha
motoriska brister 60 minuter extra mo-
toriktrining varje vecka. Denna trining
var mer individuellt anpassad och utgick
frén den motoriska utvecklingsnivd som
respektive elev befann sig pa. Eleven gavs
mdjlighet att triina i sin egen takt for att
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automatisera grovmotoriska grundrorel-
ser. Dessutom ingick dvningar som tri-
nar samordning av kroppsrorelser och
formagan att kinna skillnad mellan
spanning och avspinning. Aven samar-
bets- och koncentrationsévningar ingick
for att 6va aktivitetskontroll. Barn med
lag motorisk aktivitetsnivd stimulerades
till automatisering av grovmotoriska fir-
digheter genom lustfyllda motivations-
skapande rorelseupplevelser pd en anpas-
sad motorisk nivA.

Langre skoldagar

Skolans alla lirare och de féreningsle-
dare som engagerades i projektet fick
under studiedagar och genom hand-
ledning utbildning i barns sensomoto-
riska utveckling och motorisk trining
enligt MUGI-modellen, som bland
annat bygger pa teorier om grovmoto-
riska utvecklingsfaser och integrering
av sinnesimpulser. I denna utbildning

foto Christian Lindén
Det endla kravet pa triningen var att den skulle vara generellt hillen och pé en sidan nivé att alla barnen skulle kunna delta.

ingick att observera och stimulera
barns motoriska utveckling pa olika ni-
véer. Utbildningen, som iven vinde sig
till &vriga skolor i stadsdelen, fortsatte
under projektet med workshops,
studiecirklar och studiedagar kring
idrottsimnets och motorikens didak-
tik i teori och prakeik. Hir diskutera-
des vad idrottsimnet ska inneh3lla och
hur vi bist kunde utnyttja den utdkade
fysiska aktiviteten for att nd ldro-
planens och kursplanens mal for idrott
och hilsa. En referensgrupp med tio id-
rottslirarutbildare frin olika universi-
tet och hdgskolor i Sverige, bildades for
att bistd projektets ldrare och fore-
ningsledare med handledning i frigor
som rorde idrottsundervisning. For-
dldrar och andra intresserade inbjods
till utbildningsdagar, studiebessk och
seminarier med tema ”Skolan — en hil-
sofrimjande arena” for att nd ett posi-
tivt gensvar frén dven férildrarna. Trots



etablerar sig i Sverige

leverantor av fysioterapi- bestall katalog idag
och friskvardsprodukter katalog@fysiopartner.com




att skoldagen férlingdes med 45 minu-
ter kunde undervisningen skétas med
befintlig lirarstab.

Jamforelse med andra grupper

Som jimférelsegrupp utvaldes forste-
och andra- klassare i tre nirliggande
skolor i samma omride av Malmé dir
eleverna fick fortsitta med den nivd pd
idrottsundervisningen som de flesta
svenska skolor tilldter, en till tvd ginger
per vecka, motsvarande ca 60 minuters
fysisk aktivitet per vecka. Ytterligare en
jimforelsegrupp bestod av alla elever i
Angslittskolan som vid projektetstart
borjade skolar 3. En poing med att
jimfora resultaten dven med elever frin
samma skola var att férutom den uts-
kade fysiska aktiviteten var évrig liro-
plan identisk. Samma kompetensut-
veckling och handledning i motorik
gavs dessutom till bide lirare och fére-
ningsledare i sivil jimforelsegrupp
som interventionsgrupp. Jimforelse-
gruppen fir antas vara si lika interven-
tionsgrupperna som mojligt, eftersom
alla eleverna i studien, savil i jimforel-
se- som interventionsgrupper, kommer
fran samma bostadsomride och har
likartad social bakgrund. Detta bekrif-
tades vid studiens start da vi inte fann
nigra skillnader mellan grupperna vare
sig i social bakgrund, skolsituation,
livsstil,  sjukdomar, medicinering,
kostintag, triningsnivé, kroppsbygg-
nad, lingd, vikt, muskelstyrka, mus-
kelmingd, fettmingd eller benmassa.

250 elever

Bunkefloprojektet omfattar totalt ca
250 elever. Grundtanken bakom pro-
jektet dr att tvirvetenskapligt folja dessa
elever genom hela grundskolan. I pro-
jektet involverades bland annat barn-
kliniken, barn- och ungdomspsykia-
triska kliniken, kliniskt fysiologiska kli-
niken, lirarutbildningen och tandvar-
den, knutna tll antingen Malméo
hégskola eller Lunds universitet. Fem
olika forskargrupper bedriver studier
med mitningar och observationer pa
eleverna. De olika forskningsprojekten
finansieras genom forskningsanslag
fran bland annat Allminna arvsfonden,
Centrum for idrottsforskning, Veten-
skapsradet, Lunds universitets fonder,
Svenska Likaresillskapet, region Skéne,
ALF, Statens folkhilsoinstitut, Lirarut-
bildningen vid Malmé hégskola, Svens-
ka Gymnastikliraresillskapetr, KK-stif-
telsen och féreningen GCI-GIH.
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Bunkefloprojektet en modell
Nir lirare, elever, skolledning och fors-
kare efter knappt ett ar fick utvirdera
sina upplevelser av vad den dagliga ro-
relsetriningen férde med sig i form av
effekcer p& motorik, koncentra-
tionsférméga och 6vriga skolprestatio-
ner, ledde detta till ate skolan beslutade
att alla nya klasser som bérjade pd
Angslittskolan skulle ha daglig sche-
malagd fysisk aktivitet. Successivt har
ddrfor den fysiska aktiviteten utokats
och fran hésten 2006 har alla elever i
skolar 1-5 pa Angslittskolan och alla
elever i skoldr 6-9 pd den nirliggande
Sundsbroskolan minst 45 minuter fy-
sisk aktivitet varje dag. Aktiviteterna ir
av varierande slag, frin vanliga idrotts-
lektioner till promenader och lek, d&
syftet med aktiviteten inte ir att skapa
virldsmistare, utan individer som vil-
jer daglig fysisk aktivitet och en hilso-
sam livsstil, en livsstil som forhopp-
ninggsvis foljer individerna upp i vuxen-
livet.

Fér ate dra nytta av och sprida den
kunskap som projektet har givit skapa-
des dven begreppet "Bunkeflomodel-
len”, vars ideologi ir enkel. Vardaglig
fysisk aktivitet mojliggors genom att
identifiera arenor for hilsofrimjande
arbete ddr samarbete mellan dessa olika
intressenter skapar nya mojligheter for
rérelsetrining.

Projektets utveckling och den kun-
skap som erhdllits formedlas via Bun-
keflomodellens hemsida: www.bunke-
flomodellen.com. For skolor som ir
intresserade att ta upp var arbetsmodell
i sin egen miljé kan man via hemsidan
ansluta sig till det nitverk av hilsobe-
frimjande skolor som skapats inom
projektet. Bunkeflomodellen innebir
ocksd att skolorna i Bunkeflostrand har
konserverat arbetsmodellen som en
standard.

Arbetsmodellen ir nu inte bara ett
overgdende projeke utan har definierats
som ett arbetssite dir alla elever har
daglig schemalagd fysisk aktivitet och
didr motorikobservationer genomférs
rutinmissigt  vid  skolstarten.  Vid
behov ges sedan extra motorisk trining
i mindre grupper. En revidering av hil-
soutvecklingsplanen gjordes under
hésten 2004, dir nu dven omrdden
som forildrasamverkan, livskunskap,
fysisk aktivitet och kost prioriterats.
D4 hilsoarbetet inte heller avgrinsas
tll et speciellt skolimne genomsyrar
denna instillning hela skolans arbete.

Enligt WHO-modell
Bade Angslittskolan och Sundsbrosko-
lan arbetar dirf6r nu efter WHO:s mo-
dell rorande en ”Hilsofrimjande
skola”. Hilsan ir i centrum och skolans
hela vardag fungerar som en stodjande,
lirande och hilsofrimjande miljs for
fysisk, social och psykisk hilsa. Hilso-
frimjande aktiviteter som Sundsbro-
skolan genomfért 4r bland annat:
drama- och avslappningsévningar,
massage, elevdemokrati, kostaktivite-
ter och mobbingf6rebyggande arbete.
Den forsta antimobbingplanen
skrevs i borjan av 90-talet och stom-
men i denna lever vidare dven idag.
Aven pi Sundsbroskolan har en
hilsopromotor anstillts som leder lek-
tioner i fysisk aktivitet och som tillsam-
mans med &vrig personal driver hilso-
frimjande arbete pd skolan. Hilsopro-
motorn planerar verksamheten, arran-
gerar studiebesok pad skolan, haller
kontakt med sjukhuset UMAS samt
skoter mycket av informationen om
Bunkefloprojektet.

Starkare sjalvfortroende

En annan viktig del i Sundsbroskolans
hilsoarbete ir att varje elev har ett s&
kallat hilsosamtal med skolskoterskan
en ging per ir. Omriden som berdrs
vid samtalet ir skoltrivsel, skolarbetet,
kost, sémn, livsstilsrelaterade frigor,
ANT och psykosociala frigor, det vill
siga hur eleven mér. Syftet med hilso-
samtalen 4r act forsoka se helheten, att
ge mojlighet till reflektion och under-
soka om eventuellt stod eller hjilp «ill
sjilvhjilp behovs.

Utifrdn detta arbete har en aktivi-
tetsgrupp bildats vars syfte ir att 6ka
elevens sociala nitverk bland jimnari-
ga. Elever med svaga nitverk triffas for
att stirka elevernas sjilvfortroende och
skapa en kinsla av samhérighet. P&
detta viset har Bunkeflomodellen visat
att ett forskningsprojekt kan gi hand i
hand med en samtidig férindring i
skolan och sambhillet i 6vrigt.

Det méste dock nimnas att de akeivi-
teter som nu beskrivits som delar i sko-
lans hilsofrimjande arbete inte fullt ut
baseras pd de vetenskapliga rapporter
som presenterats frin sjilva Bunke-
floprojektet, utan dven annan ny kun-
skap har tillvaratagits. De specifika ve-
tenskapliga data som har framkommit
ur projektet redovisas nu av respektive
forskargrupp.



Fysisk aktivitet okar
skelettets hallfasthet

Innan Bunkefloprojektet startade visste man att idrott pa tivlingsniva bland vixande indivi-

der medfor ett starkare skelett. Déiremot visste man inte hur daglig fysisk aktivitet med mittlig

intensitet paverkar skelettet.

Av Magnus Karlsson, Christian Lindén, Per Gardsell

foto Per Nylander

De senaste 50 aren har antalet benskor-
hetsfrakturer i Sverige nirmare for-
dubblats. I dag beriknas att varannan
svensk kvinna och var fjirde svensk
man ndgon ging kommer att drabbas
av en benskérhetsfraktur. Denna ut-
veckling har lett fram till act Sverige har
den tveksamma forménen att tillhéra
virldseliten i antalet benskorhetsfrak-
turer. Varfor det har blivit s3 ir till stor
del oklart. En sannolik férklaring 4r att
vi i évergdngen frin industrisamhille
till kunskapssamhille rationaliserat
bort stora delar av den fysiska aktivite-
ten frin virt vardagsliv. Larmrappor-
terna rorande var bristande aktivitet
duggar titt. Trappor har forvandlats till
nddutgngar, bollspel har bytts mot
TV-spel och varannan bilresa nir aldrig
over en halvmil. Nio av tio i befolk-
ningen vet att motion ir viktigt f6r hil-
san, samtidigt som 75 procent inte mo-
tionerar tillrickligt ur hilsosynpunkt
och 25 procent inte alls. Mest tydligt
syns detta hos unga flickor dir under-
sokningar visar att var femte flicka sil-
lan eller aldrig deltar i skolgymnastiken
samt att var fjirde flicka inte trinar
eller motionerar pd egen hand. Denna
inaktivitet leder till en rad negativa hil-
soeffekter. Andelen &verviktiga barn
har sexdubblats sedan mitten av 80-
talet och man har ocksi noterat att
barn drabbas av villevnadssjukdomar
som man normalt associerar med ett

betydligt dldre klientel. Men édven ske-

lettet paverkas i negativ riktning. Sam-
tidigt som denna forindring i var liv-
sstil har forsimrat skelettets kvalitet
har var medellivslingd det senaste sek-
let 8kat med 25 &r. Fem av dessa &r till-
skrivs sjukvdrden medan de resterande
iren ir en samlad effekt av alla insatser
for en forbittrad villevnad. Ekvatio-
nen som di uppkommer blir dirfor
mycket svarlost och resultatet blir nir-
mast att dagens minniska har blivit ett
mekaniskt héllfasthetsproblem.

Kostnader for samhallet

Frakturerna som uppkommer som ett
resultat av det allt skorare skelettet in-
nebir inte bara ett stort lidande f6r de
drabbade individerna, utan medf6r
dven enorma kostnader for samhillet.
D4 dessutom benskdrhetsproblemet i
framtiden beriknas 6ka, inte bara i
vistvirlden utan dven globalt, maste
vi omedelbart mobilisera alla méjliga
resurser for att bryta den ogynnsam-
ma utvecklingen. Vi maste helt enkelt
hitta metoder som minskar antalet
frakturer. Mycket av intresset har d&
fokuserats mot hur man fir ett starka-
re och mer motstindskraftigt skelett.

Magnus Karlsson, Christian Lindén och Per
Giirdsell arbetar vid ortopediska kliniken,
Universitetssjukhuset MAS, Malmé.
magnus. karlsson@med. lu.se

christian. linden@telia.com

per.gardsell@bunkeflomodellen.com
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Arlz'ga utvecklingen av "bone mineral content” (BMC i gram) i lindrygg och larbens-
hals hos flickor och pojkar under de fyra dren som vi hittills har foljt barn som fick dag-
lig fysisk aktiviter ("Bunkeflo”) och barn som hade idrott och hiilsa en till ra génger i
veckan ("Kontroller”). Ettp < 0.05 uppfattas som en statistisk sikerstiilld skillnad.

D4 benmassan inte ir konstant under
livet och d4 benmassan i hog grad be-
stimmer skelettets hillfasthet har stu-
dier fokuserats mot hur vi kan 6ka
skelettets benmassa. Men, inte bara
mingden mineral i skelettet, utan
dven skelettets arkitektur har kommit
i fokus. Som jimférelse kan man

tinka sig en bro. Visserligen dr ming-
den stil av intresse, men iven hur
denna mingd formas i det tredimen-
sionella rummet har betydelse for
hallfastheten.

Skelettutvecklingen i unga ar
Under de forsta decennierna i livet
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Moo Troche ldrudkotans vl emoo Tred)e tindkotans vid
p=0 004 p=0.37
e E
) - i ) - i
’ 8
Bigeafin  woiled Bunkafls  Fontroke
o LArterababsens vidd sl Lt shaens vdd
n=l 02 el 08
L F L2
| ) - -
L E B
Bunkefin  Kortrule Buaksfla  Fontrobss
Bild 4.

Ar/zga utvecklingen av skelettets storlek (i cm) i lindryggens tredje kota och i lirbens-
hals hos flickor och pojkar under de fyra dren som vi hittills har foljt barn som fick dag-
lig fysisk aktiviter ("Bunkeflo”) och barn som hade idrott och hiilsa en till ra génger i
veckan ("Kontroller”). Ettp < 0.05 uppfattas som en statistisk siskerstilld skillnad.
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okar benmassan och skelettet vixer i
storlek s att vi i 20-30-4rsildern nir
peak bone mass”, den hégsta ming-
den benmassa vi lagrar in under livet.
Med stigande alder forindras benme-
tabolismen s3 att i stillet en dldersbero-
ende forlust av benmassa tar vid.
Denna forlust dr ganska konstant efter
30-40 ars alder med undantag av en
overgdende 6kning hos kvinnor under
de 5-10 &ren som foljer menstruatio-
nernas upphérande. Av tradition har
man i forskningen linge letat efter fak-
torer som kan minskar den 4ldersbero-
ende benf6rlusten. Men, om man iven
kunde péverka ungdomarnas vixande
skelett, sd skulle de nd en hog peak
bone mass. Dessa individer skulle d4 ha
ett betydligt bittre utgdngslige nir den
Aldersberoende forlusten startar di de
har satt in mer ben i benbanken, nigot
som skulle medféra att de hade goda
mojligheter att ta ut ett stort benkapital
utan att bli “ruinerade”.

Kan fysisk aktivitet paverka
skelettet?

Vid projektstarten visste man att id-
rott pd tivlingsnivd bland vixande
barn medférde ett starkare skelett. Nu
ville vi alltsd dven se om daglig aktivi-
tet med méittlig intensitet, p& en sddan
nivd att alla barnen kunde delta i akti-
viteterna, kunde paverka skelettet.
Fér nirmare beskrivning av hur pro-
jektet startade och hur de barnen som
fick daglig fysisk aktivitet samt hur
kontrollerna som fick fortsitta med
idrott och hilsa en dll tvd ginger i
veckan utvaldes hinvisas till den inle-
dande artikeln om Bunkefloprojektet.
Det enda kravet pd triningen var att
den skulle vara generellt hallen och pa
en sidan niva atc alla barnen skulle
kunna delta. Som 6nskemil framlades
ocksd att aktiviteten skulle innefatta
ett stort inslag av rorelseglidje och
ringa tivlingsmoment. En limplig
symbol f6r Bunkefloprojektet och
Bunkeflomodellen skapades, logoty-
pen "Hoppzan” som &terfinns invid
mdnga rubriker till artiklarna i denna
tidning.

Den 6vergripande  studiefrigan
som vi i forskargruppen stillde var
alltsd om en 6kning av den fysiska ak-
tiviteten i skolan kunde 4ndra hilso-
beteendet hos barnen samt medfora
en forbittrad allmin hilsa, i vare spe-
cifika fall en 6kad muskulatur och ett
starkare skelett. I just denna dversike



kommer vi endast att redovisa vira re-
sultat rérande skelettets utveckling.

Sa mats benmassan

Projektet rorande utvirderingen av
skelettet och muskulaturen dr upplagt
som en prospektiv kontrollerad inter-
ventionsstudie dir vi foljer barnen 4r-
ligen med avseende pd benmassan,
skelettutvecklingen, muskelutveck-
lingen och funktionell utveckling.
Benmassan och muskelmassan miits
da i hela kroppen och regionalt i
armar och ben medan benmassan
dven mits i lindryggen och hoéften
med en slags rontgenteknik, den s&
kallade DXA tekniken. Detta ir den
metod som i dag ir helt kliniskt domi-
nerande nir benmassan skall mitas.
Fér varje lokal utvirderades (i) ming-
den benmassa (BMC) och (ii) scan-
nad benmassa per ytenhet (BMD),
det mittet man anvinder i kliniska sa-
manhang nir man skall bedéma ris-
ken hos en individ att drabbas av en
frakeur. I lindryggens tredje kota och i
larbenshalsen utvirderades dven (iii)

skelettets storlek. Dessa storheter ut-
virderades eftersom man vet att samt-
liga storheter pdverkar skelettets hall-
fasthet och att samtliga 4r oberoende
prediktorer for framtida frakeurer.
Dessutom fyllde deltagarna i ett frige-
formulir s8 vi kunde utvirdera graden
av trining sdvil inom som utom sko-
lans ramar samt andra livsstilsfaktorer,
sjukdomar och mediciner som kunde
paverka skelettets utveckling.

Vad visar Bunkeflostudien?

Innan studiestarten fann vi inga skill-
nader nir grupperna jimfordes i dlder,
pubertetsutveckling, lingd, vike, ben-
massa, fettmingd eller muskelmassa.
Vi kunde inte heller finna négra skill-
nader i livsstilen som sjukdomar, me-
dicinintag, kost, fysisk aktivitet. Med
ledning av detta drog vi slutsatserna
att grupperna var helt jimférbara
innan studien startade. Nir studien
vil startade medférde detta att den
enda livsstilsfaktorn som skiljde sig
mellan grupperna var att de i trinings-
gruppen hade mer idrottsaktiviteter

sivil i skolan som nir man riknade
det totala idrottsaktiviteten (i skola
samt pd fritiden sammantaget).

Fyra ars uppfoéljning

Under de fyra ar vi hictills har f6ljt
barnen, den hittills lingsta uppfolj-
ningen i en kontrollerad triningsstu-
die hos barn dir man utvirderar om
trining paverkar benmassan och ske-
lettstorleken, har den pubertala ut-
vecklingen varit jimforbar mellan
grupperna. Tillika har de registrerade
livsstilsfaktorerna varit lika i grupper-
na, forutom da forstds nivin pd den
fysiska aktiviteten. Detta motsiger att
eventuella skillnader mellan grupper-
na har uppkommit som ett resultat av
att barnen har nétt olika léngt i sin
kroppsliga utveckling eller levt pa helt
skilda site i sitt dagliga liv. Efter fyra
ars daglig fysisk aktivitet fann vi att
savil flickorna som pojkarna som
hade haft daglig fysisk aktivitet hade
okat sin benmassa mer (Bild 3) och
dessutom okat skelettets storlek mer
(Bild 4) jimfért med de barn som en-

Din insats bygger svensk idrott.

SVENSKA SPEL
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dast hade idrott och hilsa en till tvi
génger per vecka.

Slutsatser

Slutsatsen av de data som denna stu-
die presenterar blir sdledes att en 6kad
skolidrott bland savil flickor som poj-
kar under de fyra férsta dren i grunds-
kolan 4r associerad med en 6kad
mingd benmassa och en ckad skelett-
storlek, tvd egenskaper som oberoen-
de av varandra samverkar till att skapa
ett starkare skelett. Kvarstdr dessa
gynnsamma effekter upp i vuxenlivet
kan vi spekulera i om trining under
ungdomsiren kan leda till ett mer
hallfast skelett och pa sike dven ett
minskat antal frakturer.

Internationellt intresse

Aven om vi hittills endast har folje
barnen under fyra &r har studien vicke
ett stort intresse, 4ven internationellt.
Christian Lindén, som doktorand
inom projektet, fick forra dret pris for
bista vetenskaplig studie och presen-

vl
240 =

tation pi Svenskt Ortopediskt Arsmo-
te och nyligen fick samma forskare det
prestigefyllda  ”Young Investigator
Award”, utdelad av "The Amercian
Bone and Mineral Society” pd virl-
dens stérsta benméte. Projektet har
dven under de tvd senaste ren utvalts,
som en av fem rapporter av mer in
2000 bidrag, att presenteras for den
amerikanska pressen pa det drligen
aterkommande benmineralméter i
USA som exempel pd forskning med
stor potential att piverka vir framtid.
De frigestillningar som projektet har
klarlagt bor kunna ligga till grund for
en diskussion om samhillet skall 6ka
sitt stdd och sin satsning p& dmnet id-
rott och hilsa samt bidrag till idrotts-
foreningar. Den nu nyvunna kunska-
pen om att effekten av fysisk aktivitet
sannolike 4r stdrst i unga dr rimmar
illa med det ras genom liroplanen
som dmnet Idrott och Hilsa genom-
gitt i modern tid. For 30 ar sedan be-
stod skoldagen for barn i de forsta
arskurserna av 20 procent idrottsun-
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dervisning medan dagens barn endast
erhiller sex procent (Bild 5). Redan
nu ser vi dock resultat av virt arbete dd
utbildningsminister och regeringen
har tagit ett beslut att arbeta for att da-
gens barn skall f3 daglig fysisk aktivi-
tet pd det svenska skolschemat. Kan vi
genomfora detta pd ett nationellt plan
finns stora mojligheter att vi kan
bromsa och p# sikt kanske till och
med reversera sambhillets besvirande
bensksrhetsproblem.

Korrespondens

Magnus Karlsson

vetenskapligt ansvarig for Bunkeflo-
projektet, docent, ortopediska klini-
ken, Universitetssjukhuset MAS,
20502 Malmé; Telefon 040-331000;
Fax 040 - 336200;

E-post: magnus.karlsson@med.lu.se

Bild 5.

Nivin av skolimnet idrott
och hiilsa i svenska skolor, i
enlighet med en riksomfat-
tande enkit till svenska
grundskolor 1998 inom
ramen for Bunkefloprojek-
drskmrs tet.
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www.skadebutiken.se
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Bunkefloprojektet

Fysiskt aktiva barn
ir smalare och har
biattre kondition

Resultat fran Bunkeflostudien visar att fysisk aktivitet kan paverka riskfaktorer

[for hjirt- och kéirlsjukdom hos barn redan i 9-10-drsildern.

Av Magnus Dencker, Ola Thorsson, Magnus Karlsson,

Christian Lindén och Lars Bo Andersen

Fysisk inaktivitet 4r hos vuxna indivi-
der idag en etablerad, stark riskfaktor
for utveckling av hjire-kirlsjukdom.
Olika studier i USA och Vist-Europa
har visat att uppskattningsvis endast
25-50 procent av den vuxna befolk-
ningen ir tillrickligt fysiskt akeiv for att
ligga utanfor riskomrédet i detta avse-
ende. Detta ir ingen ny kunskap utan
redan pd 1960-talet kom en berémd
studie frdn London, dir busskonduk-
torer p& Londons dubbeldickare drab-
bades av betydligt firre hjirtinfarkter
jimfort med busschaufforer (1). Trots
att studien innehéll en hel del oklarhe-
ter s& visade den dndd vart dc det lutade,
det vill siiga skillnaden berodde pa att
busskonduktérerna skuttade upp och
ned for trapporna hela dagen medan
busschaufférerna satt stilla. Ménga
ansdg dock att eftersom fysisk inaktivi-
tet oftast ir kopplad till évervike, s&
kunde denna sedan linge erkinda risk-
faktor forklara den okade risken for
hjirtinfarkt  hos chaufférerna. P&
1980-talet kom den mycket kiinda Fra-
minghamstudien i USA som visade att
livsstilsfaktorer dr klart kopplade till
forekomst av hjirt-kirlsjukdom. Idag
finns flera liknande studier som visar
ate fysisk inakeivitet isolerat ir en
mycket stark enskild riskfaktor for in-
sjuknande i hjirc-kirlsjukdom  hos
vuxna. Dessa studier har ocksa visat att
dverviktiga men fysiskt aktiva personer

har en klart ligre dédlighet i hjare-kirl-

sjukdomar jimfort med inaktiva 6ver-
viktiga, men dven jimfort med inaktiva
normalviktiga individer. Tidigare an-
sdgs bland annatatt vissa blodfetter och
da speciellt kolesterol samt rékning var
starka riskfaktorer for hjirt- och kirl-
sjukdomar. Men idag finns det data
som tyder pd att fysisk inaktivitet troli-
gen 4r en dnnu starkare riskfaktor. Det
ir dock inte bara fysisk aktivitet som
har betydelse f6r den vuxna individens
hilsa utan det finns ett starkt samband
mellan fysisk arbetsformaga uttrycke
som individens maximala syrgasupp-
tag och risk for fortidig dod. Ju ligre
maximalt syrgasupptag individen har,
ju kortare kvarvarande livslingd och ju
mer sjukdom drabbas individen av.

Aderférkalkning startar tidigt

Aderférkalkning (arterioskleros)  ir
ocksd ett vixande sambhillsproblem.
Den arteriosklerosiska processen star-
tar tidigt i livet. Redan hos barn i 5-10
ars &lder som dott i olyckor har man vid
obduktioner sett forstadier till derfor-
kalkning. Aven under krigen i Korea
och Vietnam sigs betydande fore-
komst av dderforkalkning hos unga sol-
dater som obducerades efter att ha dott
i strid. Obduktioner av &verviktiga
barn och ungdomar (som framfor allt
déte pa grund av olyckor) visar tydligt
att barnfetma idr kopplad till kad fore-
komst av arterioskleros och samt dven
forekomst av riskfaktorer for hjire-

kirlsjukdom. Men hos barn studerar
man oftast s kallade surrogatvariabler,
det vill siiga riskfaktorer for hjire-kirl-
sjukdom istillet f6r insjuknande i sjil-
va sjukdomen. Detta eftersom det ir
mycket ovanligt med hjirc-kirlsjuk-
dom i yngre alder. Forekomst av risk-
faktorer for hjirc-kirlsjukdom som
barn har idven till viss del visat sig kvar-
std upp i vuxenlivet, men bara for att
man har riskfaktorer behover ju inte
nddvindigtvis betyda att man drabbas
avsjukdom. Eftersom vi férindrar vira
vanor (exempelvis betriffande rok-
ning, alkohol, kost och fysisk aktivitet)
under livets ging ir det troligt att bara
en liten del av den riskfaktor exponer-
ing for hjirt-kirlsjukdom hos den
vuxne har startat i barndomen. Men
for den enskilde individen har &ldern
nir riskfaktorerna intriffar sannolike
en stor betydelse. Som exempel kan
nimnas att mindre 4n 50 procent av
overviktiga tolvaringar blir normalvik-
tiga som vuxna, och att risken for att
overvike skall folja barnet upp i vuxen

Magnus Dencker och Ola Thorsson arbetar vid
Kliniskt Fysiologiska Avdelningen, Universitets-

sjukhuset MAS, Malm.

Magnus Karlsson och Christian Lindén arbe-
tar vid Ortopediska kliniken, Universitetssjuk-

huset MAS, Malmé.
Lars Bo Andersen arbetar vid Norges id-
rettshogskole, Oslo
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Variabel Pojkar Flickor p-value
n=128 n=101

Antal minuters matning per dag 716+83 712+78 0,58
(505-987) (516-987)

Genomsnittlig fysisk aktivitet per dag 751+243 618+154 <0.001

(mean counts/min) (189-1505) (211-1121)

Minuter mattlig fysisk aktivitet per dag (min) 210+51 190+38 <0.001
(75-325) (89-283)

Minuter hard fysisk aktivitet per dag (min) 46+20 35+13 <0.001
(4-116) (6-70)

Tabell 1.

Data for accelerometer miitt fysisk aktiviter bland 9-10 driga pojkar och flickor (n=229). Data presenteras som medelviirde + standard-

deviation samt spridningen i gruppen.

dlder okar ju ildre barnet blir. Detta
talar utan tvekan for att man skall fors6-
ka foreta hilsobefrimjande forindring-
arilivsstilen sd tidigt som mojligt i livet.
Tidigare publicerade interventionsstu-
dier med fysisk aktivitet pd barn har
dock avgorande metodologiska till-
kortakommanden. Aven om barn ran-
domiseras till olika typer av organiserad
fysisk aktivitet si kan man ju inte veta
om de kompensatoriskt ror sig mindre
under resterande delen av dagen och
vice versa. Ofta har férsok gjorts att be-
doma den totala mingden av fysisk ak-
tivitet via sjilvrapportering med diverse
enkit- eller dagboksbaserade metoder.
Dock har valideringsstudier visat att
dessa metoder ir tveksamt tillforlitliga
for att bedéma graden av den fysiska ak-
tiviteten hos barn under tolv 4rs alder.
Med introduktionen av accelerometrar
forbittras vira mojligheter att pd ett
mer objektivt sitt uppskatta barns fysis-
ka aktivitet och med ledning av det
kunna uppskatta de eventuella hilso-
effekter som ir férenade med en viss
niva av fysisk akeivitet. En accelerome-
ter 4r en miitare stor som en tindstick-
sask och innehiller en kristall som kom-
primeras av acceleration. Graden av
kompression registreras och kan sedan
via databearbetning avlisas som ett ak-
tivitetsmdtt.  Valideringsstudier — av
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accelerometerdata visar att det dr méj-
ligt att beridkna den tid per dag som ett
barn varit méttligt aktivt (ex. promene-
rat) respektive dgnat sig &t hard fysisk
aktivitet (ex. sprungit).

Fysiologidelen

i Bunkefloprojektet
Fysiologidelen i den prospektiva Bun-
keflostudien ir en fristdende delstudie
dir effekten av objektivt mitt mingd
daglig fysisk aktivitet under barndoms-
dren utvirderas. Det 6vergripande syf-
tet med studien 4r att belysa sambanden
mellan olika grader av fysisk aktivitet i
barndomséren och vilken eventuell re-
lation som finnes med riskfaktorer for
hjirt-kirlsjukdom.  Studien omfattar
fysiologiska mitningar som bérjade nir
barnen var mellan 9-10 ar pa 248 poj-
kar och flickor. Direkta mitningar av
daglig fysisk aktivitet utférdes under
fyra dagar hos varje barn med hjilp av
en accelerometer. Liknande mitningar
av barnen planeras till och med det att
barnen har uppnétt dtminstone 12-15
drs alder. Barnens nivé av daglig fysisk
aktivitet jimfors ddrefter med olika fy-
siologiska tester s& som blodtryck i vila,
hjirtstorlek mitt med ultraljud (eko-
kardiografi) och maximalt syrgasupp-
tag miitt vid arbetsbelastning pa ergo-
metercykel, som ett mitt pa konditio-

nen. Mingd kropps fett mits av vira
forskarkolleger pd Ortopediska klini-
ken vid Universitetssjukhuset i Malmo

med en rontgenteknik (DXA-teknink).

Studieresultat

och dess betydelse

Ett stort problem med studier som
sticker sig éver en lingre tid dr att bade
deltagare och undersokare tappar in-
tresse, ndgot som resulterar i hog bort-
fallsfrekvens. Minst lika ofta ger svérig-
heter med att finansiera studien dver en
lingre tidsrymd upphov till att under-
sokningen avbryts i fortid. Dessa pro-
blem har dnnu inte drabbat vir studie.
Hittills har bortfallet mellan forsta
mitningen och den férsta uppfoljande
mitningen varit ldgt (<10 procent), vil-
ket okar vira méjligheter att generali-
sera vara fynd. Det vi ser nir accelero-
meterdata utvirderas dr att barnen i
studien generellt tycks vara mycket ak-
tiva. I tabell 1 &terfinns data for fysisk
aktivitet for alla barnen. Som vintat ses
en tydlig skillnad mellan pojkar och
flickor. Pojkar var generellt (ca 20 pro-
cent) mer fysiskt aktiva jimfort med
flickor och pojkar utférde ca 30 pro-
cent mer hérd fysisk akeivitet per dag
dn vad fickorna gjorde. Internationella
rekommendationer for daglig fysisk
aktivitet (2, 3) foresprikar minst 60
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Figur 1. Genomsnittlig fysisk aktivitet per dag (counts/minut) hos 9-10 driga pojkar och flickor i Bunkeflostudien samt hos de barn i
motsvarande dlder som deltog i European Youth Heart Study.

minuters ackumulerad mingd av
minst mattligt intensiv fysisk aktivitet
per dag. Detta uppnaddes med rige av
alla undersokta barn (4). Nyligen pub-
licerades resultaten frin en annan stu-
die pd barn, den sd kallade European
Youth Heart Study (EYHS) dir den fy-
siska aktiviteten mittes med samma
typ av accelerometrar som de vi anvin-
de i vart projeke. I figur I ses att det dr
relativt smé skillnader i daglig fysisk
aktivet hos barn i denna alder oavsett
om de bor i Danmark, Norge, Estland,
Portugal eller i Malmé. Det finns dock
ingenting som siger att 60 minuters
mitdligt intensiv fysisk aktivitet per
dag r tillricklige for att undvika sjuk-
dom. Denna rekommendation ir inte
sd kallat evidensbaserad det vill siiga det
ir inte veteskapligt bevisat att just
denna grins utgér en minimigrins for
vad som kan anses som en hilsosam
mingd fysisk aktvitet. Man mdste
dven nir man virderar deskriptiva stu-
dier vara medveten om att det finns
flera eventuella metodologiska till-
kortakommanden med att anvinda ac-
celerometrar. En avgorande faktor ir
vilka grinser man skall anvinda vid
analys av accelerometerdata for att be-
rikna den tid som ett barn utfért akti-
vitet med en viss intensitet. Vilken
grins skall exempelvis sittas for méttlig

aktivitet? Detta ir pd intet siitt klarlagt.
Utover det sd miits bara acceleration i
vertikal rikening med de métare som vi
anvint vilket leder till att fysisk akeivi-
tet som inte innebir vertikal forflyte-
ning av kroppen si som till exempel
cykling undervirderas. En annan akti-
vitet som inte mits 6ver huvud taget ir
simning eftersom den typ av accelero-
meter som vi anvinde inte var vatten-
tit. Det vore alltsd arrogant att tro att
de data som kommer frin dessa mitare
utgor nigon absolut sanning nir det
giller berikningen av mingden fysisk
aktivitet som barnet utfért. Dock kan
man nog inda fastsld att de data som
genereras med denna metod troligen 4r
betydligt sikrare dn de uppgifter som
man fir fram med enkitbaserade meto-

der.

Lagre andel kroppsfett

Trots att alla barn uppfyllde rekom-
mendationen for fysisk aktivitet s&
finns ind& en positiv relation mellan
mingden fysikt aktivitet och maximal
syreupptagningsformiga (5). Detta
kan ha betydelse, for ligre virden max-
imal syreupptagningsférméga har tidi-
gare visat sig vara forenat med ansam-
ling av flertalet riskfaktorer for hjirt-
kirlsjukdom hos barn. Det verkar
salunda som att om man Skar aktivi-

tetsnivdn ytterligare sd kan man 3 yt-
terligare gynnsamma hilsoeffekter pa
maximala syrgasupptaget. I figur 2 ses
relationen mellan antalet minuter med
hard fysisk aktivitet per dag och bar-
nens maximala syreupptagningsforma-
ga. Det man férst méhinda ligger
miirke till 4r hur svagt sambandet ir, fi-
gurerna har nistan karaktiren av
hagelsvirmsutseende. Detta ir framfor
allt en f6ljd av att maximal syreupptag-
ningsformiga beror pd minga olika
faktorer exempelvis genetik, hjirtstor-
lek, mingd réda blodkroppar och
lungfunktion. Silunda 4r den fysiska
aktiviteten bara dr en faktor som paver-
kar maximala syreupptagningsforma-
gan. Men idven det faktum att accelero-
metrar har en mitosikerhet, vilket
leder «ill att vissa barns aktivitetsnivd
kan felklassificeras, kan péverka resul-
taten. I november 2005 presenterades
véra data vid American Heart Associa-
tions vetenskapliga session i Dallas.
Det faktum att USA leder ligan med
savil antalet feta barn som vuxna kan
vara en forklaring till att presentatio-
nen blev mycket uppmirksammad.
Detta trots att vi presenterade det for-
vintade resultatet att bide pojkar och
flickor med en hégre andel kroppsfett
ir mindre fysike aktiva jaimfore med
barn som har en mindre andel kropps
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fett (6). Sambandet visas i figur 3 som
beskriver sambandet mellan procen-
tandel fett (av totala kroppsvikten) och
antalet minuter hard fysisk aktivitet
per dag. Utdver ovan beskrivna resultat
sd kan det fysiologiskt vara av intresse
att man ser svaga samband mellan
miingden hérd fysisk aktivitet per dag
och hjirtstorleken, dir barn som har en
hégre fysisk aktivitetsnivd ocksd har
ndgot stdrre hjirtan (7). Det dr allmint
kint att elitidrottare inom uthéllighet-
sidrotter som cykling eller langdi-
stanslopning fir okad hjirtstorlek,
men detta dr forsta gingen man har
kunnat visa att dven en 6kad daglig fy-
sisk aktivitetsnivd hos barn ir forenat
med en storre hjirtstorlek. Gemen-
samt for de fynd som vi har redovisat i
denna genomgang ir att fysisk aktivitet
tycks péaverka riskfaktorer for hjire-
och kirlsjukdom hos barn i 9-10 &rs
ilder, om in i lag omfattning. Det blir
sirskilt intressant att utvirdera om
skillnaderna mellan grupperna med lag
respektive hog fysisk aktivitet vixer
med okad ilder. Ar de barn som i 9-10
ars 8lder visar tendens till minskad ak-
tivitet ocksa de som blir markant inak-
tiva som tondringar? Och ir det i sa fall
forenat med forsimrad riskfaktorprofil

gillande hjirt-kirlsjukdom? Om s3 4r
fallet kommer vi att kunna sitta mer
veteskaplig tyngd bakom argument om
att sambhillet bor prioritera dtgirder
som har som malsittning att f& dagens
ungdomsgeneration mer fysiskt aktiv.
Om detta sedan leder pa sike till mins-
kad sjuklighet som vuxen ir ett annat
imne som denna studie kanske kan
svara pi om ndgra decennier.

Korrespondens

Magnus Dencker, Specialistlikare
Kliniskt Fysiologiska Avdelningen,
inging 44

Univesitetsjukhuset MAS

205 02 Malmé
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Bunkefloprojektet

Friskare ti

nder

med sm3 medel

Okad fysisk aktivitet kan tinkas leda till titare mailtider. For att undersika om munhilsan pi-
verkas vid ikad aktiviter utforde folktandvirden en studie i samband med Bunkefloprojekter.

Resultatet visar att det gir att fa friskare tandkitt med sma medel.

Av Marianne Lipidinen-Rosenberg & Ulla Schréder

Nir Bunkefloprojektet startades 1999
med docent Per Girdsell, Ortopedikli-
niken, UMAS, som projektledare, fick
dven folktandvarden i Bunkeflo vara
med. Bunkefloprojektets mélsittning
och syfte var att inom skolans ram stu-
dera effekten av daglig fysisk aktivitet
pa barnens fysiska och psykiska hilsa
och utveckling. Frigestillningen i var
del var om man i en s4 kallad hilsosko-
la dven skulle fi positiva effekter pd
munhilsan. En hilsobefrimjande livs-
stil kan tinkas ha sdvil positiv som ne-
gativ effekt pd munhilsan. Ett 6kat
hilsomedvetande kan leda till goda
kost- och munhygienvanor och dir-
med bittre munhilsa. En 6kad fysisk
aktivitet kan emellertid dven medféra
att man ldttare blir hungrig och tors-
tig, vilket kan leda till mer frekventa
kostintag och konsumtion av sita
drycker. Negativa effekter pA munhil-
san kan dd bli foljden.

Syftet med vér studie var att folja bar-
nen avseende karies och gingivit (tand-
koéttsinflammation) men iven forsoka
kartligga kost- och munhygienvanor.

Population
Barnen i klass 1 och 2 ht-99 samt i klass
1 ht-00, 206 barn, ingick i vdr munhil-

Marianne Lipidinen-Rosenberg dir privattand-
Likare & Ulla Schrider vid Specialistkliniken
[for pedodonti, Bangar 18, 214 26 Malmi
ulla.schroder@skane.se
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sostudie, som avbrots och avslutades
2003. 168 barn hade d& undersskts och
foljts under tva ar. Ytterligare 36 barn
hade undersékts vid start men ej kom-
mit till ndgon 2-arsuppfsljning.

Metoder
Intervjuer
Férildrarna intervjuades efter ett struk-
turerat formulir avseende barnens kost-

och munhygienvanor. Man frigade
dven hur barnen upplevde tandvérdsbe-
soket. Graden av obehagskinsla bedom-
des med hjilp av en VAS-skala (visual

analogue scale).

Undersokning och behandling hos
tandlikaren

I samband med de &rliga underssk-
ningarna mittes graden av tandkétts-



inflammation. Mingden bakterieplack
pa tinderna registrerades efter infirg-
ning av tinderna.

Efter rengéring och torrliggning av
tinderna diagnosticerades tandytor
med karies. Om nodvindigt togs dven
rontgenbilder. Barnen behandlades
hos sin ordinarie tandlikare pa klini-
ken enligt riktlinjer for barn och ung-
domstandvirden i folktandvirden
Skéne, det vill siga efter individuell
riskbedémning.

Statistiska metoder

Wilcoxons teckenrangtest (stickprov i
par) anvindes for att studera forind-
ringar avseende forekomst av plack,
gingivit och karies efter tva r. Skillna-
der vid start mellan dem som inte kom
och dem som kom till 2-arskontrollen
undersoktes med Wilcoxons rangsum-
ma test (= Mann-Whitneys test)

Resultat

Kost- och munhygienvanor

Vid undersdkningens start hade 66
procent av barnen mer dn tva olimpli-
ga intag per dag. 90 procent av barnen
borstade tinderna sjilva 1 — 2 ginger
dagligen. I hilften av fallen hjilpte for-
dldrarna till en ging per dygn och i 20
procent fick barnen hjilp av vuxen tvd
ginger dagligen. Atta procent av bar-
nen borstade aldrig tinderna sjilva
utan fick hjilp av vuxen

Fluortandkrim anvindes av 98 pro-
cent. Sju procent av barnen upplevde
obehag i tandvérdssituationen.

Forekomsten av bakterieplack var i
genomsnitt 29 procent (+13 procent)
vid forsta undersskningen och sjonk
tll 19 procent (+ 8 procent) efter tvd
ar. Denna skillnad var statistiskt signi-
fikant (p< 0.0001). Gingivitférekoms-
ten var i genomsnitt 12 procent (+ 10
procent) vid forsta undersskningen
och sjonk till 6 procent ( + 5 procent)
efter tva 4r. Skillnaden var statistiskt
signifikant (p =.0.0001).

De 36 barn som ¢j kom till nigon
tvadrsuppfoljning hade ligre fore-
komst av sdvil plack som tandkéttsin-
flammation vid start jimfért de barn,
som vi kunde undersoka efter tva &r.

Férekomsten av karies var i stort

oférindrad i gruppen efter tva ar (7a-
bell 1).

Diskussion
Intervjuerna med forildrarna vid start
visade att 66 procent av barnen hade

Kariesfria Emaljkaries Dentinkaries
Friska Ytlig karies Hfyllning
Vid start 35% 28 % 37 %
Eftertvddr 37 % 19 % 44 %
Skillnad +2 % -9% +7 %

Tabell 1.

Jimforelse mellan kariesforekomst vid start och efter tvé dr uttryckt i procent individer
utan karies, med ytlig (emalj)karies och med dentinkaries som behandlats med fyll-

ning.

fler dn tv4 olimpliga kostintag, vilket
knappast ir tillfredsstillande. Detta ir
i dverensstimmelse med vad man tidi-
gare har observerat, vilket dr anmirk-
ningsvirt med tanke pd de forhallan-
devis goda socioekonomiska bak-
grundsfaktorerna i omrédet.

Nir det gillde munhygienvanor,
framstod det klart att de flesta forild-
rar tog ansvar for att tandborstningen
skulle fungera och frekvensen barn
som fick hjilp av vuxen fir anses vara
god. Forekomsten av plack och tand-
kottsinflammation var relativt sett lig
och sjonk ytterligare vid 2-&rsuppfolj-
ningen, en forindring som var statis-
tiskt signifikant. Det 4r ett bra resultat
och kan troligtvis forklaras av det fak-
tum att barnens tinder firgades in for
plack vid varje undersokning. P& s&
sitt visualiserades plackforekomsten,
vilket underlittade for patient och fa-
milj att se var det fanns brister, och de
motiverades troligtvis till férbittrade
atgirder, vilket resultatet visade. Re-
gelbunden infirgning av plack har
dven tidigare visats ha en motiverande
effekt. Far man se var bristerna i mun-
hygienen finns, s idr det ocksa littare
att dcgirda. I var population visade fa-
miljen redan frin start ansvar for bar-
nens munhygien.

Information ger battre
munhadlsa

I stort var frekvensen karies oférind-
rad. Férekomst av fyllningar och den-
tinkaries 6kade med 7 procent till 44
procent, medan férekomst av emaljka-
ries minskade frdn 28 procent till 19
procent. Frekvensen helt kariesfria
munnar dkade med tvd procent. Tva &r
ir emellertid en relativt kort period for
att studera karies utveckling. Under
forutsittning att goda munhygienva-

nor, alltsd 1ag férekomst av plack och
tandkotesinflammation bibehalls bor
det pa sikt leda dill ligre férekomst av
karies, eftersom det dr samma baketeri-
er som orsakar tandkotesinflammation
som karies. Det ir emellertid inte m&j-
ligt att jimféra med den epidemiologi
som rutinmissigt fors i folktandvér-
den, eftersom dess parametrar ir be-
tydligt grévre dn dem vi anvint oss av.
Detsom var positivt med var studie var
att man med en relativt lig insats, in-
firgning av bakeerieplack, grundlig
undersokning av tinder och tandkott
samt information och instruktion
nddde klart forbittrad munhilsa, det
vill siiga friskare tandkott. P4 tva ar kan
detinte forvintas att kariesbilden radi-
kalt skall forindras men en okning
med tvi procent kariesfria individer
och numeriskt minskad mingd ytlig
karies, kan tolkas optimistiske for
framtiden. God munhygien innebir
minskad risk for ny karies. Detir i tan-
dytan karies startar. Kostvanorna
borde diremot forbitcras. Hur det var
pa den fronten fick vi inte mojlighet
att bedéma men férhoppningsvis har
den allminna hilsoinriktningen pa
Bunkefloprojektet lyckats med detta!
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Bunkefloprojektet

har simre motorik

Kan uppmdirksambetsstorning hos barn i vissa fall betrakzas som en form av omognad

som senare vixer bort?

Av Peik Gustafsson

Inom ramen for Bunkefloprojektet ge-
nomfdrde vi en undersékning gillande
forekomsten av uppmirksamhetsstor-
ning bland barn i rskurserna ett till
tre. Undersékningen pdbérjades i slu-
tet av hostterminen 1999 och avsluta-
des under virterminen 2000.
Deltagare i studien har varit: dr Peik
Gustafsson, BUP-Klin. UMAS, dr Gu-
nilla Thernlund BUP-Klin. Lund, id-
rottslirare  fil.dr.Ingegerd Ericsson,
Malmé Hogskola, dr Christian Lin-
dén, ortopediska klinken UMAS, dr
Magnus Karlsson, ortopediska klini-
ken UMAS samt dr Jack Besjakov,
Réntgendiagnostiska avdelningen
UMAS. Psykologtestningarna har ge-
nomfdrts av leg. psykolog Ann Zyto.

Bakgrund

Under senare &r har barn med koncent-
rationssvarigheter uppmirksammats
som en viktig riskgrupp i skolan och i
samhillet. Barn med svir uppmirk-
samhetsstorning med eller utan hyper-
aktivitet fir diagnosen ADHD (Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder).
De barn som utéver ADHD-symptom
dven har motoriska koordinationssva-
righeter samt ibland perceptuella sva-
righeter, uppfyller kriterier for diagno-
sen DAMP (Deficits in Attention,
Motor control and Perception). Det
finns etc flertal studier som visar att
barn med ADHD utgér en viktig risk-
grupp vad giller skolresultat och social
anpassning. Barn med ADHD har
svart for att strukeurera sitt skolarbete

och presterar ofta déligt i férhillande
tll sin begdvningsnivd. De kommer
lite i konflikt med jimnariga och
vuxna och har svirt for act fullfslja ut-
bildningar och klara av en god yrkes-
karridr som vuxna. Risken for social
missanpassning, missbruk och krimi-
nalitet #r kraftigt 6kad for personer
med diagnosen ADHD. Ménga ut-
vecklar psykiatriska symptom sisom
dngest, depression, bipolir sjukdom
och personlighetsstérning. Man anser
ddrfor idag att det ir vikeigt att tidigt
forsoka identifiera barn i denna risk-
grupp och sitta in behandlings- och
stodétgirder for att forbdttra fram-
tidsutsikterna for dem.

Symptomen pAd ADHD liknar omo-
genhet, det vill siga barn med ADHD
beter sig ofta mer som ett flera ar yngre
barn. Det finns dirfor teorier om ate
ADHD utgér en form av biologisk
omogenhet. D& kan det ocksd finnas
hopp om att ett barn med ADHD s
smaningom kommer att mogna ikapp
med sina jimndriga si att symptomen
forsvinner. Det finns stod for att detta
ibland sker, men det finns ocks3 firska
studier som tyder pd att en majoritet av
barn med ADHD fortsitter att ha di-
verse svarigheter som vuxna trots att
hégst ca 30-40 procent uppfyller krite-
rierna f6r diagnosen ADHD i 20-4rs
aldern och att frekvensen kan minska
ytterligare i vuxen &lder [1]. Genetiska
faktorer slir igenom starke i olika ve-
tenskapliga studier och utgor den vikti-
gaste forklaringsmodellen till varfor

vissa personer utvecklar ADHD-symp-
tom. Det finns dock andra tinkbara or-
saker sdsom komplikationer i samband
med graviditet och forlossning (virus-
infektioner under graviditeten, inver-
kan av gifter tidigt under nervsyste-
mets utveckling, niringsbrist under
graviditeten, syrebrist vid férlossning-
en, for tidig fodelse). Grinsen mot nor-
mala barn ir diffus d4 det finns barn
med ett fital ADHD-symptom som
inte fullt ut uppfyller diagnoskriterier-
na. Omkring 4-5 procentav barn i &ld-
rarna 6-12 &r anses uppfylla kriterierna
for ADHD och ménga fler har vissa
symptom utan att kunna f& diagnosen.
Ibland har dven barn som endast har ett
fatal symptrom och som dirfor inte kan
fd en ADHD-diagnos stora problem i
skolan eller hemma.

El-Sayed och medarbetare i Stock-
holm [2] har foreslagit att det finns en
grupp barn med ADHD av en typ som
kan uppfattas som en allmin omogen-
het, med god chans att dessa barn s&
smaningom kommer ikapp sina jimn-
driga, till skillnad frdn en annan typ av
ADHD med storre avvikelser fran det
normala och med storre risk for kvar-
stdende problem i vuxen &lder. De har i
en tvillingstudie identifierat olika ge-
netiska faktorer, en mer specifik for
ADHD och en som har samband med
omogenhet hos barnet enligt forildrar-
nas skattning.

Peik Gustafsson arbetar vid BUP-Kliniken

UMAS 205 02 Malmé. peik.gustafsson@med. lu.se
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Bortfall
8 utfallsbarn
1 kontroll barn

Undersokta barn

8 utfallsbarn och 15
kontrollbarn under-
sOkta av psykolog och
lakare.

Begavning och omo-
genhet mattes

v

Barn med ADHD: 6
Barn utan ADHD: 17

Screenade barn

Barn i arskurserna 1
och 2
n=148

Barn i arskurs 3
N=103

Analys av Conners,
skelettalder, MUGI,
langd, vikt.

Olika bortfall for
olika variabler.
N=251

I var studie har vi nirmare velat un-
dersoka sambandet mellan ADHD
och omogenhet genom att analysera
olika omogenhetsfaktorer.

Metoder

Symptom pid uppmirksamhetsstor-
ning kartlades med hjilp av frigefor-
mulir till forildrar och lirare samt
genom jaketagelser av barnet i sam-
band med likar- och psykologunder-
sokningen. Conners formulir till for-
dldrar och ldrare anvindes ocksi som
ett mdce pd misstinkca ADHD-symp-
tom. Conners korta formulir som an-
viindes i studien bestér av tio frigor gil-
lande vanliga ADHD-symptom och
har anvints fér att bedsma mingden
av ADHD-symptom [3]. Utfallsbar-

nen som kallades till undersokning
hade mer 4n 14 poing enligt forildrar-
na eller mer 4n elva poing enligt lira-
ren.

P4 ett frigeformulir fick forildrar
och lirare skatta om barnet ir barnsligt
for sin alder (inte alls, stimmer nigor-
lunda eller ibland, stimmer mycket
eller oftast). Dessa svar anvindes som
ett matt pd omogenhet.

Barnets begdvningsnivd faststilldes
med hjilp av begdvningstestet (WISC).

Barnets motorik bedémdes av id-
rottsliraren enligt en standardiserad
metod kallad MUGI (Motorisk Ut-
veckling som Grund for Inlirning) [4].
MUGI observationsschema innehiller
16 olika grovmotoriska évningar som
miiter balansférméga/bilateral koordi-
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nation respektive 8ga-handkoordina-
tion.

Kén, alder, lingd och vike registrera-
des i samband med att barnet under-
soktes.

Barnets skelettdlder faststilldes efter
en rontgenundersokning som gjordes i
samband med undersokningen av ske-
lettstyrka som ingick i ortopediska kli-
nikens forskning inom Bunkeflopro-
jekeet.

Resultat

Utgdende fran barnen i &rskurs ett och
tvd undersoktes 23 barn (8 utfallsbarn
och 15 kontroller). Sex av barnen upp-
fyllde kriterier for diagnosen ADHD
vilket motsvarar cirka fyra procent av
barnen, figur 1.

Signifikanta skillnader mellan ut-
fallsbarnen och kontrollbarnen fanns
gillande Connerspoingen enligt svar
fran sivil forildrar som lirare samt re-
sultaten av den motoriska bedsmning-
en MUGI).

Utgdende frin barnen i alla tre
arskurserna undersoktes korrelationen
mellan barnets dlder och olika variabler
som skulle kunna utgora mate pd mog-
nad. Connerspoingen enligt forildrar
och lirare korrelerade inte till barnets
dlder. Det gjorde diremot lingd, vikt,
skelettilder samt utfallet vid MUGI-
undersékningen.

D& MUGI-resultaten  jimf6rdes
med Connerspoingen enligt forildrar
och lirare, fann vi en signifikant korre-
lation. De barn som fick diagnosen
ADHD hade en simre motorik in barn
som inte fick ndgon diagnos. MUGI-
resultaten korrelerade diremot inte
med de andra objektiva biologiska mat-
ten p& omognad, alltsd lingd, vikt och
skelettalder, som emellertid korrelerade
med varandra. Lingd, vikt samtskillna-

1 k] 4
omogenhet

Fig 2. Andel individer i procent skattade som omogna av

forildrar och lirare.
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den mellan kronologisk &lder och ske-
lettdlder korrelerade inte med Conner-
spoingen enligt vare sig forildrar eller
lirare. Statistisk power-berikning visar
att en korrelation pd mer 4n 0,20 borde
kunna upptickas med 80 procents san-
nolikhet om man utgér frin fem pro-
cents signifikansniva.

D4 det giller omogenhet enligt for-
dldrar och ldrare fann vi att samtliga
barn med ADHD bedémdes som
omogna men endast 18 procent av dem
utan diagnos, figur 2. Av utfallsbarnen
bedémdes ocksd samtliga som omogna
men bara sju procent av kontrollbar-
nen. Bland de undersokta barnen skat-
tades inget av barnen utan ADHD och
med normal begivning som omoget,
medan tvi barn utan ADHD men med
lag begavning skattades som omogna.
Ju hégre graden av omogenhet var,
desto ldgre var begdvningen, figur 3 och
desto fler var antalet ADHD-symptom.
MUGI-poingen korrelerade ocks3 till
graden av omogenhet, figur 4. Med
hjilp av logistisk regression kunde 71
procent av den statistiska variansen i
graden av omogenhet forklaras av
ADHD-symptom, motoriska svirighe-
ter och lig begdvning. Med tanke pa
svarigheter i form av mitfel med mera
ir detta en mycket hog siffra! Det fore-
lag inte ndgra statistiskt signifikanta
korrelationer mellan omogenhetsskatt-
ningarna och de objektiva biologiska
omogenhetsvariablerna, det vill siga

lingd, vikt och skelettdlder.

Slutsatser
Vi kunde faststilla atc graden av
ADHD-symptom inte korrelerade till
aldern hos barnen i 4rskurs 1-3. De ob-
jektiva mdtten pd allmin biologisk
mognad som lingd, vikt och skelettdl-
der hade ett starkt samband med 3lder
medan motorisk formiga hade ett
nigot svagare samband med &lder. Den
motoriska férmigan hade etc tydligt
samband med ADHD-symptomen
men inte med lingd, vikt eller skelettdl-
der. Detta kunde man férvinta med
tanke pa att tidigare forskning identifi-
erat ett sidant samband vilket lett till
formulerandet av diagnosen DAMP.
De biologiska icke-beteende-variab-
lerna lingd, vikt och skelettdlder kunde
inte visas ha ndgot samband med
ADHD-symptom. Dessa variabler
hade inte heller nigot samband med
lirar- och forildraskattningarna gillan-
de omogenhet. Omogenhet enligt lira-
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re och forildrar hade diremot starka
samband med ADHD-symptom, lig
begdvning och motoriska svarigheter
hos barnet. Det forefaller som om for-
dldrarnas  och ldrarnas omogen-
hetsskattningar identifierar barn med
en varierande blandning av ADHD-
symptom, ldg begdvning och motoris-
ka svdrigheter. De barn som bedémdes
som mest omogna hade oftast en kom-
bination av ADHD, ldg begivning och
motoriska svérigheter. I vir studie
kunde vi inte urskilja nigon speciell
undergrupp av ADHD-barn med
omogenhet skilt frén en icke-omogen

grupp. Om det finns en speciell "omo-
genhetsvariant” av ADHD s3 verkar
det inte rdra sig om en generell utveck-
dven drabbar
kroppsutvecklingen  eftersom  det
borde péverka lingd, vikt och skelettdl-
der hos barnen, och i var studie hade

lingsférsening  som

dessa faktorer inte nigot samband med
ADHD-symptomen. Ett  problem
med det subjektiva omogenhetsbe-
greppet enligt lirare och forildrar dr att
det dr orent och tycks finga upp lg be-
gdvning och motoriska svarigheter li-
kavil som ADHD. Enligt Christopher

Gillbergs studier férsvinner de moto-

riska svdrigheterna hos tvé tredjedelar
av barn med ADHD och motoriska
problem, men kvarstdr hos en tredjedel
in i vuxen élder [5]. Lig begdvning for-
dndras oftast mycket litet med alder.
Gillande ADHD vixer omkring tvd
tredjedelar ur diagnosen men de flesta
av dem har kvarstdende problem. Sam-
mantaget ser det ut som om omogen-
hetsbegreppet inte tillfér sd mycket
jimfort med begreppen ADHD, lag
begévning och motorik. Den genetiska
faktor som El-Sayed et al beskrivit som

korrelerar till omogenhet men inte ir
specifik for ADHD kan mycket vil

tinkas korrelera till ldg begdvning
och/eller motoriska svarigheter. Det ir
inte heller sikert att s& ménga av de
omogna barnen vixer ifrdn sin
ADHD-problematik, sirskilt som vér
underskning talar emot att det skulle
finnas en speciell omogen typ av
ADHD. De omogna ADHD-barnen
verkar vara "vanliga” ADHD-barn.

Umshriarde Fiv sped il “iEdje genoEs o konsgras

(Fullstiindig referenslista dterfinns pi
www.svenskidrottsmedicin.org)

Fig 4. MUGI-poiing for olika grader av omogenbet.
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Pendeln har svangt:

Okad fysisk '?

T

aktivitet 1 skolan

Det iir skolans uppgift att bidra till att skapa ett livslangt intresse for fysisk aktiviter. Men vilka
aktiviteter dr det som skapar en lust for rovelse? Ar det promenader eller att kliittra, gunga, ba-

lansera och hoppa? Och hur ser den skolgird ut som biist stimulerar barns motoriska utveckling?

Av Ingegerd Ericsson

Tre &r efter att de forsta forskningsresul-
taten frén Bunkefloprojektet presente-
rades, bland annat i Svensk IdrottsMe-
dicin 4/00, bérjade pendeln intligen
svinga mot 6kad fysisk aktivitet och
mer idrott och hilsa i skolan. Aldrig ti-
digare har Skolverket eller Myndighe-
ten f6r Skolutveckling (fortsittningsvis
benimnd myndigheten) lyft fram och
betonat betydelsen av fysisk aktivitet s
tydligt som nu. Frin att skolans id-
rottsundervisning under hela 90-talet
kraftigt skurits ner mirks nu helt andra
tongingar. I myndighetens rapport
“Fysisk aktivitet for bitcre kunskapsut-
veckling” framggr att elever klarar sko-
lan bittre om de rér pd sig mer. De blir
gladare och far littare att koncentrera
sig, vilket gor att det blir lugnare i klass-
rummen. Detta leder i sin tur till att ele-
verna bittre tar till sig kunskaper, skri-
ver myndigheten (2005A).

Foratt lirande ska fungera bra maste
eleverna vara i god form och hjirnan
vara i ett lirande tillstdind. Att trivas
och mi bra ir férutsittningen for att
utveckla férmégan att lira och att ut-
vecklas. Dirfor bor fysisk aktivitet na-
turligt finnas med i skolans vardag,
menar myndigheten (2005B).

Laroplanstillagg

Skolans ansvar att erbjuda alla elever
regelbunden  fysisk aktivitet inom
ramen for skoldagen har tydliggjorts

genom tilligg i liroplanerna. Liropla-

nen for det obligatoriska skolvisendet,
forskoleklassen och fritidshemmet Lpo
94 har fitc foljande tilligg (kursive):
Skapande arbete och lek dr visentliga
delar i det aktiva lirandet. Skolan
skall striiva efter att erbjuda alla elever
daglig fysisk aktiviter inom ramen for
hela skoldagen. .. .1 skolarberet skall de
intellekruella sivil som de praktiska,
sinnliga och estetiska aspekterna upp-
méirksammas. Aven hilso- och livs-
stilsfragor skall uppmiirksammas.
I Liroplanen f6r de frivilliga skolfor-
merna Lpf 94 har fljande skrivits in:
Skolan skall utveckla elevernas kom-
munikativa och sociala kompetens
samt wppmiirksamma hilso- och livs-
stilsfragor. Skolan skall iven striva
efter att ge gymnasiceleverna forutsitt-
ningar att regelbundet bedriva fysiska
aktiviteter.
Liroplanstexterna ger dock inte nigra
anvisningar om hur mycket tid som
bér anslds per dag eller nirmare defini-
tion av vad som menas med fysisk akei-
vitet.

Aktivitet, idrott och hdlsa

Skolimnet Idrott och hilsa ska bidra till
att alla elever far ett livslangt intresse for
fysisk aktivitet. Amnet ska ge eleverna
erfarenhet av aktiviteter utifrin var och
ens individuella behov. Trots detta har
skolans idrottsimne alltmer kommit att
likna féreningsidrotten dir olika typer
av bollspel dominerar, sirskile i klasser

som har samundervisning (Ericsson,
2003; Carli, 2004). Dessutom far flick-
or ofta lidgre betyg in pojkar i idrott och
hilsa. Flertalet elever fir ett gott utbyte
av dmnet, men det finns elever som pd
grund av fetma eller annan problematik
ir fysiskt inaktiva bade i skolan och pd
fritiden (Skolverket, 2003).

Att deltagande i idrott och annan fy-
sisk akeivitet pd fritiden varierar med
social bakgrund, &lder och kon ir vl
kint. Aven motoriska och fysiska
forutsittningar paverkar graden av fy-
sisk akeivitet. Dirfor blir skolans upp-
gift ate nd alla elever med fysiska aktivi-
teter extra betydelsefull. Men alla sko-
lor foljer ind4 inte liroplanstexten om
att erbjuda eleverna daglig fysisk aktivi-
tet. Tvd och ett halvt 4r efter att tillig-
gen skrevs in i liroplanerna ir det fort-
farande manga som inte har uppmirk-
sammat forindringen, eller gjort ndgot
dt den. Hir kan man fundera éver om
fler skulle ha kommit iging med arbe-
tet om ldroplanstexten varit tydligare.
Det ir formodligen inte tillricklige
tydligt att uttrycka att skolan skall stri-
va efter att erbjuda fysisk aktivitet.
Anmirkningsvirt ir att de skolor som
ordnar daglig fysisk aktivitet ind4 inte
ndr alla elever. Det ir framfor alle i
grundskolans hégre ar och i gymnasi-
eskolan som elever inte deltar i de fysis-
ka aktiviteter som skolan anordnar.
Flickor deltar i mindre utstrickning 4n
pojkar. Bland de fysiska aktiviteter som
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Uppnar malen Helt

antal %
Interventionsgrupp 102 67
Jamforelsegrupp 47 48

Tabell 1.

Ar pa god vig Otillrackligt
antal % antal %
47 31 3 2

47 47 5 5

Resultat pd nationella prov i svenska skoldr 2 (n=251). Skillnaden mellan interven-
tions- och jimforelsegrupp iir signifikant (p<0,05).

Uppnar malen Helt

antal %
Interventionsgrupp 73 48
Jamforelsegrupp 30 30

Tabell 2.

Ar pé god vig Otillrackligt
antal % antal %

65 43 14 9

60 61 9 9

Resultat pd nationella prov i matematitk skolir 2 (n=251). Skillnaden mellan interven-
tions- och jimforelsegrupp iir signifikant (p<0,05).

grundskolor erbjuder ir promenader
vanligast férekommande och myndig-
heten beskriver utforligt hur skolor ar-
betar med promenerandet. En tinkbar
forklaring till varfor elever inte deltar i
skolans promenader framkommer i en
undersékning dir elever i &r 6 och 9
svarar att vandring ir en av de aktivite-
ter de tycker allra simst om (Meck-
bach, 2005A). Dessutom ir elever vid
skolor som har den minsta tiden sche-
malagd idrottsundervisning mindre fy-
siska aktiva 4dn elever som har mer id-
rottsundervisning(Meckbach, 2005B).

Okad kunskap

Det finns séledes ett tydligt behov av
dkad kunskap om hur fysisk aktivitet i
skolan ska organiseras; vilken typ av ak-
tivitet skapar ett livslingt intresse for
fysisk akeivitet? Férmodligen ir svaret
en kombination av minga olika insat-
ser. Engstroms studier (2005) visar ex-
empelvis att de mest aktiva motionsut-
dvarna finns bland dem som har positi-
va erfarenheter av skolans idrottsun-
dervisning i kombination med en
hégskoleutbildning.

De pigiende forskningsprojekt som
syftar till att utvirdera regeringens sats-
ning pd samverkan mellan skolan och
idrottsrorelsen (RE 2005) behover
kompletteras med forskning som tyd-
ligt belyser vilka effekter olika typer av
fysisk aktivitet i skolan far.

Specialpedagogiskt stod

Sévil Skolverket som myndigheten Iyf-
ter fram behovet av att redan pd ett t-
digt stadium kunna uppticka nir elever
behéver sirskilt stod i undervisningen
(Sydsvenska Dagbladet, 2005). Vikten
av att utveckla effektiva metoder for
identifiering av barn med motorik- och

koncentrationsproblem vid skolstarten
framhalls ocksa ofta av idrottslirare, 13-
kare och forskare, si att dessa fir den
hjilp med motoriska och perceptuella
svérigheter de behover. Dessa synsitt
forstirks av de resultat som framkom-
mit i Bunkefloprojektet, savil nir det
giller motorik och koncentrationsfor-
mdga som skolprestationer. Det finns
alltsd goda skil till att utveckla tekniker
for observationer och rutiner vid tid-
punkten f6r barns skolstart.

Skolhilsovirdens rutiner vid skol-
starten har kritiserats for bristande kun-
skap och resurser. Barn med risk att ut-
veckla koncentrationssvirigheter, mo-
toriska och/eller kognitiva svirigheter
skulle kunna identifieras vid skolstarten
med hjilp av relative enkla metoder.
Flera forslag pd hur en undersskning vid
skolstarten skulle kunna se ut har pre-
senterats men for nirvarande finns inte
konsensus inom omridet (Ericsson,
2003). Det mitinstrument som anvints
for att observera elevers motorik i Bun-
kefloprojektet, MUGI observations-
schema, skulle kunna fungera som ett
pedagogiskt hjilpmedel dven i andra
skolor. MUGI observationsschema
(Ericsson, 1997) idr avsett att anvindas
framfor allt vid skolstarten av idrotts-
och speciallirare i samverkan med Skol-
hilsovirden. Motorikobservationer bér
genomfdras rutinmissigt, for att tidigt
finga upp elever i behov av stdd i sin
motoriska utveckling. Motorikobserva-
tionerna kan dven vara ett komplement
vid planeringen av generella pedagogis-
ka metoder f6r alla elever och av special-
pedagogiska individuella 4tgirdspro-
gram for elever i behov av sirskilt stod.

I en studie om elever som behover
specialpedagogiskt stdd (Myndigheten
for skolutveckling, 2005C) framkom-

mer attandra generationens invandrare
utgor den stdrsta andelen av de elever
som bedoms behdva mer stod 4n vad de
far i skolan. Dessutom ir det oroande
stora grupper barn till arbetare, stude-
rande och arbetslésa som inte fir sina
behov av sirskile stod tillfredstillda.
Skil som anges ir resursbrist, inte bara
i form av ckonomiska brister utan
ocksa brister i organisation och perso-
nalens kompetens.

Exempel pa svirigheter som innebir
att elever kan behova extra stod i skolan
dr: Spriksvarigheter, uttalad aggressivi-
tet och asocialitet, koncentrationsstor-
ningar, fysiska funktionshinder, utveck-
lingsstorning, brister i socialt samspel,
kognitiva svarigheter samt diagnoserna
dyslexi, ADHD och DAMP. De percep-
tuella och motoriska svérigheter som
dven elever utan diagnos kan fi berors
inte nirmare i studien. ”Synliga funk-
tionshinder” leder ofta till adekvata &t
girder medan mindre synliga problem,
sdsom perceptuella och/eller motoriska
brister, i hogre grad blir utan specialpe-
dagogiska insatser. Vanligast ir att tysta,
blyga barn far for lite stod. De har svart
att koncentrera sig och beskrivs som ini-
tiativsvaga. Men dven utagerande, “bri-
kiga” elever kommer ibland i klim, di
skolan sillan har tid eller méjlighet att
pd djupet analysera var roten till elevens
beteende finns att s6ka, skriver myndig-
heten (2005C). Det behovs siledes mer
forskning som kan belysa orsaker till att
elever fir svérigheter i skolan och lirare
behéver ha 6kad kunskap om hur elever
med olika forutsittningar kan identifie-
ras och stodjas, exempelvis genom mo-
torikobservationer och motorisk/per-
ceptuell trining.

Larmiljo

Myndigheten (2005B) lyfter fram skol-
girden som en viktig resurs i arbetet
med att skapa en miljé som frimjar l4-
randet. Skolorna behéver ha skolgirdar
som stimulerar till fysisk aktivitet och
de bor ses som en resurs for lirande och
utveckling. Samtidigt visar Martens-
sons (2004) observationer att det finns
barn som av olika anledningar inte
kommer med i kamraternas rorelsele-
kar utomhus utan drar sig undan eller
soker sig till vuxna i nirheten.

Grahn, Mirtensson m.fl (1999) har
visat att barn i férskolor som hade en
relativt naturlig och klittervinlig” for-
skolegard utvecklade bittre styrka, ba-

lans och koncentrationsférmaga in

Idrottsiedicin 2/06

27



stryker

Endoscopy

High Definition

Platform

* High Definition
(1280x1024 upplosning)

* X7000 ljuskélla
300W xenon

* SDC High Definition
Dokumentering

» SIDNE® kontrollcenter
Roststyrning & pekskdrm

www.strykernordic.com

et

| because results matter®



barn som vistades p& mer traditionellt
utformade forskolegdrdar. Men dven
forskning som visar hur skolgardar och
skolors nirmiljo bér utformas for att
stimulera motorisk utveckling och li-
rande behdvs. De miljser som ir
sirskilt utsedda till utevistelse for barn
kan for vissa barn, enligt Martensson
(2004), vara enda méjligheten att till-
godose existentiella behov av nirhet ill
natur och landskap. Regeringens sats-
ning pd att samordna kunskapsutveck-
ling och kunskapsspridning som rér
barns och ungas utemiljser kiinns dir-
for angeligen. Aven barns rite till sikra
och utvecklande miljéer ska behandlas
(Neldestam, 2005).

Motorik och larande
Arbetet med kad fysisk aktivitet i sko-
lan bér enligt myndigheten ses som en
del av skolans kunskapsuppdrag. Elever,
lirare, rektorer och forildrar upplever
att effekterna av skolornas arbete med
daglig fysisk aktivitet ir att eleverna ir
gladare, det ir lugnare i klassrummet,
det ir liteare att koncentrera sig, det so-
ciala klimatet ir bittre och att elevernas
kunskapsutveckling paverkas positivt.
De effekter som s gott som alla (elever,
liirare, rektorer och forildrar) lyfter
Jfram och som ocksd framkommer i ut-
viirderingar och undersikningar iir att
Jysisk aktivitet under skoldagen gor det
liittare for eleverna atr koncentrera sig
och att det skapar lugn i klassrummet,
vilket ménga upplever som en bristvara
i skolan. Flera nimner ocksd att bar-
nen blir gladare. En annan effekt som
sd gott som samtliga lyfter fram ir att
det sociala klimatet mellan elever och
mellan lirare och elever blir bittre. En
Jorbittrad sjiilvkinsla hos elever tas
upp av réitt manga livare. En del skolor
anger att krinkningar inte lingre fore-
kommer eller har minskat. Néigra sko-
lor siiger att de har fitt bittre resultat
pé nationella prov. Det verkar som om
en satsning pé daglig fysisk aktivitet i
skolan ger en biittre milji for lirande
vilket resulterar i en forbittrad kun-
skapsutveckling hos elever (Myndighe-
ten for skolutveckling 2005B, 5. 17).
Forskningsresultat frén Bunkeflopro-
jektet (Ericsson, 2003), som 4ven redo-
visats 1 Svensk IdrottsMedicin 4/03,
visar att elever som haft utdkad fysisk
aktivitet och extra motorisk trining i
skolan fick bittre resultat pa nationella
prov i svenska och matematik (tabell 1
och 2) in elever som endast haft skolans

ordinarie idrottsundervisning tvi lek-
tioner per vecka. Skillnaderna mellan
interventions- och jimforelsegrupp ir
statistiskt sikerstillda i bide svenska och
matematik (p<0,05). En tolkning ir att
eleverna fitc mer energi och kapacitet
tll andra kognitiva funktioner i take
med att grovmotoriska rorelsemdnster
forbittrats och automatiserats.

I detta ssammanhang maste framhal-
las att den motoriska trining som ele-
verna i Bunkefloprojektet har dr myck-
et mer medveten in ett erbjudande om
fysisk aktivitet vilket innebdr att sk-
olimnet idrott och hilsa utokats till tre
lektioner per vecka, att idrottsfore-
ningar leder lekfulla rérelselektioner
utifrdn grovmotorisk utveckling tvd
lektioner per vecka och att elever som i
strukturerade  motorikobservationer
visar sig behdva extra motorisk trining
fir individuellt anpassad sidan i en
mindre grupp under ledning av utbil-
dad idrottsldrare minst en lektion per
vecka. Alla elever har allts3 5-6 schema-
lagda rérelselektioner varje vecka.

Syftet med studien var att studera
eventuella piverkanseffekter av utskad
fysisk aktivitet och individuellt anpas-
sad motorisk trining i skolan nir det
giller motorisk status, koncentra-
tionsférméga och skolprestationer.

Ungefir fem procent av alla frskole-
barn har svirt for att koncentrera sig
samtidigt som de har motoriska och/

Hur ser den skolgird och nirmiljo ut som biist stimulerar barns motoriska utveckling? Kan

eller perceptuella svérigheter. Omkring
tio procent av alla nybérjare i skolan be-
déms vara motoriskt osikra och detta
forsvinner oftast inte av sig sjilv. Barn
med inldrningssvarigheter i svenska och
matematik har ofta dven sensomotoris-
ka brister, som gor att de kan ha svércate
koncentrera sig och dirmed kan idven
inldrningsformigan himmas (Cratty,
1997; Ericsson, 1997; Cantell, 1998;
Kadesjs, 2000). Inlirningsproblem har
visat sig vara storre bland barn som har
bide koncentrationssvérigheter och
motoriska brister in bland barn som
enbart har koncentrationssvarigheter
(Kadesjo & Gillberg, 1999; Tannock &
Brown, 2000).

Resultaten frin genomférda motori-
kobservationer bekriftar studiens forsta
hypotes att barns grovmotorik (balans-
och koordinationsférmaga) forbittras
med 6kad fysisk aktivitet och motorisk
trining i skolan. Resultaten visar ocksa
ett statistiskt sikerstillt samband mell-
an motorik och koncentrationsform3-
ga. For elever som hade stora motoriska
brister och som fatt extra motorisk tri-
ning utdver den utdkade fysiska aktivi-
teten mirks tydliga positiva effekter pa
koncentrationsformégan.

Dessa och andra forskningsresultat
som visar effekter av medveten moto-
risk trining, exempelvis Hannaford
(1997) och Mortensen (1997) torde

kunna motivera en tydligare skrivning i

"kliitterviinliga" skolgirdar paverka elevers styrka, balans och koncentrationsformaiga?
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skolans styrdokument, med betoning
pa barns motoriska utveckling och
behov av regelbunden motorisk tri-
ning. Om skolan som idag enbart ska
striva efter att erbjuda fysisk aktivitet
kan den goda intentionen komma att
se vildigt olika ut frin skola till skola,
bide i kvalitet och omfattning. Fér ett
enskilt barn kan detta fi avgorande
konsekvenser for savil trivsel som kun-
skapsutveckling.

Promenader och ”"Vandrande skol-
buss” (Nilsson, 2000) ir naturligtvis
bittre for ett barns motoriska utveck-
ling 4n att bli skjutsad i bil (Ericsson,
2005A; 2005B). Men sannolikt beh6vs
en mer medveten motorisk trining for
att dstadkomma effekeer dven pd andra
funktioner 4n de rent motoriska. Fram-
for alle behovs kontrollerade vetenskap-
liga studier for att kunna dra generella
slutsatser om eventuella effekter av pro-
menader pd elevers koncentrationsfor-
médga och kunskapsutveckling.

Virt att notera ir att forskarna i det
norska BBO-projektet (Mjaavatn &
Gundersen, 2005) inte fann nigra

samband mellan vare sig fysisk aktivi-
tetsniva eller intensiteten pd den fysis-
ka aktiviteten och elevernas prestatio-
ner i norska och matematik. Inte heller
mellan fysisk form, det vill siga aerob
kapacitet och elevernas teoretiska pre-
stationer fanns ndgra samband. Det var
enbart vid motorisk kompetens de
fann ett samband med skolprestationer
i norska och matematik.

Vikiga forskningsfragor
Sammanfattningsvis visar denna sum-
mariska redogérelse pd nigra av de om-
riden dir det saknas kunskap och dir
sdledes mer forskning behévs som kan
belysa vilken betydelse och vilka effek-
ter olika typer av fysisk aktivitet i sko-
lan far. Viktiga forskningsfrigor 4r:

W Hur ser den undervisning ut som
dven moter behoven hos dem som
innu inte ir fysiske aktiva? Ar det
promenader eller dr det motoriska
aktiviteter som att gunga, klittra, ba-
lansera, hoppa med mera som moti-
verar barn och som ger ett livslingt
intresse for att vara fysiske aktiv?

Fortsatt fart

i Bunkefloproje

Valfrihet och rorelseglidje 4r nyckelord
i Bunkefloprojektet och tyngdpunkten
ligger pd att eleverna ska kiinna glidje i
de olika fysiska aktiviteterna. P4 Angs-
littskolan och Sundsbroskolan fortsit-
ter arbetet med Bunkefloprojektet.

—Detir roligt att se eleverna. Jag kan
bara 6ppna till idrottshallen och efter
tre minuter ir alla elever iging med
ndgon aktivitet utan att jag siger nigot.
De ir si inskolade pa rorelse, siger
Linda Liljedahl som arbetar som
hilsopromotor pd Sundsbroskolan.

Projektklasserna pa Angslittskolan
och Sundsbroskolan gir numer i
arskurs sex, sju och dtta och har sin van-
liga skolidrott tvd ginger i veckan. Tre
ginger i veckan har de s kallade Bun-
keflo-lektioner d& de dr ombytta och
har fysisk aktivitet.

Allt eftersom eleverna blir dldre ind-
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ras forutsittningarna. I det fortsatta ar-
betet pé skolorna kommer de att arbeta
med ledarskapsprofiler dir de ildre ele-
verna frin rskurs sex och uppét far gi
vidare och ocksa lira sig att leda aktivi-
teter. Tanken ir att elever i &rskurs tta
och nio i sedan ska kunna vara behjilp-
liga vid friluftsdagar och liknande samt
kunna vara med i skolidrottsféreningen
och leda de yngre barnen.

De motorikstudier som utf6rts inom
ramen for Bunkefloprojekeet har iden-
tifierat elever med motoriska brister.
Dessa elever har sedan fitt grovmoto-
risk trining som gett mycket goda re-
sultat.

—Detir en tydlig skillnad mellan ele-
verna projektklasserna jimfort med 6v-
riga elever. De elever som haft grovmo-
torisk trining ir trygga, de har en stor
ovningsbank och de ir nyfikna pd att

B Vem/vilka ska leda arbetet? Fritidspe-
dagoger, foreningsledare, skolans id-
rottsldrare eller annan skolpersonal?

W Vilken kunskap och utbildning be-
hovs for actansvara for elevers fysiska
aktivitet i skolan? Vad behovs for att
kunna leda motorisk trining for ele-
ver som har motoriska brister och
andra funktionshinder?

B Hur och nir bér motorikobservatio-
ner organiseras och genomfdras.

B Hur ser relationer mellan motorik
och sjilvfértroende ue?

® Hur ser den skolgdrd och nirmiljo ut
som bist stimulerar barns motoriska
utveckling? Kan "kldttervinliga"
skolgardar paverka elevers styrka, ba-
lans och koncentrationsférméga?

Mer information om effekter av moto-
rikobservationer och motorisk trining
i Bunkefloprojekeet finns p&
www.mugi.se och pa
www.bunkeflomodellen.com.

(Fullstiindig referenslista dterfinns pd
www.svenskidrottsmedicin.org)

tet

prova en ny aktivitet. Det mirks fram-
for allt bland gjejer, siger hon.

Trots de positiva resultaten frin Bun-
kefloprojektet kinner Linda Liljedahl
dnnu inte till nigra andra skolor som
har lika mycket fysisk aktivitet pa sche-
mat dir kravet ir att eleverna ska vara
ombytta tll triningsklider. Men pa
Sundsbroskolan och Angslittskolan
fortsitter arbetet i samma spar.

Nista &r kommer samtliga elever i
drskurserna ett till nio pd att ha fysisk
aktivitet varje dag. Det ror sig samman-
lagt om omkring 1 000 elever men det
finns gott om utrymme for alla att vara
aktiva.

— Vi har en oindlig uppsjo av olika
aktiviteter och tillgéng dill en stor id-
rottshall och en inomhusfotbollsarena
med konstgris sd vi har stora ytor att
jobba p&, berittar Linda Liljedahl.
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Trots fotbollsspelarnas tveksamhet

Konstgris ett allt
vanligare alternativ

Enligt UEFA dr den tredje generationens konstgrds egenskaper i stort sett identiska

med naturgrds. Trots det upplever ménga fotbollsspelare att det tar tid att vinja sig

vid spel pd konstgrés och en stor andel spelare upplever en storre réidsla for skador.

Av Fredrik Johansson och Pascal Rotter Nilsson

Samhillet genomgdr stindigt forind-
ringar. Tekniska innovationer loser
problem men skapar ocksa nya behov
och vanor i vardagen. Eftersom fotboll
ir en del av sambhiillet, paverkas dven
dess forutsittningar i takt med att sam-
hillet férindras. Fotbollen har en stark
idrottslig tradition och spelets grunder
har pd flera punkter inte dndrats pd
6ver hundra 4r.

Ett av de omriden som genomgir
forindring dr underlaget som fotboll
spelas pa. Konstgris som ett alternativ
till naturgris blir allt vanligare. Valetav
konstgris har blivit en kontroversiell
friga eftersom en del spelare och lag f6-
redrar naturgris framfér konstgris.

UEFA:s president Lennart Johans-
son tror att de flesta EM och VM-kval-
matcher inom tio r spelas pd konstgris
(Laul 2002). Han siger vidare att
konstgris istillet for naturgris minskar
driftkostnaderna betydligt for bade
klubbarna och UEFA.

Sveriges forbundskapten Lars Lager-
bick (2004), menar att svenska fotbolls-
spelare miste ges mojlighet till att spela
ret om for att vi skall kunna nirma oss
den sydeuropeiska fotbollen vad giller
fotbollsteknisk kompetens. Han ser
konstgriset som Sveriges enda chans

Fredrik Johansson och Pascal Rotter Nilsson ar-
betar vid Idrottshigskolan Giteborgs universitet
[redrik. Johansson@skola. hammaro.se
pascal@home.se
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eftersom den forbittrade kvaliteten pd
fotbollsplanerna skulle ge en storre
sportslig rittvisa, speciellt under vér-
och héstménaderna.

Syfte

Denna studie syftar till att beskriva hur
svenska elitfotbollspelare pa herrsidan
upplever spel pd den tredje generatio-
nens konstgris. Beskrivningen kon-
centreras till tvi omrdden: Hur man
upplever att spelet forindras och hur
man upplever risken for skada.

Ett underlag i forandring
Enligt UEFA ir den tredje generatio-
nens konstgris egenskaper prakeiskt
taget identiska med naturgris. UEFA
har stillt upp fotbollsmiissiga och tek-
niska krav pd konstgrisets egenskaper.
UEFA (2002) skriver att iven om...
bollstudsen kan variera betydligt pi en
plan med naturgréis (hird yra, vir eller
vattensjuk plan osv.) fir detta inte vara
Jaller pé konstgris som dr tillverkar och
installerat enligt den hir handboken.
(s.28). Av UEFA:s konstgrismanual
kan man utlisa att forbundet vill ha ett
underlag som ir konstant oavsett kli-
matiska skillnader. Man vill frimja ny
fotbollsutrustning och verka for att de
nya produkterna inte skiljer sig frén de
gamla och bekanta.

Vid en idrotts- och anliggningsmis-
sa i Goteborg, november 2004, disku-
terades den tredje generationens konst-

gris som ett naturligt underlag vid fot-
bollsspel. UEFA:s VD Lars-Christer
Olsson var pa plats och redogjorde for
UEFA:s tankar kring imnesomradet. I
hans framstillning kunde man urskilja
standpunkten att en bra naturgrisplan
alltid var bittre 4n en plan med tredje
generationens konstgris. Vidare sade
han att spel pd den tredje generationens
konstgris forindrar spelet, det blir
snabbare och mer tekniskt samt med
annorlunda glidtacklingar (Olsson,
2004). P4 samma missa svarade Svens-
ka fotbollsforbundets konstgrisexpert
Ronni Lundqvist, som ocks8 sitter med
i UEFA Artificial Turf Panel, pd frigor
som gillde den tredje generationens
konstgris. Han hidvdade att det inte dr
ndgon skillnad tekniskt, tempomiissigt
eller i nirkampsdueller jimfore med
naturgris. Detta grundades pd Svenska
fotbollsforbundets videobaserade stu-
die av Bjorn Ekblom. Ekbloms studie
visar pd inga storre skillnader nir det
giller de ovan nimnda faktorerna
(Lundqvist, 2004).

Teoretisk bakgrund

Studiens teoretiska utgingspunkter ba-
seras pd tvd modeller. Den férsta mo-
dellen, som ir skapad utifrin Jagacinski
(2003) och Smith & Wrisberg (2004)
berdr det perceptionella omradet, visar
hur minniskor genom sina sinnen tar
in och bearbetar information for att ut-
fora en handling. Eftersom den tredje
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1 vér studlie har vi frigat manliga elitfotbollsspelare hur de upplever att spelet forviindras pé konstgriiset.

generationens konstgris ir ett artifici-
ellt underlag, skiljer sig det frin natur-
ligt griis och detta kan medféra forind-
ringar pd det perceptionella omridet.
Denna modell anvinds for att se om
tredje generationens konstgris stiller
forindrade krav pd fotbollspelarens
perceptionella fsrméga.

Den andra modellen, av Andersen
(1988) beskriver hur risken for skada
kan bli hégre pd grund av psykologiska
aspekter sdsom stress, ridsla och oro.
Denna modell handlar om f6rhallan-
det mellan stress och skada och an-
vinds i denna studie for att belysa ska-
derisken pé tredje generationens konst-
gris utifrdn en ny aspekt.

Metod

Vihar anvint oss av deduktion. Dessu-
tom har vi sedan applicerat de tvd mo-
dellerna pa det valda forskningsomra-
det. Teorierna bakom modellerna har i
symbios med forskningsomridet ska-
pat grunden till vira fragestillningar.
En teori innehéller vanligen forenk-
lingar och idealiseringar och méaste dir-
for 6versittas till verkliga forhillanden
(Wallen, 1993).

Vi beslutade oss for att vilja enkiter
som mitinstrument for att samla in
data. Vivalde dven att komplettera en-
kitundersskningen med &tta stycken
djupintervjuer for att fi stérre djup och
forstdelse bakom enkitsvaren.

En pilotstudie av enkitundersok-
ningen genomfordes med ett allsvenskt
fotbollslag. For att fi en representativ
grupp for vir studie si valde vi fyra
stycken herrelitfotbollsklubbars repre-
sentationslag. Ett medvetet val gjordes
nir vi tog ut tvd lag som trinar och spe-
lar sina hemmamatcher pd konstgris,

samt tvd lag som bara spelar vissa bor-
tamatcher pd konstgris och resterande
pa naturgris. Vi har valt att benimna
dem som konstgrisgruppen och natur-
grisgruppen for att pa ett enkelt sitt
skilja grupperna ét.

Det som styrde valet av intervjuob-
jekt var ate vi ville ha tva spelare frin
varje lagdel. Vivalde ut en samling med
blandad lder och som spelade p3 olika
positioner.

Resultat

Riidsla for skada

Vid spel pd tredje generationens konst-
gris upplever 61 procent av undersok-
ningsgruppen en storre ridsla for
skada. Av konstgrisgruppen sade 43
procent av spelarna att de dr ridda for
att skadas. Spelarna i de lag som spelar
mestadels pd naturgris hade en hogre
andel som var oroliga, hela 74 procent
kinner ridsla for skada.

I matchsituationer pd tredje genera-
tionens konstgris upplever 35 procent
en dkad frustration. Av de spelare som
spelar sina hemmamatcher pa det arti-
ficiella underlaget upplevde 17 procent
en 6kad frustration. Av dem som spelar
pa naturgris, upplevde hilften en dkad
frustration.

Att spel pa tredje generationens
konstgris ger negativa tankar ir nigot
som 45 procent av spelarna instimde i.
Aven hir ser man klara differenser mel-
lan grupperna. Hela 64 procent avdem
som spelar pd naturgris upplever nega-
tiva tankar. I den andra gruppen for-
haller det sig sé att 21 procent upplever
att de fir negativa tankar. Drygt hilf-
ten, 54 procent, av underssknings-
gruppen upplever inga negativa tankar.

Dagen efter match upplever spelare

att man har ont i ryggen, knina, ljums-
kar och fotlederna. Dessa skadebesvir
kan enligt modellen bottna i ridsla och
okad  stressrespons. En intressant
aspekt dr att om man skiftar mellan na-
turgris och den tredje generationens
konstgris upplever spelarna att krop-
pen tar mer stryk. Ect bevis pa detta ir
att lagen i konstgrisgruppen viljer att
infor en bortamatch dndd trina pd
tredje generationens konstgris efter-
som for minga byten av underlag sliter
pa kroppen.

Ett annorlunda spel

Nir man ser hur hela underssknings-
gruppen har svarat pd vad de uppfattar
dr utmirkande for den tredje genera-
tionens konstgris utfoll foljande resul-
tat som redovisas i ett diagram.

Mot ovanstdende resultat dr det
kanske inte anmirkningsvirt att natur-
grisgruppen upplever bollstudsen mer
olikartad (49 procent), men det finns
spelare i denna grupp som upplever att
bollstudsen r mer likartad (8 procent).
Vad det giller konstgrisgruppen ir for-
hallandet helt omvint. Nidrmare hilften
upplever en mer likartad bollstuds gen-
temot de 13 procent som upplever en
mer olikartad studs. I match och tri-
ningssituationer upplever nio av tio att
det finns skillnader mellan tredje gene-
rationens konstgris och naturgris. Hir
ser man inga stora skillnader mellan na-
turgrisgruppen och konstgrisgruppen.

En skillnad som underséknings-
gruppen framhiver ir att bollen och
spelet gir fortare, att studsen blir svar
och att planen blir svirsprungen. Det
artificiella underlaget upplevs stum-
mare att springa pd, liksom att det skil-
jer sig vid vindningar, stopp och rikt-
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ningsforindringar. En intressant syn-
punkt som kommer fram ir att det ir
svart att komma under bollen vid dll-
slaget och det #r svart att spela
djupledsbollar. Spelare upplever att de
miste sl& bollen p& spelaren och inte
framfor.

Hela 86 procent upplever att tredje
generationens konstgris dndrar bete-
ende nir det har regnat och ir blatt,
medan 13 procent inte upplever denna
skillnad. Spelarna beskriver forind-
ringen som att bollen rullar fortare, gli-
der mer, sticker och rinner ivig. De
skriver att det blir simre fiste, mindre
friktion i underlaget. Studsen blir
flackare och snabbare.

P4 frigan om spelarna upplever att
ett lag som alltid trinar och spelar mat-
cher pa tredje generationens konstgris
gynnas av underlaget i avgdrande
matchsituationer, framkom atc 68
procent upplever att lagen gynnas.
Man kan utldsa att det ir vana vid, er-
farenhetav och kontinuitet pd detarti-
ficiella underlaget som gor att man lir
sig, och blir mer van vid hur bollstud-
sen, bollbanans och bollens beteende
ir. En spelare drar likheten med att
vara bra pd olika underlag i tennis, dvs.
grusspecialister, grisspecialister etc.
En annan spelare upplever iven att
lsptekniken forindras pé tredje gene-
rationens konstgris och att det kan
gynna laget.

Nir det giller urvalsgruppens ackli-
matisering till tredje generationens
konstgris forhaller det sig sd, att 71
procent upplevde att det tar tid vinja
sig vid spel p& underlaget, medan 28
procent inte upplevde att det tar tid att
viinja sig. Spelarna i konstgrisgruppen
har en splittrad upplevelse nir det gil-
ler bollens beteende och tekniska fel p&
tredje generationens konstgris vilket
kan ha att géra med hur planen har be-
handlats. Spelare hinvisade dll att
skotseln av planen var av avgdrande
betydelse for planens egenskaper.
Sirskilt uttryckte spelare ur konstgris-
gruppen att de sig dessa skillnader frin
trining till trining och match till
match.

Diskussion

UEFA:s slogan lyder ”vi virnar om fot-
bollen”. Traditionens makt inom fot-
bollen ir stor, spelets grunder har inte
forandrats pd 6ver hundra ar. UEFA ar-
betar for att utveckla fotbollen, men
vill att fotbollsspelet inte férindras i sin
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grund utan bevarar den tradition det
har (UEFA, 2002).

Vikan med st6d av vir studie hivda
att spelarna uppfattar atc vid spel pd
konstgris forindras de perceptionella
forhllandena. Vir studie visar att spe-
larna uppfattar att spelet gir bade for-
tare och lingsammare, vilket kan fére-
falla motsigande. Studien visar att man
uppfattar att bollen gir fortare och
sticker ivig, men ocksa att vid behand-
ling av bollen maste spelaren vara extra
observant eftersom bollen smastudsar,
vilket medfér att behandlingen av bol-
len tar lingre tid.

Fér att kunna uppricchélla kvalitet
och konstant beteende frin match dll
match krivs forutom underhall nigon
form av skydd frin nederbord eller en
inomhusanliggning. Endast di tror vi
att man kan utnyttja konstgrisets kon-
stanta egenskaper med hjilp av tempo-
ral och spatial anticipation. Nir under-
lagets egenskaper ir konstant vid varje
tillfille man spelar pa det, ges mojlig-
het till inldrning och majlighet till att
forutse hindelseforlopp. Om man har
formagan att kunna forutse hindelse-
forlopp kan man férprogrammera ro-
relser och dirmed fi ett tidsmissigt
overtag gentemot sin motstandare
(Williams et al., 1999).

Den langsiktiga effekten kommer i
framtiden att pdverka matchsitua-
tioner, resultat och spelets beskaffen-
het. Spelare som frdn sin barndom spe-
lat pd konstgris kommer i framtiden
vara de som har stérst méjlighet att an-
vinda sig av anticipation och dirige-
nom forutse hindelseférlopp och for-
bereda rérelser. Om man i framtiden
spelar pé bide naturgris och konstgris,
tror vi att det kommer utvecklas konst-
gris- och naturgrisspecialister pd
samma sitt som det finns grus, gris-
och hardcourtspecialister inom virlds-
tennisen (Gallwey, 1974; Ward et al.,
2002).

Att s& hég andel av de som spelar pd
tredje generationens konstgris i stort
sett varje dag upplever en ckad ridsla
for skada dr anmirkningsvirt. Denna
ridsla bottnar i att minga spelare upp-
ger att det ir stelare och stummare att
springa pd den tredje generationens
konstgris.

Var hypotes ir att om spelaren inte
dr fortrogen med underlaget och dirtill
upplever ridsla for skada, genererar
detta en okad samtidig anspinning i
agonist- och antagonistmuskelgrup-

perna. Enligt modellen kan denna
muskelspinning leda dll uttrétening,
minskad rorlighet, koordinationssva-
righeter och muskelineffektivitet. Stu-
dien har lyckats pavisa att de skador
som spelarna upplever sig drabbas av
stimmer med modellens prediktion av
vilka typ skador det giller (Andersen,
1988). Detta tror vi kan vara en for-
klaring till de skadebesvir som spelare
upplever efter matcher pa den tredje
generationens konstgris och vid fre-
kventa byten av underlag.

Det ir denna ridsla som enligt mo-
dellen for stress och skada ger en 6kad
skaderisk. Framforallt for de som ir
vana vid naturgris, men iven bland
konstgrisspelarna. De  psykologiska
uppmirksamhetsmissiga forindring-
arna som sker i stressresponsen kan ge
en 6kad muskelspinning och avsmal-
nat synfilt. Detta kan vara forklarande
faktorer till de besvir som ménga spela-
re upplever.

Det ir dock viktigt att lata spelarna
komma fram med sina &sikter och f&
forstdelse for sina upplevelser. Nir vi
lyssnat pd spelarna och ldst deras svar,
upplever vi det som att de inte fite
nigon respons frin klubbledning,
kommun och férbund. Vi ir medvetna
om att eftersom mdinga spelare bir pa
starka kinslor nir det giller den tredje
generationens konstgris, kan detta i
stor grad firga spelarnas svar.

Utifrdn de resultat vi ficc fram,
anser vi att skillnaderna ir for stora for
att man ska tillata spel pa tredje gene-
rationens konstgris vid viktiga och av-
gorande tivlingsmatcher. Att flera elit-
klubbar ligger konstgrismattor pa
matcharenor anser vi vara onédigt.
Mainga som vi triffat inom de klubbar
som har konstgris 4r mycket positiva
till underlaget men frigan ir om de har
lyssnat pa spelarna. Véra resultat pekar
pa att det inte gjort det. Besluten ir
inte i forsta hand forankrade i det
sportsliga, utan andra intressen styr.
Detta tycker vi dr anmirkningsvirt.
Skall man driva en utveckling dir man
virnar om fotbollen miste man gora
det med huvudrollsinnehavaren med
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Nirmilj6 och
fysisk aktivitet

En tilltalande nirmiljo som bjuder pa majligheter till motion framjar fysisk aktiviet.

Gronomrdiden och parker blir dirmed viktiga for ménniskors hélsa.

Av Patrick Bergman, Maria Hagstromer och Michael Sjostrém

Det ir vilbekant for de flesta att ett fy-
siske akeive liv dr av virde for hilsa och
vilbefinnande hos den enskilde. Trots
dettadr det mdnga som inte ir aktiva pa
en hilsosam niva. Forsok att frimja fy-
sisk aktivitet i befolkningen har gjorts
sdvil i Sverige som internationellt, dir
ett svenskt exempel dr ”Sitt Sverige i
rorelse”. Gjorda forsok forefaller, i den
mén de har utvirderats, ha haft begrin-
sad effekt, dtmnstone pd sike. De har
till en borjan varit relativt framgangsri-
ka, men nir férsoken avslutats dtergar
oftast individerna till sina gamla vanor
(1).

Nya metoder f6r att angripa proble-
met med den relativa inaktiviteten
miste dirfor provas. Nirmiljon och
hur den inverkar pd vér aktivitet har
hirvidlag tilldragit sig uppmirksam-
het. Det handlar di om den ekologiska
modellen (2). Den ekologiska model-
len sammanfogar olika kategorier av
faktorer som péverkar beteendet.
Bland dessa finns savil individuella
faktorer, som social miljo och fysisk
miljo (Figur 1). Individuella faktorer
bestdr bland annat av individens attity-
der till och kunskap om fysisk aktivitet.
Social milj6 kan bland annat vara soci-

Patrick Bergman, Maria Hagstromer och Mi-
chael Sjostrom arbetar vid Karolinska Instutu-
tet, Institutionen for biovetenskaper och nutri-
tion, enheten for preventiv niringslira.
Kontakt: patrick. bergman@prevnut. ki.se
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ockonomisk status och kamratstod.
Fysisk milj6 dr den omgivande nirmil-
jon som bostadsomraden, arbetsplatser
och andra miljer dir minniskor
vistas. Dessa tre olika grupper inverkar
var och en for sig pd graden och arten
av fysisk aktiviter, men de péaverkar
ocksd varandra. En av grundtankarna i
den ckologiska modellen, di den
tillimpas i interventioner, dr att den fy-
siska nirmiljon skall forindras for ate i
sin tur kunna forindra beteendet. En
forindring i den fysiska nirmiljon dr
ett brett angrepssitt som nir méinga,
kanske alla i befolkningen och inte bara
vissa individer. Dirmed kan en férind-
ring i den fysiska nirmiljon fa stor hil-
soeffekt i befolkningen. Aven om den
fysiska narmiljon r intressant ur ett te-
oretisk perspektiv finns det f& studier
som undersokt sambandet mellan fy-
sisk aktivitet och fysisk nirmiljs. I en
litteratursammanstillning av Humpel
och medarbetare redovisar man till-
ginglig forskning inom omrédet fysisk
aktivitet och fysisk nirmiljé (3). Den
visar att det tycks vara tre dterkomman-
de sirdrag i nidrmiljén som #r positivt
associerade med fysisk aktivitet, nimli-
gen tillginglighet, en estetisk tilltalan-
de nirmiljé och en nirmiljé som bju-
der pa mojligheter till fysiske aktivitet.
Ingen av de redovisade studierna kom-
mer frin Sverige.

Ett dilemma har varit att graden och
arten av aktivitet i befolkningen har

varit svar att mita, eftersom metoder
for att kartlidgga den fysiska aktiviteten
i befolkningen har saknats. Detta gor
att strategier och frimjandeinsatser
sttt pd osiiker grund, och att méjlighe-
terna att utvirdera gjorda insatser inte
kunnat goras pa ett adekvat sitt.

Avsaknaden av relevanta mitmeto-
der gjorde att en grupp experter frin
hela virlden, i vilken vir grupp pa Ka-
rolinska Institutet ocksd ingick, ut-
vecklade ett frigeformulir som syftade
till att mita total fysisk aktivitet. Grup-
pens arbete resulterade i The Interna-
tional Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) (4). IPAQ efterfrigar de senas-
te sju dagarnas samlade hilsofrimjan-
de fysiska aktivitet i fyra dominer; i
hemmet, under transporter, under ar-
bete och pé fritiden. Vidare delar IPAQ
in den fysiska akeiviteten i tre intensite-
ter; hogintensiv och medelhdgt inten-
siv samt promenader. IPAQ finns i tvd
olika versioner, en ling och en kort.
Den ldnga versionen efterfrigar fysisk
aktivitet i alla dominer var for sig och
dr avsedd att anvindas i forskningssyf-
te. Den korta versionen ir utvecklad
for att nationella myndigheter och or-
ganisationer skall kunna klarligga, och
folja utvecklingen av, graden och arten
av befolkningens aktivitet. IPAQ har
visat sig motsvara forvintningarna (5),
och anvinds nu 6ver hela virlden i
praktiskt taget alla internationella stu-
dier.
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Figur 1.

Skematisk bild jver den ekologiskamodellen i vilken olika fakrorer pdverkar varandra
men ocksd fysiskaktivitet. Pilarnas storlek har inget med assosiationen att gora.

The International Prevalence
Study (IPS)

Fér att prova den korta versionen av
IPAQ i full skala genomférdes the In-
ternational Prevalence Study (IPS) iett
tjugotal linder. Med denna studie har
vi for forsta gingen fitt bra informa-
tion éver befolkningens totala aktivitet
ir och hur aktiviteten ir fordelad. Dir-
med har en av férutsittningarna for
uppligg och genomforande av effekti-
va frimjandestrategier skapats. Nir-
miljons inverkan pé den fysiska aktivi-
teten har dirmed blivit méjlig att be-
skriva och analysera. Exempel pa detta
limnas hir, genom att data ur den
svenska IPS-studien lyfts fram.

Till IPS framtogs en modul som
avser miter upplevelsen av nirmiljon
(5). Totalt 15 pastdenden om nirmil-
jon formulerades. Dessa besvarades via

en fyragradig skala (instimmer helt-in-
stimmer inte alls). Nirmiljén avgrin-
sades som 10 till 15 minuters prome-
nad frin hemmet. Miljomodulen har
nu testats och visat sig ha god reliabili-
tet (6). Utdver IPAQ och miljomodu-
len finns dven en del som efterfrigade
demografiska faktorer sisom kon,
ilder, inkomst och utbildning.
IPS-enkiten skickades ut till 2500
personer mellan 18-74 &r 6ver hela Sve-
rige. Personerna var slumpissigt utval-
da ur det statliga personadressregistret.
Av dessa besvarade 1470 personer en-
kiten, 53 procent var kvinnor. Medel-
dldern var 46 &r. Insamlade data lades
in i en databas for nirmare analys. For
att undvika problem med s& kallad
multikollinearitet i den fortsatta analy-
sen, det vill sidga att miljovariablerna
samvarierar med varandra och tar ut

Miljofaktorer
Grad av urbanisering

Oddskvot
(95 % Kil)

0.72(0.61, 0.83)***

Trafikintensitet

0.97 (0.84, 1.13)

Mojligheter och estetik

1.20(1.04, 1.41)*

Kriminalitet

0.99(0.84, 1.17)

**% p<0.001; * p<0.05

varandras individuella effekter pd fy-
sisk aktivitet, gjordes en faktoranalys
pa miljsfragorna.

Faktoranalysen resulterade i att de
15 ursprungliga frégorna reducerades
till fyra faktorer. For att testa hur dessa
fyra nya faktorer, det vill siga grad av
urbanisering, trafikintensitet, mojlig-
heter och estetik samt brottslighet, pa-
verkade graden av fysisk aktivitet gjor-
des en regressionsanalys.

Regressionsanalysen  visade att,
sedan effekterna av kon, dlder, BMI, ar-
sinkomst och utbildning hade tagits
bort, faktorerna brottslighet och trafik-
intensitet inte paverkade graden fysisk
aktivitet (Tabell 1). F6r de som bodde i
en mer urbaniserad miljé minskade
sannolikheten att uppna fysisk aktivitet
pd en hilsofrimjande nivé jimf6rt med
de som bodde i en mindre urbaniserad
miljé (oddskvot: 0,77;95 % konfidens-
intervall 0,61-0,83, p<0,001). Dir-
emot for de som upplevde att de bodde
i ett estetiskt tilltalande omrdde och
som bjod pd méjligheter till motion,
okade ocksa sannolikheten foratt de var
aktiva pd en hilsofrimjande nivd
(oddskvot: 1,20; 95 % konfidensinter-
vall 1,04-1,41, p<0,05).

Detta ir den forsta studien i Sverige
som rapporterar samband mellan total
fysisk aktivitet och nidrmiljo. Nista steg
dr att identifiera faktorer i nirmiljon
som antingen 6kar eller minskar graden
av aktivitet. Dessa studier gér in mer i
djupet och med tanke pa att fysisk akti-
vitet kan ske inom olika dominer bor
ocksa framtida studier undersska om
olika faktorer verkar olika beroende pa i
vilket sammanhang de finns i. Till ex-
empel s& behover de miljofaktorer som
verkar positivt eller negativt for aktv
transport till och frin arbete eller skola
inte vara desamma som de som kan leda
till motion pa fritiden.

Tabell 1.

Resultat frin regressionsanalys. De visar att graden av urbanisering tycks vara negativt
assosierat med fysisk aktivitet, och att majligheter och estetik var positivt associerar till fy-

sisk aktivtet.

Rattelse

Effekter av styrketrining pa
skelettmuskulaturnen

av Bjorn Alkner.

I Bjorn Alkners artikel i férra numret
saknades en figur som skulle ha visat
att bevarande av muskelmassa inte
nddvindigtvis leder till bibehillen
muskelstyrka. Hinvisningen till
figur 3 var missvisande. Vi beklagar
detta och publicerar artikeln i sin
helhet pd var hemsida.
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Barn, rorelse
och uppvixt

Barn-Bevegelse-Oppvekst

Betydningen av fysisk aktivitet for
smdskolebarns fysiske, motoriske,
sosiale og kognitive utvikling.

Oslo: Akilles.

Mjaavatn, P. E. & Gundersen, K.
A.(2005)

I boken Barn- Bevegelse-Oppvekst redogdr forfattarna Per
Egil Mjaavatn och Kari Aasen Gundersen f6r ett omfattande
forskningsprojekt om betydelsen av fysisk aktivitet for barns
fysiska, motoriska, sociala och kognitiva utveckling. Ett urval
barn i Kristiansand har f6ljts frén forsta till fjirde klass och
ménga sidor av barnens liv och deras familjers vardag har stu-
derats. Forfattarna belyser betydelsen av fysisk aktivitet ur
flera aspekter och redogér for riskfaktorer pd ett 5dmjuke och
sakligt sitt, utan alltfor manga pekpinnar. Presentationen ir
envil avviigd blandning av vetenskaplig rapport och populir-
vetenskaplig publikation, vilket gér den lisvird for en bred
allminhet. Savil omslag som bokens fina rérelsebilder i firg
lockar till lisning.

Projektet Barn- Bevegelse-Oppvekst (BBO) hade tvé hu-
vudmal:

1. Att utveckla och préva en modell for fysisk aktivitet i 3k
Ldll 4 och undersska om interventionen skulle ge nigon
miitbar effekt pd barns fysiska, sociala och kognitiva ut-
veckling.

2. Att studera effekten av fysisk aktivitet bland ett urval av
barn frén det att de borjade forsta klass tills de fullfsljde
fjirde klass (6-9 4r) med anvindning av ett brett spektrum
av mitinstrument- och metoder.

Ungefir 100 barn och deras familjer foljdes i fyra ar, hilften

tillhérde forsoksskolan dir aktivitetsmodellen utprovades

och hilften fanns pa tv& kontrollskolor.

Studiens resultat visar inga stora skillnader mellan barnen
vid férsoksskolan och barnen vid kontrollskolorna nir det
giller aktivitetsnivd och utveckling. Men eleverna vid forsoks-
skolan ir i storre grad engagerade i organiserad idrott och har
en hégre andel intensiv fysisk aktivitet i sitt aktivitetsménster
in de andra eleverna.

Viktigt med lirarutbildning
Forfattarna anser att man méste vara mycket medveten om
kvalitén pd aktiviteten, nir det giller 6kad fysisk aktivitet i
grundskolan och att det 4r vikrigt att lirare och fritidsperso-
nal genom utbildning f&r kunskap och erfarenheter som leder
till en mer medveten planering av fysisk aktivitet. Skolans

uteomriden méste upprustas och inspirera till fysisk aktiv lek.

Studien visar att férildrarnas utbildning, sirskilt moderns,
har betydelse for familjens livsstil. Familjer dir modern haren
hégre utbildningsnivé verkar ha en sundare livsstil in familjer
ddr modern inte har utbildning p3 hgre niva. Dessutom ir
sambandet mellan motorisk kompetens och matematik
sirskilt starkt bland barn till frildrar utan hégre utbildning

Anmirkningsvirda resultat frin BBO-projekeet ir att den
yngsta forildragruppen (under 35 4r) genomgiende hade den
minst sunda livsstilen. De hade hgst BMI-virde, de rérde sig
minst, var minst aktiva pd semestern, rokte mest och hade en
simre kosthdllning. De yngsta forildrarna var ocksi minst ute i
skog och mark med familjen och deras barn var mindre intres-
serade av sidana aktiviteter 4n barn till dldre forildrar.

Motoriktest och resultar

Barnen i BBO-projektet blev testade motoriskt med Kérper-
koordinations-test fiir Kinder och Allgemeiner Sportmotori-
scher Test. Resultaten visar starka indikationer p att dagens
barn har en simre motorisk kompetens dn fér ndgra &r sedan.
De motoriskt skickliga barnen hade fler viinner i klassen in de
motoriskt svaga barnen. De var mer 6nskade som lekkamra-
ter och dven som samarbetspartner pa lektionerna. De barn
som var mest fysiskt aktiva var mer populira och hade fler
vinner dn de som var mindre fysiskt aktiva. Men nir det gil-
ler popularitet var motorisk kompetens 6verordnad fysisk ak-
tivitetsnivd, de barn som hade bist motorik var mest populi-
ra, oavsett aktivitetsniva. Forfattarnas slutsats ir att det dr bra
att vara fysiskt aktiv, men allra bist 4r det om man ocks3 har
en god motorisk kompetens. Férvénande nog visade resulta-
ten att de elever som trinade idrott inte hade bittre grovmo-
torisk kompetens dn de som inte trinade i en idrottsférening.
En friga man stiller sig dr hur den trining sig ut som inte
ocksd stimulerande grovmotorisk kompetens, bland annat
balans- och koordinationsférméga.

De motorisk sikra eleverna i BBO-projektet hade ocksd
bittre sjilvfortroende in de motoriske osikra eleverna och de
hade dessutom bittre resultat pa test i matematik och norska.
Virt att notera ir att forskarna inte fann ndgra samband mel-
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lan vare sig fysisk aktivitetsnivé eller intensiteten pé den fysis-
ka aktiviteten och elevernas prestationer i norska och mate-
matik. Inte heller mellan fysisk form, det vill siga acrob kapa-
citet och elevernas teoretiska prestationer fanns nigra sam-
band. Det var enbart vid motorisk kompetens de fann ett
samband med skolprestationer i norska och matematik.

Mjaavatn och Gundersen skriver vidare att en grupp elever
med svag motorisk kompetens i Bunkefloprojektet valdes ut
och jimférdes med en kontrollgrupp. Men det var inte bara
en mindre grupp elever som fick extra motorisk trining som
hade signifikant bittre resultat pa nationella prov i svenska
och matematik. Undersskningen var ju en totalunderssk-
ning dir Angslittskolans alla elever i ik 1-2 fick daglig fysisk
aktivitet och sedan jimférdes med en &rskull som endast haft
skolans ordinarie idrottsundervisning tva lektioner per vecka
(n=251). For att tydliggora dessa resultat redovisas ett par ex-
empel i tabell 1 och 2 (se sidan 27).

Svdrigheter att mita ritt
Forfattarnas slutsats att “man méste vara mycket medveten
om kvalitén pa aktiviteten, nir det giller dkad fysisk akeivitet
i grundskolan” indikerar atc kvalitén pa interventionen i
BBO-projektet kanske inte var optimal fér att kunna utvir-
dera och studera eventuella effekter pa barns fysiska, sociala
och kognitiva utveckling. Nagonting som saknas i resultatre-
dovisningen ir bland annat jimférelser mellan forssks- och
kontrollskolor. Annu mer nyfiken blir jag som lisare p4 att fi
reda p& hur modellen f6r en aktiv skolvardag i 4k 1-4 sig ut.
Vilka aktiviteter hade barnen pa forsoksskolan? Vem/vilka
ledde aktiviteterna och vilken utbildning hade ledarna? Hur

till var idrottskademottagning.

Vi utfor daven hjartundersokning
av idrottsaktiva.

:: LAKARHUSET

LAKARHUSET | GSTERSUND AB
Radhusgatan 41, 83135 Ostersund, Tel: 063-51 61 00
bokatid@min-doktor.com, www.min-doktor.com
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ofta och hur linge, med andra ord vilken omfattning hade ak-
tiviteterna? Vad skulle barnen lira sig och fanns det méjlighet
att f3 extra st6d? Betonades det att barnen skulle automatise-
ra grovmotoriska grundrorelser?

Barnens idrottsdeltagande redovisas i form av en tabell
med andel i procent som deltar i organiserad idrott. Men det
framgdr inte vad det innebir f6r midngden fysisk aktivitet, det
vill sidga hur ofta och hur linge de ir fysiskt aktiva per ging.
Andelen yngre barn som ir med i organiserad idrott har dkat
sedan 6-3ringar fick borja skolan. Hir kan man fundera éver
om den si kallade barnifieringen, det vill siga organiserad trii-
ning och tivlingsverksamhet i allt yngre &ldrar fite hjilp pd
traven genom att skolstart vid sex &rs alder inforts. Intressant
att undersdka vore ocksé i vad man férskolepedagogiken fate
plats i skolan eller om trenden 4r den motsatta, alltsd att sko-
lans pedagogik krupit allt lingre ner i 8ldrar och till och med
nu férekommer i forskolan.

Nir det giller hur fysiskt aktiva barnen i BBO-projektet ir
konstateras att de flesta dr ganska aktiva, men d@ndd har 18 av
74 elever (24 procent) en lag fysisk aktivitetsnivd i fjirde klass.
Aktivitetsnivin har mitts bland annat med accelerometer
som registrerat antal tyngdpunktsforflyteningar under fyra
dagar. Forfattarna redogor for svirigheterna med denna typ
av mitningar: En accelerometer kan inte registrera cykling
och simning och endast 21 barn har godkinda registreringar
for alla fyra 4ren. S& det ir vil tveksamt om resultaten kan
sigas ge en rittvis bild av barnens samlade fysiska aktivitet.
Forfattarna drar ind3 slutsatsen ate barn méste f3 allsidiga ro-
relseerfarenheter och de miste utmanas till mer intensiv fysisk
aktivitet som ger markerad pulsékning.

Aktuellt och angeliiget dimne
Sammanfattningsvis kan sigas att boken behandlar ett hogak-
tuellt och angeliget imne. Den 4r vilskriven och innehaller in-
tressant lisning. Men det kiinns som om forfattarnas ambition
attskriva lisarvinligt ibland blir pd bekostnad av tydlighet och
struktur. Blandningen av teorier, datainsamling, tidigare
forskning, metod och resultatredovisning kinns emellanét
ndgot rorig. Om metod och resultat hade redovisats mer sam-
lat hade intrycket troligen blivit mer 6verskadligt.

De viktiga resultaten som framkommer i BBO-projektet
visar att barns aktivitetsnivd himmas i det moderna samhiillet
och att detta fir konsekvenser for deras liv och utveckling.
Mjaavatn och Gundersen konkluderar att det dr en utmaning
for idrotten, forskolan och skolan att hindra denna utveck-
ling och att f& med familjerna i arbetet att skapa en sundare
livsstil for barn och unga. Dessa slutsatser finns all anledning
for politiker, skolledare, idrottsledare och andra beslutsfatta-
re att ta till sig och med kraft pabérja forindringsarbetet.

Referenser:

Christiansen, K. & Moser, T. (2002). Sammenheng mellom moto-
risk og spriklig-kognitvt funksjonsniva hos 11/12 ringer. Rap-
port nr 2. @stfold: Hogskolen i Ostfold.

Ericsson, 1. (2003). Motorik, koncentrationsférméga och skolpre-
stationer. (Doktorsavhandling). Malmé: Lirarutbildningen,
Malmé hogskola.

INGEGERD ERICSSON
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11-13: HOLLYWOOD, FA, USA
Sports Medicine & Footballl
American Orthopaedics Society
of Sports Medicine (AOSSM)
Info: Tel: 877 321-3500

or 847 292-4900

E-mail: aossm@aossm.org

24-27: INNSBRUCK, O6STERRIKE
12th ESSKA 2000 Congress
Info: www.esska2006.com

31-3 JUNI: DENVER, CO, USA
53rd Annual Meeting of the
American College of Sports me-
dicine (ACSM)

Info: www.acsm.org

JUNI

12-16 (V24): VISBY
Grundkurs (Steg 1) i Idrotts-
medicin

Info: asa.uggerud@gotsport.se
Anmilan: Senast 1 maj 2006

Varmote i

11-13 maj

En ling rad av véra frimsta svenska
forskare inom idrottsmedicin finns pd
plats i Orebro nir SIMF hiller sitt vir-
mote liksom ndgra mycket uppskatta-
de utlindska forelisare. “Idrotc ger
hilsa” dr temat och programmet har
mycket att erbjuda. P4 gingavstind
frin jirnvigsstation Syd kommer
motet att hillas i Conventum kon-
gressanliggning den 11-13 maj 2006.
Virmotet inleds med ett gemensamt
symposium om coachning for att héja en
idrotesprestation eller vid behov av liv-
sstilsforindringar. Nigon som kan den
konsten kommer sedan att ge goda rid.
Fria foredrag kommer att presente-
ras under fredag morgon och Aircast,
Cefar och MSD delar ut fina priser till
bista presentation av fria féredrag.
Under rubriken fysiologi/medicin
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14-16: BEJING CHINA

XXIX FIMS World Congress of
Sports Medicine

Congtress Hotline: +86 13693105696
Hong Kong Secr. Mss. Stella Leung
Phone: +852 2646147

Fax: +852 26463020

E-mail: stellaleung@ort.cuhk.edu.hk

JULI

5-8: LAUSANNE, SWITZERLAND
11th ECSS-Congress

Info: www.Ecss2006.com

29-2 JULI: HERSHEY, PA, USA
Annual Meeting of the Ameri-
can Orthopedic Society of
Sports Medicine (AOSSM)

Info: www.aossm.org

NOVEMBER

2-5: HAMAR, NORGE
Idrettsmedisinsk hostkongress
Info: www.idrettsmedisinsk-kon-
gress2006.no

Orebro

forelidser David Laaksonen frin Fin-
land om hur patienter med metabola
syndromet, KOL och hjirtsvike kan
trina. Michael Kjaer och Per Aagaard,
Danmark foreldser om specifika tri-
ningsstimuli f6r styrka och uthallighet.
Det kommer ocks8 att vara ett sympo-
sium om fysisk aktivitet pd recept, GI
och metabola syndromet med mera.

Symposierna inom ortopedi kom-
mer i turordning att handla om NKO-
konsensus vid behandling av menisk-
problem, biologisk ortopedi, barnorto-
pedi, "vad nytt i knie?” och traumato-
logi vid lind-, bicken-, och hoftpro-
blem. Lars Engebretsen frin Norge och
Cristoph Lampert frin Basel (Schweiz)
foreldser vid de tv sista symposierna.

Fér mer information och program
se www.imf-vm2006.o0rg

9-12: VIERUMAKI, FINLAND

The 8th Scandianvian Congress
of Medicine and Science in
Sports

Info: www.scandinaviansportsmedici-
IlC.Ol‘g

Kallelser
till arsmoten

SIMF

Medlemmar i Svensk ldrotts-
medicinsk Férening kallas
till arsmote i samband med
SIMF:s Varmote i Orebro
Tid: Fredagen den 12 maj

kl 15.30-16.00

Plats: Conventum, Fabriks-
gatan 17-19, Orebro

Delféreningsradsmote
Tid: Fredagen den 12 maj
kl9.30-10.30

Plats: Conventum Orebro,
lokal Tunnbindaren

Naprapatsektionen
Arsmote

Tid: Torsdagen den 11 maj
kl12.30-13.30

Plats: Conventum Orebro,
lokal Tunnbindaren

Sjukgymnastsektionen
Arssmote

Tid: Torsdagen den 11 maj
kl16.30-17.30

Plats: Conventum Orebro,
lokal Tunnbindaren
Féredragningslista kommer
att publiceras pa www.sven-
skidrottsmedicin.se
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