Bunkefloprojektet

Visade

vigen till
mer idrott
1 skolan

Att vara gistredaktor for detta tema-
nummer om Bunkefloprojektet - en
hilsofrimjande livsstil kinns bide hed-
rande och ansvarsfullt. Min medver-
kan i projektet har inneburit en rad
spinnande méten med olika forskar-
grupper, med skolledning och lirare p&
Angslitt- och Sundsbroskolan, med
alla elever och deras forildrar samt med
Bunkeflo IF, Friskis & Svettis med flera
idrottsforeningar och deras ledare.

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

Forsta doktorsavhandlingen

Den frsta doktorsavhandlingen i pro-
jektet blev klar 2003 och resultaten om
relationer mellan motorik, koncentra-
tionsforméga och skolprestationer har
redan tidigare presenterats i Svensk Id-
rottsmedicin. I artikeln om pendeln
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som intligen svingt mot okad fysisk
aktivitet i skolan sitts dessa resultat i re-
lation till Myndigheten for skolutveck-
lings slutrapport om hur Sveriges sko-
lor f6ljer liroplanstexten om daglig fy-
sisk aktivitet for alla skolelever.

Att f3 vara med om Bunkefloprojek-
tet 4r 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 s& 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 fysiske ak-
tiva barnen och forsska forebygga att
eventuella motoriska brister skulle
minska barnens intresse och naturliga
rérelseglidje infordes motorikobserva-
tioner och extra motorisk trining i
mindre grupper.

Forlangd skoldag

En oférglomlig upplevelse ir ett infor-
mationsmdte for forildrar till de elever
som skulle f3 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. D3 gor vi s& hir p& den hir sko-
lan!” Det sdg ut som om forildrarna
tacksamt nickade, neg och bockade.

Ingegerd Ericsson

Aldrig tidigare under mina 25 &r som
idrottsldrare hade en rekeor s tydligt
lyft fram och betonat betydelsen av
skolimnet idrott och hilsa. Som liro-
planen ser ut idag behévs 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 nigra ex-
empel diskuteras i recensionen Barn,
rorelse och uppvixt. En av minga vik-
tiga slutsatser man kan dra av resulta-
ten frin detta projekt och frin Bunkef-
loprojektet 4r att det 4r en utmaning
for idrotten, forskolan och skolan att
forebygga att det moderna sambhillet
himmar barns naturliga rorelseglidje
och spontana motoriktrining. Det
finns all anledning for politiker, skolle-
dare, lirare, idrottsledare och andra be-
slutsfattare att engagera familjerna och
med kraft pibérja forindringsarbetet
att skapa en sundare livsstil f6r barn
och unga.

Trevlig ldsning!
INGEGERD ERICSSON
Fil.doktor i pedagogik
Universitetslektor i idrottsvetenskap
Lirarutbildningen, Malmé hogskola



Bunkefloprojektet

En livsstil for
battre hilsa

Nir Bunkefloprojektet startade ville man se vad som héinder nér barn far mer
[ysisk aktivitet och rirelsetrining i skolan.
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Av Ingegerd Ericsson, Per Gardsell, Christian Lindén och Magnus Karlsson

Planeringen for Bunkefloprojektet star-
tade p4 ortopediska kliniken p4 univer-
sitetssjukhuset i Malmé redan 1996
efter det att en liknande studie innefat-
tande dldre barn hade avslutats i Hissle-
holm och Sésdala och presenterats i en
avhandling utgdende frin 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 férsta sko-
lan i Sverige som inférde 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 hilsoprojekt pa Angslittsko-
lan. En hilsogrupp bestiende av flera
lirare och en skolskoterska arbetade
fram den forsta “hilsoutvecklingspla-
nen” som blev klar 1998. Planen inne-
holl strategier for hur skolan skulle ar-
beta med forildrasamverkan, elevernas
sjilvfortroende och hilsorelaterande
fragor. Den fysiska aspekten och moto-
rikens betydelse for att nd forbiterad
hilsa inférlivades forst i samband med
Bunkefloprojektets start, di hilsout-
vecklingsplanen revideras for att om-
fatta bide kropp och sjil. Tiden for sk-
olimnet 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 ill att dmnets
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 vira vixande barn om fysisk ak-
tivitet, idrott och hilsa utdkades till
som det var tidigare, d4 varje barn hade
betydligt mer rorelsetrining i skolan.

Sa féddes idén

De forskningshypoteser som samtidigt
hade definierats p& ortopediska klini-
ken, att en 6kning av den fysiska aktivi-
teten i skolan kunde indra hilsobete-
endet hos barnen och medféra en for-
bittrad allmin hilsa samt specifike ge
ett starkare skelett, gjorde att de veten-
skapliga  frigestillningarna  direke
kunde knytas till hilsoplanen. Sedan
tidigare var det kint att idrott pd tiv-
lingsnivd under uppvixten var associe-
rad med ett starkare skelett. Nu ville vi
4ven se om daglig aktivitet med méittlig
intensitet, pd en sidan nivd attalla 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 s&
fall 6kad fysisk aktivitet i skolan kunna

rekommenderas som en allmin inter-

vention 1 samhillet for att kanske 1
framtiden minska antalet frakeurer.

Idén till Bunkefloprojektet var fodd.

Forsta skolan

Angglittskolan i Bunkeflostrand, en
mindre férort i utkanten av Malmé
dir Oresundsbron ansluter till Sverige,
blev den skola dir alla forste- och
andra- klassare skulle f& daglig fysisk
aktivitet pd schemat. Upptagningsom-
radet betraktas som stabilt med relativt
liten in- och utflyttning, vilket fir ses
som en fordel med tanke pé att projek-
tet beriknades pigd under flera 4r.
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 pé skolan som till-
sammans med personal, elever, forild-
rar samt féreningar kontinuerligt drev
och utvecklade projektet pd det lokala
planet.

Den stérsta lokala idrottsforening-
en, Bunkeflo IF, involverades ocksi och
erbjod sin hjilp med att organisera och
tillhandahilla den utskade fysiska akti-

viteten.

Ingegerd Ericsson, universiterslektor i idrottsve-

tenskap, Malmé higskola.
Per Giirdsell, Christian Linden och Magnus

Karlsson arbetar vid ortopediska kliniken, Uni-

versitetssjukhuset MAS, Malmo.
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Det enda kravet pa triningen var att den skulle vara generellt hillen och pé en sidan nivé att alla barnen skulle kunna delta.

Aven Friskis och Svettis engagerades
med barnanpassade triningspass pa
skoltid. Det enda kravet pé triningen
var att den skulle vara generellt hllen
och p4 en sddan niv att alla barnen
skulle kunna delta, med en 6nskan om
att aktiviteten innehdlla ett stort inslag
av rorelseglidje och ringa tivlingsmo-
ment.

Fran tva till tre lektioner

Vid projekestart utokades dmnet idrott
och hilsa frin tv4 ill tre lektioner och
olika idrottsforeningar ledde fysiska
aktiviteter tvd pass per vecka, en insats
som medférde att eleverna fick 225 mi-
nuter fysisk aktivitet i skolan per vecka.
Dessutom fick elever som observerades
ha motoriska brister 60 minuter extra
motoriktrining varje vecka. Denna
trining var mer individuellt anpassad
och utgick frén den motoriska utveck-
lingsnivd, som respektive elev befann
sig pd. Eleven gavs mojlighet att trina i
sin egen takt for att automatisera grov-
motoriska grundrorelser. Dessutom
ingick dvningar som trinar samord-
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ning av kroppsrérelser och férmigan
att kiinna skillnad mellan spinning och
avspinning. Aven samarbets- och kon-
centrationsdvningar ingick for att 6va
aktivitetskontroll. Barn med lg moto-
risk aktivitetsnivd stimulerades till au-
tomatisering av grovmotoriska firdig-
heter genom lustfyllda motivationsska-
pande 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
ingick att observera och stimulera
barns motoriska utveckling pa olika ni-
véer. Utbildningen, som dven vinde sig
till 6vriga skolor i stadsdelen, fortsatte
under projektet med workshops,
studiecirklar och studiedagar kring

idrottsimnets och motorikens didak-
tik i teori och praktik. Hir diskutera-
des vad idrottsimnet ska innehdlla och
hur vi bist kunde utnyttja den utskade
fysiska aktiviteten f6r att nd ldro-
planens och kursplanens mal for idrott
och hilsa. En referensgrupp med tio id-
rottsldrarutbildare frin olika universi-
tet och hdgskolor i Sverige, bildades for
att bistd projektets lirare och fore-
ningsledare med handledning i frigor
som rérde idrottsundervisning. For-
ildrar och andra intresserade inbjdds
till utbildningsdagar, studiebessk och
seminarier med tema ”Skolan — en hil-
sofrimjande arena” for att nd ett posi-
tivt gensvar frén dven forildrarna. Trots
attskoldagen férlingdes med 45 minu-
ter kunde undervisningen skitas med
befintlig lirarstab.

Jamforelse med andra grupper

Som jimférelsegrupp utvaldes forste-
och andra- klassare i tre nirliggande
skolor i samma omrade av Malmé, dir
eleverna fick fortsitta med den niva pd
idrottsundervisningen som de flesta
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svenska skolor tilldter, en till tvd ginger
per vecka, motsvarande ca 60 minuters
fysisk aktivitet per vecka. Ytterligare en
jimfdrelsegrupp bestod av alla elever i
Angslittskolan som vid projektetstart
bérjade skoldr 3. En poing med att
jimfdra resultaten dven med elever frin
samma skola var att férutom den uto-
kade fysiska aktiviteten var &vrig liro-
plan identisk. Samma kompetensut-
veckling och handledning i motorik
gavs dessutom till bide lirare och fore-
ningsledare i sivil jimfGrelsegrupp
som interventionsgrupp. Jimforelse-
gruppen far antas vara si lika interven-
tionsgrupperna som mojligt, eftersom
alla eleverna i studien, sdvil i jimforel-
se- som interventionsgrupper, kommer
frin samma bostadsomride och har li-
kartad social bakgrund. Detta bekrif-
tades vid studiens start di vi inte fann
nigra skillnader mellan grupperna vare
sig i social bakgrund, skolsituation, liv-
sstil, sjukdomar, medicinering, kostin-
tag, triningsnivd, kroppsbyggnad,
lingd, vikt, muskelstyrka, muskel-
mingd, 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 barnk-
liniken, barn- och ungdomspsykiatris-
ka kliniken, kliniskt fysiologiska klini-
ken, ldrarutbildningen och tandvérden,
knutna till antingen Malmé hogskola
eller Lunds universitet. Fem olika fors-
kargrupper bedriver studier med miit-
ningar och observationer pd eleverna.
De olika forskningsprojekten finansie-
ras genom forskningsanslag frin bland
annat Allminna arvsfonden, Centrum
for idrottsforskning, Vetenskapsrdet,
Lunds universitets fonder, Svenska Li-
karesillskapet, region Skine, ALE, Sta-
tens folkhilsoinstitut, Lirarutbildning-
en vid Malms hogskola, Svenska Gym-
nastikliraresillskaper, ~ KK-stiftelsen
och féreningen GCI-GIH.

Bunkefloprojektet en modell

Nir ldrare, elever, skolledning och fors-
kare efter knappt ett &r fick utvirdera
sina upplevelser av vad den dagliga r6-
relsetriningen forde med sig i form av
effekeer pd motorik, koncentrationsfor-
mdga och dvriga skolprestationer, ledde
detta till act skolan beslutade atc alla nya
klasser som borjade pi Angslittskolan
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skulle ha daglig schemalagd fysisk akti-
vitet. Successivt har dirfor den fysiska
aktiviteten utdkats och frin héosten
2006 har alla elever i skoldr 1-5 pd
Angslittskolan och alla elever i skolar 6-
9 p4 den nirliggande Sundsbroskolan
minst 45 minuter fysisk aktivitet varje
dag. Aktiviteterna r av varierande slag,
fran vanliga idrottslektioner till prome-
nader och lek, d& syftet med aktiviteten
inte 4r att skapa virldsmistare, utan in-
divider som viljer daglig fysisk aktivitet
och en hilsosam livsstil, en livsstil som
forhoppningsvis foljer individerna upp
i vuxenlivet.

Né&tverk av skolor

Fératt dra nytta av och sprida den kun-
skap som projektet har givit skapades
dven begreppet “Bunkeflomodellen”,
vars ideologi ir enkel. Vardaglig fysisk
aktivitet méjliggors genom att identifi-
era arenor for hilsofrimjande arbete
dir samarbete mellan dessa olika in-
tressenter skapar nya mojligheter for
rorelsetrining.

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

Arbetsmodellen ir nu inte bara ett
6vergdende projekt utan har definierats
som ett arbetssitt dir alla elever har
daglig schemalagd fysisk aktivitet och
dir motorikobservationer genomférs
skolstarten.  Vid
behov ges sedan extra motorisk trining

rutinmissigt  vid

i mindre grupper. En revidering av hil-
soutvecklingsplanen gjordes under
hosten 2004, dir nu iven omriden
som forildrasamverkan, livskunskap,
fysisk akrivitet och kost prioriterats.
D3 hilsoarbetet inte heller avgrinsas
till et speciellt skolimne genomsyrar
denna instillning hela skolans arbete.

Enligt WHO-modell

Bade Angslittskolan och Sundsbrosko-
lan arbetar dirfor nu efter WHO:s mo-
dell rérande en “Hilsofrimjande
skola”. Hilsan ir i centrum och skolans
hela vardag fungerar som en stédjande,
lirande och hilsofrimjande miljs for

fysisk, social och psykisk hilsa. Hilso-
frimjande aktiviteter som Sundsbro-
skolan genomfért 4ir bland annat
drama- och avslappningsdvningar,
massage, elevdemokrati, kostaktivite-
ter och mobbingforebyggande arbete.

Den forsta

skrevs i bérjan av 90-talet och stom-

antimobbingplanen

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 p4 skolan. Hilsopro-
motorn planerar verksamheten, arran-
gerar studiebestk pa skolan, hiller
kontakt med sjukhuset UMAS samt
skdter mycket av informationen om
Bunkefloprojektet.

Starkare sjalvfértroende

En annan viktig del i Sundsbroskolans
hilsoarbete ir att varje elev har ett s3
kallat hilsosamtal med skolskéterskan
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 ir att férsoka se helheten, att
ge mojlighet dll reflektion och under-
soka om eventuellt stod eller hjilp till
sjalvhjilp behovs.

Utifrdn detta arbete har en aktivi-
tetsgrupp bildats vars syfte r att oka
elevens sociala nitverk bland jimnari-
ga. Elever med svaga nitverk triffas for
att stirka elevernas sjilvfortroende och
skapa en kinsla av samhérighet. P4
detta viset har Bunkeflomodellen visat
att ett forskningsprojekt kan gi hand i
hand med en samtidig férindring i
skolan och samhillet i vrigt.

Det miste dock nimnas att de akti-
viteter som nu beskrivits som delar i
skolans hilsofrimjande arbete inte
fullt ut baseras pé de vetenskapliga rap-
porter som presenterats frin sjilva
Bunkefloprojektet, utan dven annan
ny kunskap har tillvaratagits. De speci-
fika vetenskapliga data som har fram-
kommit ur projektet redovisas nu av re-

spektive forskargrupp.



Bunkefloprojektet

Fysisk aktivitet okar
skelettets hallfasthet

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

der medfor ett starkare skelett. Diremot visste man inte hur daglig fysisk aktivitet med mattlig

intensitet paverkar skelettet.

Av Magnus Karlsson, Christian Linden, Per Gardsell

De senaste 50 4ren har antalet benskor-
hetsfrakturer i Sverige nirmare for-
dubblats. I dag beriknas att varannan
svensk kvinna och var fjirde svensk
man nigon ging kommer att drabbas
av en benskorhetsfraktur. Denna ut-
veckling har lett fram till att Sverige har
den tveksamma férménen att tillh6ra
virldseliten i antalet benskorhetsfrak-
turer. Varfor det har blivit s ir till stor
del oklart. En sannolik frklaring 4r att
vi i dvergdngen frin industrisamhille
till kunskapssamhille rationaliserat
bort stora delar av den fysiska aktivite-
ten frn virt vardagsliv. Larmrappor-
terna rorande var bristande aktivitet
duggar titt. Trappor har férvandlats till
nddutgingar, bollspel har bytts mot
TV-spel och varannan bilresa nér aldrig
6ver en halvmil. Nio av tio i befolk-
ningen vet att motion 4r viktigt for hil-
san, samtidigt som 75 procent inte mo-
tionerar tillrickligt ur hilsosynpunke
och 25 procent inte alls. Mest tydligt
syns detta hos unga flickor dir under-
s6kningar visar att var femce flicka sil-
lan eller aldrig deltar i skolgymnastiken
samt act var fjirde flicka inte trinar
eller motionerar pa 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 ldre klientel. Men 4ven ske-

lettet paverkas i negativ riktning. Sam-
tidigt som denna forindring i var liv-
sstil har forsimrat skelettets kvalitet
har vir medellivslingd det senaste sek-
let 8kat med 25 4r. Fem av dessa &r till-
skrivs sjukvirden medan de resterande
iren ir en samlad effeke av alla insatser
for en forbittrad villevnad. Ekvatio-
nen som di uppkommer blir dirfor
mycket svérlost och resultatet blir nir-
mast att dagens minniska har blivit ett
mekaniske h3llfasthetsproblem.

Kostnader for samhallet

Frakturerna som uppkommer som ett
resultat av det allt skorare skelettet in-
nebir inte bara ett stort lidande for de
drabbade individerna, utan medfor
dven enorma kostnader for sambhiillet.
D4 dessutom benskérhetsproblemet i
framtiden beriknas 6ka, inte bara i
vistvirlden utan dven globalt, miste
vi omedelbart mobilisera alla mgjliga
resurser for att bryta den ogynnsam-
ma utvecklingen. Vi méste 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 Linden och Per
Giirdsell arbetar vid ortopediska kliniken,
Universitetssjukhuset MAS, Malmo.
magnus. karlsson@med. lu.se

christian. linden @telia.com

per.gardsell@bunkeflomodellen.com
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Arliga utvecklingen av "bone mineral content” (BMC i gram) i liindrygg och lir-

benshals hos flickor och pojkar under de fyra dren som vi hittills har foljt barn som fick
daglig fysisk aktivitet ("Bunkeflo”) och barn som hade idrott och héilsa en till tvi ging-
er i veckan ("Kontroller”). Ettp < 0.05 uppfattas som en statistisk sikerstilld skillnad.

D4 benmassan inte 4r konstant under
livet och d4 benmassan i hég grad be-
stimmer skelettets hallfasthet 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 jimforelse kan man
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tinka sig en bro. Visserligen 4r 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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Arliga utvecklingen av skelettets storlek (i cm) i lindryggens tredje kota och i lir-

benshals hos flickor och pojkar under de fyra dren som vi hittills har foljt barn som fick
daglig fysisk aktivitet ("Bunkeflo”) och barn som hade idrott och héilsa en till tvi ging-
er i veckan ("Kontroller”). Ettp < 0.05 uppfattas som en statistisk siikerstilld skillnad.
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6kar benmassan och skelettet vixer i
storlek s att vi i 20-30-4rsildern nir
"peak bone mass”, den hogsta ming-
den benmassa vi lagrar in under livet.
Med stigande alder forindras benme-
tabolismen s4 att i stillet en dldersbero-
ende forlust av benmassa tar vid.
Denna forlust 4r ganska konstant efter
30-40 &rs alder med undantag av en
overgdende 8kning 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 &ldersbero-
ende benforlusten. Men, om man dven
kunde paverka ungdomarnas vixande
skelett, sd skulle de nd en hég peak
bone mass. Dessa individer skulle d4 ha
ett betydligt bittre utgingslige nir den
Aldersberoende forlusten startade di de
hade satt in mer ben i benbanken,
nigot som skulle medféra att de hade
goda méjligheter att ta ut ett stort ben-
kapital 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 méctlig intensitet, pd en sddan
niv4 att alla barnen kunde delta i akti-
viteterna, kunde piverka 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 till 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 pé
en sidan niv3 att alla barnen skulle
kunna delta. Som 6nskemil framlades
ocks3 att aktiviteten skulle innefatta
ett stort inslag av rorelseglidje och
ringa tivlingsmoment. En limplig
symbol fér Bunkefloprojektet och
Bunkeflomodellen skapades, logoty-
pen "Hoppzan” som &terfinns invid
ménga rubriker till artiklarna i denna
tidning.

Den &vergripande
som vi i forskargruppen stillde var

studiefrigan

alltsd om en 6kning av den fysiska ak-
tiviteten i skolan kunde indra hilso-
beteendet hos barnen samt medféra
en forbictrad allmin hilsa, i vart spe-
cifika fall en 6kad muskulatur och ett
starkare skelett. I just denna dversike



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

Sa méats 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
dd i hela kroppen och regionalt i
armar och ben medan benmassan
dven mits i lindryggen och hoften
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 nigra 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 act 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 fsljt
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 jimférbar 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 p4 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 o6kat sin skelettets storlek
mer (Bild 4) jimfért med de barn som

Din insats bygger svensk idrott.

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

Slutsatser

Slutsatsen av de data som denna stu-
die presenterar blir siledes att en 8kad
skolidrott bland savil flickor som poj-
kar under de fyra forsta dren i grunds-
kolan ir associerad med en o6kad
mingd benmassa och en 6kad skelett-
storlek, tva egenskaper som oberoen-
de av varandra samverkar till act skapa
ett starkare skelett. Kvarstdr dessa
gynnsamma effekeer upp i vuxenlivet
kan vi spekulera i om trining under
ungdomsiren kan leda till ett mer
héllfast skelett och pd sikt dven ett
minskat antal frakturer.

Internationellt intresse

Aven om vi hittills endast har foljt
barnen under fyra ar har studien vicke
ett stort intresse, iven internationellt.
Christian Lindén, som doktorand
inom projeketet, fick forra &ret pris for
bista vetenskaplig studie och presen-

tation pi Svenskt Ortopediskt Arsmo-
te och nyligen fick samma forskare det
prestigefyllda  “Young Investigator
Award”, utdelad av "The Amercian
Bone and Mineral Society” pa virl-
dens storsta benméote. Projektet har
dven under de tv4 senaste iren utvalts,
som en av fem rapporter av mer in
2000 bidrag, att presenteras f6r den
amerikanska pressen pd det drligen
iterkommande benmineralmétet i
USA som exempel pa forskning med
stor potential att paverka vér framtid.
De fragestillningar som projektet har
klarlagt bor kunna ligga till grund for
en diskussion om sambhillet skall 6ka
sitt stod och sin satsning pa dmnet id-
rott och hilsa samt bidrag till idrotts-
foreningar. Den nu nyvunna kunska-
pen om att effekten av fysisk aktivitet
sannolikt 4r stdrst i unga ir rimmar
illa med det ras genom liroplanen
som dmnet Idrott och Hilsa genom-
gtt i modern tid. Fér 30 4r sedan be-
stod skoldagen for barn i de forsta
drskurserna av 20 procent idrottsun-

=it Timudh. dilas 2l ¢ nlla
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dervisning medan dagens barn endast
erhéller 6 procent (Bild 5). Redan nu
ser vi dock resultat av virt arbete di
utbildningsminister och regeringen
har tagit ett beslut att arbeta for att da-
gens barn skall f& daglig fysisk aktivi-
tet pd det svenska skolschemat. Kan vi
genomfdra detta pd ett nationellt plan
finns stora méjligheter att vi kan
bromsa och pi sikt kanske dill och
med reversera sambhillets besvirande
benskérhetsproblem.

Korrespondens

Magnus Karlsson

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

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

Bild 5.

Nivin av skolimnet idrott
och héilsa i svenska skolor, i
enlighet med en riksomfat-
tande enkiit till svenska

A [ LR e dL7 I

grundskolor 1998 inom
ramen for Bunkefloprojek-

ML) tet.

2

Annons Sportapoteket/
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Resultat fran Bunkeflostudien visar att fysisk aktivitet kan pdverka riskfaktorer
[for hjirt- och kérlsjukdom hos barn i 9-10-drsildern.

Av Magnus Dencker, Ola Thorsson, Magnus Karlsson,

Christian Lindén och Lars Bo Andersen

Fysisk inaktivitet dr hos vuxna indivi-
der idag en etablerad, stark riskfaktor
for utveckling av hjirt-kirlsjukdom.
Olika studier i USA och Vist-Europa
har visat att uppskattningsvis endast
25-50 procent av den vuxna befolk-
ningen ir tillrickligt fysiskt aktiv for ate
ligga utanfor riskomridet i detta avse-
ende. Detta ir ingen ny kunskap utan
redan pd 1960-talet kom en berémd
studie frin London, dir busskonduk-
torer pd Londons dubbeldickare drab-
bades av betydligt firre hjirc-infarkter
jimfért med busschaufforer (1). Trots
att studien innehéll en hel del oklarhe-
ter sd visade den indd vart 4t det lutade,
det vill siga skillnaden berodde pa att
busskonduktérerna skuttade upp och
ned for trapporna hela dagen medan
busschaufférerna satc stilla. Ménga
ansdg dock att eftersom fysisk inaktivi-
tet oftast 4r kopplad till dvervike, s&
kunde denna sedan linge erkinda risk-
faktor forklara den &kade risken for
hjirtinfarkt  hos chaufférerna. P3
1980-talet kom den mycket kinda Fra-
mingham-studien i USA som visade att
livsstilsfaktorer dr klart kopplade till
forekomst av hjirt-kirlsjukdom. Idag
finns flera liknande studier som visar
att fysisk inaktivitet isolerat ir en
mycket stark enskild riskfaktor for in-
sjuknande 1 hjirc-kirlsjukdom hos
vuxna. Dessa studier har ocks3 visat att
overviktiga men fysiskt aktiva personer
har en klart ligre dodlighet i hjirt-kir-

Isjukdomar jimfért med inaktiva dver-
viktiga, men dven jimfort med inaktiva
normalviktiga individer. Tidigare an-
sdgs bland annat att vissa blodfetter och
d4 speciellt kolesterol samt rokning var
starka riskfaktorer for hjire- och kirl-
sjukdomar. Men idag finns det data
som tyder p4 att fysisk inaktivitet troli-
gen ir en dnnu starkare risk-fakcor. Det
ir dock inte bara fysisk aktivitet som
har betydelse f6r den vuxna individens
hiilsa utan det finns ett starkt samband
mellan fysisk arbetsformiga uterycke
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.

Vaxande problem

Aderfsrkalkning  (arterioskleros) —ir
ocksd ett vixande samhillsproblem.
Den arteriosklerosiska processen star-
tar tidigt i livet, redan hos barn i 5-10
ars dlder som dott i olyckor har man vid
obduktioner sett forstadier till derfor-
kalkning. Aven under Korea samt Viet-
nam krigen sdgs betydande forekomst
av aderforkalkning hos unga soldater
som obducerades efter att ha dott i
strid. Obduktioner av éverviktiga barn
och ungdomar (som framfor allt doce
pa grund av olyckor) visar tydligt att
barnfetma ir kopplad till skad fore-
komst av arterioskleros och samt dven
forekomst av riskfaktorer for hjare-kir-

Isjukdom. Men hos barn studerar man
oftast s4 kallade surrogatvariabler, det
vill siiga riskfakcorer for hjirc-kirlsjuk-
dom istillet for insjuknande i sjilva
sjukdomen. Detta eftersom det ir
mycket ovanligt med hjirt-kirlsjuk-
dom i yngre lder. Férekomst av risk-
faktorer for hjirt-kirlsjukdom som
barn har dven 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
av sjukdom. Eftersom vi forindrar 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 hjirc-kirlsjukdom hos den
vuxne har startat i barndomen. Men
for den enskilde individen har dldern
nir riskfaktorerna intriffar sannolikt
en stor betydelse. Som exempel kan
nimnas att mindre in 50 % av 6vervik-
tiga tolvdringar blir normal-viktiga
som vuxna, och att risken for att ver-
vike skall folja barnet upp i vuxen &lder

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

sjukhuset MAS, Malmé.

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

huset MAS, Malmo.
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 71683 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 aktivitet bland 9-10 driga pojkar och flickor (n=229). Data presenteras som medelviirde + standar-

ddeviation samt spridningen i gruppen.

okar ju ildre barnet blir. Detta talar
utan tvekan for att man skall forsoka fo-
reta hilsobefrimjande forindringar i
livsstilsen s4 tidigt som mojligt i livet.
Tidigare publicerade interventionsstu-
dier med fysisk aktivitet p& barn har
dock avgorande metodologiska till-
kortakommanden. Aven om barn ran-
domiseras till olika typer av organiserad
fysisk aktivitet s§ kan man ju inte veta
om de kompensatorisk rér sig mindre
under resterande delen av dagen och
vice versa. Ofta har f6rsok gjorts att be-
déma den totala mingden av fysisk ak-
tivitet via sjilvrapportering med diverse
enkit- eller dagboksbaserade metoder.
Dock har valideringsstudier visat att
dessa metoder ir tveksammit tillforlitli-
ga for att beddma graden av den fysiska
aktiviteten hos barn under tolv irs
Alder. Med introduktionen av acccele-
rometerar forbittras vira mojligheter
att pa ett mer objektivt sitt uppskatta
barns fysiska aktivitet och med ledning
av det kunna uppskatta de eventuella
hilsoeffekter som ir foérenade med en
viss nivé av fysisk aktivitet. En accelero-
meter dr en madtare stor som en
tindsticksask och innehller en kristall
som komprimeras av acceleration. Gra-
den av kompression registreras och kan
sedan via databearbetning avlisas som
ett aktivitetsmatt. Valideringsstudier av
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accelerometer data visar att det 4r méj-
ligt att berdkna den tid per dag som ett
barn varit martigt aktiv (ex. promene-
rat) respektive dgnat sig &t hdrd fysisk
aktivitet (ex. sprungit).

Fysiologidelen

i Bunkefloprojektet
Fysiologidelen i den prospektiva Bun-
keflostudien ir en fristiende delstudie
dir effekten av objektivt mitt mingd
daglig fysisk aktivitet under barndom-
sdren utvirderas. Det dvergripande syf-
tet med studien ir att belysa sambanden
mellan olika grader av fysisk aktivitet i
barndomséren och vilken eventuell re-
lation som finnes med riskfaktorer for
hjirc-kirlsjukdom.  Studien omfattar
fysiologiska mitningar som bérjade nir
barnen var mellan 9-10 4r p4 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 uppnitt dtminstone 12-15
4rs 8lder. Barnens nivé av daglig fysisk
aktivitet jimfors direfter med olika fy-
siologiska tester sd som blodtryck i vila,
hjirestorlek mitt med ultraljud (eko-
kardiografi) och maximalt syrgasupp-
tag mitt vid arbetsbelastning pa ergo-
metercykel, som ett métt pd konditio-

nen. Mingd kropps fett mits av vira
forskarkolleger pd Ortopediska klini-
ken vid Universitetssjukhuset i Malmo
med en rontgenteknik (DXA-teknink).

Studie resultat

och dess betydelse

Ett stort problem med studier som
sticker sig ver en lingre tid 4r act bide
deltagare och underskare tappar in-
tresse, nigot som resulterar i hég bort-
fallsfrekvens. Minst lika ofta ger svérig-
heter med att finansiera studien 6ver en
lingre tidsrymd upphov till att under-
sokningen avbryts i fortid. Dessa pro-
blem har innu inte drabbat vir studie.
Hittills har bortfallet mellan férsta
mitningen och den fdrsta uppféljande
mitningen varit ldgt (< 10 procent),
vilket 6kar vra méjligheter att genera-
lisera vara fynd. Det vi ser nir accelero-
meter data utvirderas ir barnen i studi-
en tycks generellt vara mycket aktiva. I
tabell 1 dterfinns data for fysisk aktivi-
tet for alla barnen. Som vintat ses en
tydlig skillnad mellan pojkar och flick-
or. Pojkar var generellt (ca 20 procent)
mer fysiskt aktiva jimfore med flickor
och pojkar utférde ca 30 % mer hard
fysisk aktivitet per dag 4n vad fickorna
gjorde. Internationella rekommenda-
tioner for daglig fysisk aktivitet (2, 3)
foresprikar minst 60 minuters acku-
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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.

mulerad mingd av minst méttligt in-
tensiv fysisk aktivitet per dag. Detta
uppndddes med rge av alla undersok-
tabarn (4). Nyligen publicerades resul-
taten frin en annan studie p& barn, den
sd kallade European Youth Heart Study
(EYHS) dir den fysiska aktiviteten
mittes med samma typ av acceleromet-
rar som de vi anvinde i vart projekt. I
figur 1 ses att det ir relativt sma skillna-
der i daglig fysisk aktivet hos barn i
denna 3lder oavsett om de bor i Dan-
mark, Norge, Estland, Portugal eller i
Malmé. Det finns dock ingenting som
sdger att 60 minuters mictligt intensiv
fysisk aktivitet per dag, dr tillricklige
for att undvika sjukdom. Denna re-
kommendation ir inte si kallat evi-
densbaserad det vill siga det 4r inte ve-
teskapligt bevisat att just denna grins
utgdr en minimigrins for vad som kan
anses som en hilsosam mingd fysisk
aktivitet. Man miste dven nir man vir-
derar deskriptiva studier vara medve-
ten om att det finns flera eventuella
metodologiska  tillkortakommanden
med att anvinda accelerometrar. En
avgorande faktor 4r vilka grinser man
skall anviinda vid analys av accelerome-
ter data for att berikna den tid som ett
barn utfort aktivitet med en viss inten-
sitet. Vilken grins skall exempelvis sit-
tas for mactlig aktivitet? Detta dr pé

intet sitt klarlagt. Utdver det s mits
bara acceleration i vertikal riktning
med de mitare som vi anvint vilket
leder till att fysisk aktivitet som inte in-
nebir vertikal forflyttning av kroppen
s4 som till exempel cykling undervir-
deras. En annan aktivitet som inte mits
6ver huvud taget 4r simning eftersom
den typ av accelerometer som vi anvin-
de inte var vattentit. Det vore allts3 ar-
rogant att tro att de data som kommer
frin dessa mitare utgdr nigon absolut
sanning nir det giller berikningen av
mingden fysisk aktivitet som barnet
utfért. Dock kan man nog 4nd3 fastsld
att de data som genereras med denna
metod troligen #r betydligt sikrare 4n
de uppgifter som man fir fram med en-
kitbaserade metoder.

Mellanrubrik

Trots att alla barn uppfyllde rekom-
mendationen for fysisk aktivitet si
finns dnda en positiv relation mellan
mingden fysikt aktivitet och maximal
syreupptagningsformdga  (5). Detta
kan ha betydelse, for ldgre virden max-
imal syreupptagningsférmaga har tidi-
gare visat sig vara forenat med ansam-
ling av flertalet riskfaktorer for hjirt-
kirlsjukdom hos barn. Det verkar
silunda som att om man &kar aktivi-
tetsnivdn ytterligare sd kan man 3 yt-

terligare gynnsamma hilsoeffekter pd
maximala syrgasupptaget. I figur 2 ses
relationen mellan antalet minuter med
hard fysisk aktivitet per dag och bar-
nens maximala syreupptagningsférma-
ga. Det man forst méhinda ligger
mirke till 4r hur svagt sambandet ir, fi-
gurerna har nistan karaktiren av
hagelsvirmsutseende. Detta ir framfor
allt en 6ljd av att maximal syreupptag-
ningsformiga beror pd mainga olika
faktorer exempelvis genetik, hjirtstor-
lek, mingd roda blodkroppar och
lungfunktion. Silunda ir den fysiska
aktiviteten bara ir en faktor som paver-
kar maximala syreupptagningsforma-
gan. Men idven det faktum att accelero-
metrar har en mirosikerhet, vilket
leder till att vissa barns aktivitetsniva
kan felklassificeras, kan paverka resul-
taten. I november 2005 presenterades
vira 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 dll 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
4r mindre fysike aktiva jimférc med
barn som har en mindre andel kropps
fett (6). Sambandet visas i figur 3 som
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Figur 2. Korrelation mellan maximal syreupptagningsformdiga (Max O2) och antalet minuter héird fysisk aktivitet per dag hos 9-10
driga for pojkar och flickor.
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beskriver sambandet mellan procen-
tandel fett (av totala kroppsvikten) och
antalet minuter hird fysisk akeivitet
per dag. Utdver ovan beskrivna resultat
s4 kan det fysiologiskt vara av intresse
att man ser svaga samband mellan
mingden hérd fysisk aktivitet per dag
och hjirtstorleken, ddr barn som har en
hogre fysisk aktivitetsnivd ocksi har
nigot stdrre hjirtan (7). Det dr allmint
kint att elitidrottare inom uthéllighet-
sidrotter som cykling eller l8ngdi-
stanslopning fir 6kad hjirestorlek,
men detta dr forsta gdngen man har
kunnat visa att dven en okad daglig fy-
sisk aktivitetsnivd hos barn ir férenat
med en storre hjirtstorlek. Gemen-
samt for de fynd som vi har redovisat i
denna genomgang ir att fysisk akeivitet
tycks paverka riskfaktorer for hjire-
och kirlsjukdom hos barn i 9-10 &rs
alder, om 4n i lig omfattning. Det blir
sirskilt intressant att utvirdera om
skillnaderna mellan grupperna med lg
respektive hog fysisk aktivitet vixer
med dkad alder. Ar de barn som i 9-10
ars Alder visar tendens till minskad ak-
tivitet ocksi de som blir markant inak-
tiva som tondringar? Och ir det i s4 fall
forenat med forsimrad riskfaktorprofil
gillande hjire-kirlsjukdom? Om s3 ir

fallet kommer vi att kunna sitta mer
veteskaplig tyngd bakom argument om
att samhillet bér prioritera atgirder
som har som malsittning att f& dagens
ungdomsgeneration mer fysiske aktiv.
Om detta sedan leder pa sike till mins-
kad sjuklighet som vuxen ir ett annat
dmne kan denna studie kanske svara pd
om nigra decennier.

Korrespondens

Magnus Dencker, Specialistlikare
Kliniske 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 méltider. For att undersska om munbilsan pa-
verkas vid okad aktivitet utforde folktandvirden en studie i samband med Bunkefloprojektet.

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

Av Marianne Lipidinen-Rosenberg & Ulla Schréder

Nir Bunkefloprojektet startades 1999
med docent Per Giirdsell, Ortopedikli-
niken, UMAS, som projektledare, fick
dven folktandvirden i Bunkeflo vara
med. Bunkefloprojektets mélsitening
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 liv-
sstil kan tinkas ha sivil positiv som
negativ effekt pA munhilsan. Ett okat
hilsomedvetande kan leda dll goda
kost- och munhygienvanor och dir-
med bittre munhilsa. En 6kad fysisk
aktivitet kan emellertid iven medféra
att man ldccare blir hungrig och tors-
tig, vilket kan leda till mer frekventa
kostintag och konsumtion av sota
drycker. Negativa effekter pd munhil-
san kan d3 bli foljden.

Syftet med vér studie var att f6lja bar-
nen avseende karies och gingivit (tand-
kottsinflammation) men dven forsoka
kartligga kost- och munhygienvanor.

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

Marianne Lipiiiinen-Rosenberg & Ulla Schro-

der vid Specialistkliniken for pedodonti,
Bangar 18, 214 26 Malmi
ulla.schroder@skane.se
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sostudie, som avbréts och avslutades
2003. 168 barn hade d4 undersokts och
foljts under tvé &r. Ytterligare 36 barn
hade undersékes vid start men ej kom-

mit till ngon 2-arsuppfljning.

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

och munhygienvanor. Man frigade
4ven hur barnen upplevde tandvardsbe-
soket. Graden av obehagskinsla bedsm-
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 tandkotts-



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

Efter rengéring och torrliggning av
tinderna diagnosticerades tandytor
med karies. Om nédvindigt togs dven
rontgenbilder. Barnen behandlades
hos sin ordinarie tandlikare pa klini-
ken enligt rikdlinjer 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 2-4rskontrollen
undersoktes med Wilcoxons rangsum-
ma test (= Mann-Whitneys test)

Resultat.

Kost- och munhygienvanor

Vid undersskningens start hade 66
procent av barnen mer 4n tvd olimpli-
ga intag per dag. 90 procent av barnen
borstade tinderna sjilva 1 — 2 gdnger
dagligen. I hilften av fallen hjilpte for-
dldrarna till en ging per dygn och i 20
procent fick barnen hjilp av vuxen tvi
ginger dagligen. Atta procent av bar-
nen borstade aldrig tinderna sjilva
utan fick hjilp av vuxen

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

Férekomsten av bakrterieplack var i
genomsnitt 29 procent (+13 procent)
vid forsta undersdkningen och sjonk
till 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 tv 4r. Skillnaden var statistiskt
signifikant (p =.0.0001).

De 36 barn som ej kom till nigon
tvadrsuppfoljning hade ligre fore-
komst av savil plack som tandkéttsin-
flammation vid start jimfért de barn,
som vi kunde undersdka efter tv4 ar.

Forekomsten av karies var i stort
oférindrad i gruppen efter tva ar (7z-

bell 1).

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

Kariesfria Emaljkaries Dentinkaries
Friska Ytlig karies Ifyllning
Vid start 35% 28 % 37 %
Eftertvaar 37 % 19 % 44 %
Skillnad +2 % -9% +7%
Tabell 1.

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

ning.

fler 4n tva olimpliga kostintag, vilket
knappast ir tillfredsstillande. Detta ir
i 6verensstimmelse med vad man tidi-
gare har observerat, vilket 4r anmirk-
ningsvirt med tanke pd de férhéllan-
devis goda socioeckonomiska 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-
kottsinflammations var relativt sett lag
och sjonk yteerligare vid 2-arsuppfolj-
ningen, en forindring som var statis-
tiske signifikant. Det ir ett bra resultat
och kan troligtvis forklaras av det fak-
tum att barnens tinder firgades in f6r
plack vid varje undersckning. P4 s3
sitt visualiserades plackforekomsten,
vilket underlittade for patient och fa-
milj att se var det fanns brister, och de
motiverades troligtvis till forbittrade
dtgirder, vilket resultatet visade. Re-
gelbunden infirgning av plack har
jven tidigare visats ha en motiverande
effekt. FAr man se var bristerna i mun-
hygienen finns, s& 4r det ocksa littare
att dtgirda. I vir population visade fa-
miljen redan frin start ansvar for bar-
nens munhygien.

I stort var frekvensen karies oférind-
rad. Forekomst av fyllningar och den-
tinkaries 6kade med 7 procent till 44
procent, medan férekomst av emaljka-
ries minskade frin 28 procent dill 19
procent. Frekvensen helt kariesfria
munnar 8kade med tv4 procent. Tva &r
dr emellertid en relativt kort period f6r
att studera karies utveckling. Under
forutsdttning att goda munhygienva-
nor, allesd 1ag forekomst av plack och

tandkoéttsinflammation bibehills bor
det pa sike leda dill ligre forekomst av
karies, eftersom det 4r samma bakteri-
er som orsakar tandkdttsinflammation
som karies. Det 4r emellertid inte mgj-
ligt att jimfora med den epidemiologi
som rutinmissigt fors i folktandvar-
den, eftersom dess parametrar ir be-
tydligt grévre 4n dem vi anvint oss av.
Det som var positivt med vir studie var
att man med en relativt lig insats, in-
firgning av bakeerieplack, grundlig
undersdkning av tinder och tandkétt
samt information och instruktion
nidde klart forbittrad munhilsa, det
vill siga friskare tandkote. P4 tva &r kan
det inte forvintas att kariesbilden radi-
kalt skall forindras men en &kning
med tvd procent kariesfria individer
och numeriskt minskad mingd ytlig
karies, kan tolkas optimistiske for
framtiden. God munhygien innebir
minskad risk f6r ny karies. Det 4r i tan-
dytan karies startar. Kostvanorna
borde diremot forbittras. Hur det var
pd den fronten fick vi inte méjlighet
att beddma men férhoppningsvis har
den allminna hilsoinriktningen pé
Bunkefloprojektet lyckats med detta!
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Bunkefloprojektet

Barn med ADHD

har simre motorik

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

som senare vixer bOi’Z’?

Av Peik Gustafsson

Inom ramen f6r Bunkefloprojektet ge-
nomfdrde vi en undersdkning gillande
forekomsten av uppmirksamhetsstdr-
ning bland barn i 4rskurserna ett tll
tre. Undersokningen pdbdrjades 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-
rottsldrare  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 ir har barn med koncent-
rationssvdrigheter uppmirksammats
som en viktig riskgrupp i skolan och i
samhillet. Barn med svir uppmirk-
samhetsstérning med eller utan hyper-
aktivitet fir diagnosen ADHD (Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder).
De barn som utéver ADHD-symptom
dven har motoriska koordinationssvi-
righeter samt ibland perceptuella svi-
righeter, uppfyller kriterier for diagno-
sen DAMP (Deficits in Attention,
Motor control and Perception). Det
finns ett 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 strukturera sitt skolarbete
och presterar ofta diligt i forhillande
till sin begdvningsnivd. De kommer
litt i konflikt med jimndriga och
vuxna och har svért for ate fullfslja ut-
bildningar och klara av en god yrkes-
karriir som vuxna. Risken f6r social
missanpassning, missbruk och krimi-
nalitet dr kraftigt 6kad for personer
med diagnosen ADHD. Méinga ut-
vecklar psykiatriska symptom sisom
dngest, depression, bipolir sjukdom
och personlighetsstérning. Man anser
dirfor idag att det ir vikeigt ate tidige
forsoka identifiera barn i denna risk-
grupp och sitta in behandlings- och
stodatgirder for att forbictra fram-
tidsutsikterna for dem.

Symptomen pd ADHD liknar omo-
genhet, det vill siga barn med ADHD
beter sig ofta mer som et flera ir yngre
barn. Det finns dirfér teorier om att
ADHD utgér en form av biologisk
omogenhet. D4 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 ocks4 firska
studier som tyder pd att en majoritet av
barn med ADHD fortsitter att ha di-
verse svirigheter som vuxna trots att
hégst ca 30-40 procent uppfyller krite-
rierna for diagnosen ADHD i 20-4rs
ildern och att frekvensen kan minska

yteetligare i vuxen 8lder [1]. Genetiska
faktorer slar igenom starke i olika ve-
tenskapliga studier och utgdr 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 férlossning (virus-
infektioner under graviditeten, inver-
kan av gifter tidigt under nervsyste-
mets utveckling, niringsbrist under
graviditeten, syrebrist vid forlossning-
en, for tidig fodelse). Grinsen mot nor-
mala barn ir diffus di det finns barn
med ett fital ADHD-symptom som
inte fullt ut uppfyller diagnoskriterier-
na. Omkring 4-5 procentav barn i 8ld-
rarna 6-12 &r anses uppfylla kriterierna
for ADHD och minga fler har vissa
symptom utan att kunna fi diagnosen.
Ibland har dven barn som endast har ett
fital symptom och som dirfor inte kan
f3 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 s3
smaningom kommer ikapp sina jimn-
driga, till skillnad frdn en annan typ av

Peik Gustafsson (presentation)

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

’

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

ADHD med storre avvikelser frin det
normala och med stérre 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.

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 tll forildrar och lirare samt
genom iakttagelser av barnet i sam-
band med likar- och psykologunder-
sokningen. Conners formulir dill for-
dldrar och lirare anvindes ocksi som
ett mact pd misstinkta ADHD-symp-
tom. Conners korta formulir som an-
vindes i studien bestdr av 10 frigor gil-
lande vanliga ADHD-symptom och
har anvints for att beddma mingden
av ADHD-symptom [3]. Utfallsbar-

IdrottsViedicin 2/06

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

P4 ett frigeformulir fick forildrar
och ldrare skatta om barnet 4r barnsligt
for sin lder (inte alls, stimmer nigor-
lunda eller ibland, stimmer mycket
eller oftast). Dessa svar anvindes som
ett mitt pd omogenhet.

Barnets begdvningsnivd faststilldes
med hjilp av begdvningstestet (WISC).

Barnets motorik bedémdes av id-
rottsldraren enligt en standardiserad
metod kallad MUGI (Motorisk Ut-
veckling som Grund for Inlirning) [4].
MUGI observationsschema innehiller
16 olika grovmotoriska évningar som
miter balansférméga/bilateral koordi-
nation respektive 6ga-handkoordina-
tion.

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

Barnets skelettilder faststilldes efter
en rontgenundersokning som gjordes i
samband med undersokningen av ske-

lettstyrka som ingick i ortopediska kli-
nikens forskning inom Bunkeflopro-
jektet.

Resultat

Utgdende frin barnen i &rskurs ett och
tva undersoktes 23 barn (8 utfallsbarn
och 15 kontroller). Sex av barnen upp-
fyllde kriterier for diagnosen ADHD
vilket motsvarar cirka 4 procent av bar-
nen, 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 bedémning-
en (MUGI).

Utgdende frin barnen i alla tre
rskurserna undersoktes korrelationen
mellan barnets dlder och olika variabler
som skulle kunna utgdra mice pd mog-
nad. Connerspoingen enligt forildrar
och lirare korrelerade inte till barnets
alder. Det gjorde diremot lingd, vike,
skelettilder samt utfallet vid MUGI-
undersdkningen.

D3 MUGI-resultaten  jimfordes



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 nigon diagnos.
MUGI-resultaten korrelerade diremot
inte med de andra objektiva biologiska
maétten pd omognad, allesd lingd, vike
och skelettilder, som emellertid korre-
lerade med varandra. Lingd, vikt samt
skillnaden mellan kronologisk alder
och skelettilder korrelerade inte med
Connerspoingen enligt vare sig forild-
rar eller lirare. Statistisk power-berik-
ning visar att en korrelation p& mer 4n
0.20 borde kunna upptickas med 80
procent sannolikhet om man utgér
frin fem procents 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 utfalls-
barnen bedémdes ocksd samtliga som
omogna men bara sju procent av kon-
trollbarnen. Bland de undersékta bar-
nen skattades inget av barnen utan
ADHD och med normal begdvning
som omoget, medan tvd barn utan
ADHD men med lig begivning skat-
tades som omogna. Ju hdgre graden av
omogenhet var, desto ligre var begdv-
ningen, figur 3 och desto fler var anta-
let ADHD-symptom. MUGI-poing-
en korrelerade ocksi till graden av
omogenhet, figur 4. Med hjilp av logis-
tisk regression kunde 71 procent av
den statistiska variansen i graden av
omogenhet forklaras av ADHD-symp-
tom, motoriska svarigheter och lag be-
gdvning. Med tanke pd svirigheter i
form av mitfel med mera ir detta en
mycket hodg siffral Det foreldg inte
nigra statistiske signifikanta korrelatio-
ner mellan omogenhetsskattningarna
och de objektiva biologiska omogen-
hetsvariablerna, det vill siga lingd, vikt
och skelettilder.

Slutsatser

Vi kunde faststilla att graden av
ADHD-symptom inte korrelerade till
ldern hos barnen i irskurs 1-3. De ob-
jektiva mitten pd allmin biologisk
mognad som lingd, vikt och skelettdl-
der hade ett starkt samband med 4lder
medan motorisk formiga hade ett
nigot svagare samband med dlder. Den
motoriska férmigan hade ett tydlige
samband med ADHD-symptomen
men inte med lingd, vike eller ske-
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Andel individer i procent skattade som omogna av foriildrar och lirare.
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MUGI-poiing for olika grader av omogenhet.
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lettdlder. Detta kunde man férvinta
med tanke pd att tidigare forskning
identifierat ett sidant samband vilket
lett till formulerandet av diagnosen
DAMP.

De biologiska icke-beteende-variab-
lerna lingd, vikt och skelettdlder
kunde inte visas ha nigot samband
med ADHD-symptom. Dessa variab-
ler hade inte heller ngot samband med
lirar- och forildraskattningarna gil-
lande omogenhet. Omogenhet enligt
lirare och forildrar hade diremot star-
ka samband med ADHD-symptom,
l4g begdvning och motoriska svérighe-
ter hos barnet. Det forefaller som om
forildrarnas och ldrarnas omogen-
hetsskattningar identifierar barn med
en varierande blandning av ADHD-
symptom, l&g begdvning och motoris-
ka svirigheter. De barn som bedémdes
som mest omogna hade oftast en kom-
bination av ADHD, lg begdvning och
motoriska svdrigheter. 1 vdr studie

IdrottsViedicin 2/06

kunde vi inte urskilja nigon speciell
undergrupp av. ADHD-barn med
omogenhet skilt frin en icke-omogen
grupp. Om det finns en speciell “omo-
genhetsvariant” av ADHD s& verkar
det inte rora sig om en generell utveck-
lingsférsening  som  dven drabbar
kroppsutvecklingen  eftersom  det
borde paverka lingd, vikt och skelettdl-
der hos barnen, och i vér studie hade
dessa faktorer inte ndgot samband med
ADHD-symptomen. Ett problem
med det subjektiva omogenhetsbe-
greppet enligt lirare och forildrar 4r att
det dr orent och tycks finga upp lig be-
gdvning och motoriska svirigheter li-
kavil som ADHD. Enligt Christopher
Gillbergs studier forsvinner de moto-
riska svarigheterna hos tv4 tredjedelar
av barn med ADHD och motoriska
problem, men kvarstar hos en tredjedel
in i vuxen lder [5]. Lig begdvning for-
dndras oftast mycket litet med alder.
Gillande ADHD vixer omkring tvd

Annons
Stryker

tredjedelar ur diagnosen men de flesta
av dem har kvarstiende problem. Sam-
mantaget ser det ut som om omogen-
hetsbegreppet inte dllfér s§ mycket
jimfért med begreppen ADHD, lig
begdvning 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 18g begdvning
och/eller motoriska svirigheter. Det 4r
inte heller sikert att s& méinga av de
omogna barnen vixer ifrdn sin
ADHD-problematik, sirskilt som vir
undersdkning talar emot att det skulle
finnas en speciell omogen typ av
ADHD. De omogna ADHD-barnen
verkar vara "vanliga” ADHD-barn.

REFERENSER
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Pendeln har svangt:

Okad fysisk

aktivitet 1 skolan

Det dir skolans uppgift att bidra till att skapa ett livslangt intresse for fysisk aktivitet. Men vilka
aktiviteter Gr det som skapar en lust for rirvelse? Ar det promenader eller att klittra, gunga, ba-

§oplien
l.ﬂ"!
=

gl

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

Av Ingegerd Ericsson

Tre 4r efter att de forsta forskningsre-
sultaten frin Bunkefloprojektet pre-
senterades, bland annat i Svensk Id-
rottsMedicin 4/00, bérjade pendeln
4ntligen svinga mot dkad fysisk aktivi-
tet och mer idrott och hilsa i skolan.
Aldrig tidigare har Skolverket eller
Myndigheten for Skolutveckling (fort-
sittningsvis benimnd myndigheten)
lyft fram och betonat betydelsen av fy-
sisk aktivitet s4 tydligt som nu. Frin att
skolans idrottsundervisning under hela
90-talet kraftigt skurits ner mirks nu
helt andra tongngar. I myndighetens
rapport “Fysisk aktivitet for bittre
kunskapsutveckling” framgar att elever
klarar skolan bittre om de rér pd sig
mer. De blir gladare och fir littare att
koncentrera sig, vilket gor att det blir
lugnare i klassrummen. Detta leder i
sin tur till att eleverna bittre tar dill sig
kunskaper,  skriver
(2005A).

Foratelirande ska fungera bra méste

myndigheten

eleverna vara i god form och hjirnan
vara i ett lirande tillstdind. Att trivas
och m4 bra ir fSrutsittningen for act
utveckla férmédgan ate 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 ldroplanerna. Liropla-
nen for det obligatoriska skolvisendet,
forskoleklassen och fritidshemmet Lpo
94 har f3tc f6ljande tilligg (kursive):
Skapande arbete och lek dr véisentliga
delar i det aktiva lirandet. Skolan
skall striiva efter att erbjuda alla elever
daglig fysisk aktivitet inom ramen for
hela skoldagen. .. .1 skolarbetet skall de
intellektuella sivil som de praktiska,
sinnliga och estetiska aspekterna upp-
mérksammas. Aven hilso- och liv-
sstilsfragor skall uppmiirksammas.

I Liroplanen for de frivilliga skolfor-

merna Lpf 94 har foljande skrivits in:
Skolan skall utveckla elevernas kom-
munikativa och sociala kompetens
samt uppmiirksamma hiélso- och liv-
sstilsfragor. Skolan skall iven striva
efter att ge gymnasieeleverna forutsiitt-
ningar att regelbundet bedriva fysiska
aktiviteter.

Liroplanstexterna ger dock inte nigra
anvisningar om hur mycket tid som
bor anslds per dag eller nirmare defini-
tion av vad som menas med fysisk akti-
vitet.

Fysisk aktivitet, idrott och
hélsa

Skolimnet Idrott och hilsa ska bidra
till att alla elever fir ett livslingt intres-
se for fysisk aktivitet. Amnet ska ge ele-
verna erfarenhet av aktiviteter utifrin

var och ens individuella behov. Trots
detta har skolans idrottsimne alltmer
kommit att likna foreningsidrotten dir
olika typer av bollspel dominerar,
sirskilt i klasser som har samundervis-
ning (Ericsson, 2003; Carli, 2004).
Dessutom fir flickor ofta ligre betyg 4in
pojkar i idrott och hilsa. Flertalet ele-
ver fir ett gott utbyte av Amnet, men
det finns elever som pd grund av fetma
eller annan problematik ir fysiskt inak-
tiva bdde i skolan och p4 fritiden (Skol-
verket, 2003).

Att deltagande i idrott och annan fy-
sisk aktivitet pd fritiden varierar med
social bakgrund, &lder och kon ir vil
kint. Aven motoriska och fysiska
forutsiteningar pdverkar graden av fy-
sisk aktivitet. Darfor blir skolans upp-
gift att nd alla elever med fysiska aktivi-
teter extra betydelsefull. Men alla sko-
lor f6ljer 4nd4 inte liroplanstexten om
atterbjuda eleverna daglig fysisk aktivi-
tet. Tv3 och ett halvt &r efter act tillig-
gen skrevs in i liroplanerna ir det fort-
farande manga som inte har uppmirk-
sammat forindringen, eller gjort ndgot
4t den. Hir kan man fundera &ver om
fler skulle ha kommit igdng med arbe-
tet om ldroplanstexten varit tydligare.
Det ir formodligen inte tillricklige
tydligt act uttrycka att skolan skall stri-
va efter att erbjuda fysisk aktivitet.
Anmirkningsvirt 4r att de skolor som
ordnar daglig fysisk aktivitet 4nd4 inte
ndr alla elever. Det ir framfor allc i
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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 skolir 2 (n=251). Skillnaden mellan interven-
tions- och jimforelsegrupp Gir signifikant (p<0,05).

Uppnar malen Helt

antal %
Interventionsgrupp 73 48
Jamforelsegrupp 30 30

Tabell 2.

Ar pa god vig Otillrackligt
antal % antal %
65 43 14 9

60 61 9 9

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

grundskolans hogre &r 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
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 r 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 4n elever som har mer id-
rottsundervisning(Meckbach, 2005B).

Okad kunskap

Det finns sdledes ett tydligt behov av
okad kunskap om hur fysisk aktivitet i
skolan ska organiseras; vilken typ av ak-
tivitet skapar ett livslingt intresse for
fysisk aktivitet? Férmodligen 4r svaret
en kombination av minga olika insat-
ser. Engstroms studier (2005) visar ex-
empelvis att de mest aktiva motionsut-
ovarna finns bland dem som har positi-
va erfarenheter av skolans idrottsun-
dervisning i kombination med en

Ar det promenader eller motoriska akti-
viteter som att klittra, balansera, hoppa
med mera som motiverar barn och ger
ett livslingt intresse for fysisk aktiviter?

hogskoleutbildning.
De pégdende forskningsprojekt som
syftar till att utviirdera regeringens sats-

ning p4 samverkan mellan skolan och
idrottsrorelsen (RE, 2005) behover
kompletteras med forskning som tyd-
ligt belyser vilka effekeer olika typer av
fysisk aktivitet i skolan fir.

Specialpedagogiskt stod

Séavil Skolverket som myndigheten lyf-
ter fram behovet av att redan p ett ti-
digt stadium kunna uppticka nir ele-
ver behover sirskilt stod i undervis-
ningen (Sydsvenska Dagbladet, 2005).
Vikten av att utveckla effektiva meto-
der féridentifiering av barn med moto-
rik- och koncentrationsproblem vid
skolstarten framhalls ocksi ofta av id-
rottslirare, likare och forskare, si att
dessa fir den hjilp med motoriska och
perceptuella svirigheter de behover.
Dessa synsitt forstirks av de resultat
som framkommit i Bunkefloprojektet,
sdvil nir det giller motorik och kon-
centrationsférméga som skolprestatio-
ner. Det finns alltsd goda skil till att ut-
veckla tekniker for observationer och
rutiner vid tidpunkten for barns skols-
tart.

Skolhilsovirdens rutiner vid skols-
tarten har kritiserats for bristande kun-
skap och resurser. Barn med risk att ut-
veckla koncentrationssvarigheter, mo-
toriska och/eller kognitiva svirigheter
skulle kunna identifieras vid skolstar-
ten med hjilp av relativt enkla metoder.
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Flera forslag pa hur en undersdkning
vid skolstarten skulle kunna se ut har
presenterats men for nirvarande finns
inte konsensus inom omradet (Erics-
son, 2003). Det mitinstrument som
anvints for att observera elevers moto-
rik i Bunkefloprojektet, MUGI obser-
vationsschema, skulle kunna fungera
som ett pedagogiskt hjilpmedel dven i
andra skolor. MUGI observationssche-
ma (Ericsson, 1997) ir avsett att an-
vindas framfo6r allt vid skolstarten av
idrotts- och specialldrare i samverkan
med Skolhilsovirden. Motorikobser-
vationer bor genomf6ras rutinmissigt,
for ate tidigt finga upp elever i behov av
stdd i sin motoriska utveckling. Moto-
rikobservationerna kan iven vara ett
komplement vid planeringen av gene-
rella pedagogiska metoder for alla ele-
ver och av specialpedagogiska indivi-
duella &tgirdsprogram for elever i
behov av sirskilt stod.

I en studie om elever som beh&ver
specialpedagogiske stod (Myndigheten
for skolutveckling, 2005C) framkom-
mer att andra generationens invandra-
re utgdr den storsta andelen av de ele-
ver som bedéms behdva mer st6d in
vad de fir i skolan. Dessutom ir det
oroande stora grupper barn till arbeta-
re, studerande och arbetslésa som inte

fir sina behov av sirskilt stod tillfred-
stillda. Skil som anges 4r resursbrist,
inte bara i form av ekonomiska brister
utan ocksd brister i organisation och
personalens kompetens.

Exempel pa svirigheter som innebir
att elever kan behdva extra stéd i skolan
4r: Spraksvérigheter, uttalad aggressivi-
tet och asocialitet, koncentrationsstor-
ningar, fysiska funktionshinder, ut-
vecklingsstérning, brister i socialt sam-
spel, kognitiva svérigheter samt dia-
gnoserna dyslexi, ADHD och DAMP.
De perceptuella och motoriska svérig-
heter som dven elever utan diagnos kan
f& berors inte nirmare i studien. ”Synli-
ga funktionshinder” leder ofta till ade-
kvata dtgirder medan mindre synliga
problem, sisom perceptuella och/eller
motoriska brister, i hégre grad blir utan
specialpedagogiska insatser. Vanligast
4r att tysta, blyga barn fir for lite stod.
De har svart att koncentrera sig och be-
skrivs som initiativsvaga. Men #ven
utagerande, “brakiga” elever kommer
ibland i klim, d4 skolan sillan har tid
eller méjlighet att p& djupet analysera
var roten till elevens beteende finns att
s6ka, skriver myndigheten (2005C).

Det behovs siledes mer forskning
som kan belysa orsaker till att elever far
svérigheter i skolan och lirare behéver

ha dkad kunskap om hur elever med
olika férutsittningar kan identifieras
och stddjas, exempelvis genom motori-
kobservationer och motorisk/percep-
tuell trining.

Larmiljoé
Myndigheten (2005B) lyfter fram
skolgirden som en viktig resurs i arbe-
tet med att skapa en milj6 som frimjar
lirandet. Skolorna behsver ha skolgar-
dar som stimulerar tll fysisk aktivitet
och de bér ses som en resurs for lirande
och utveckling. Samtidigt visar Mar-
tenssons (2004) observationer att det
finns barn som av olika anledningar
inte kommer med i kamraternas rorel-
selekar 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
relative naturlig och “kldttervinlig”
forskolegdrd utvecklade bittre styrka,
balans och koncentrationsférméga 4n
barn som vistades p& mer traditionellt
utformade forskolegirdar. Men #ven
forskning som visar hur skolgirdar och
skolors nirmiljé bor utformas for att
stimulera motorisk utveckling och 13-
rande behdvs. De miljder som ir
sirskilt utsedda till utevistelse fér barn
kan for vissa barn, enligt Mértensson

Hur ser den skolgdrd och nirmiljo ut som biist stimulerar barns motoriska utveckling? Kan "kliitterviinliga” skolgirdar paverka ele-
vers styrka, balans och koncentrationsformaga?
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(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 ror
barns och ungas utemiljser kiinns dr-
for angeligen. Aven barns rit till sikra
och utvecklande miljser ska behandlas
(Neldestam, 2005).

Motorik och larande
Arbetet med 6kad fysisk aktivitet i sko-
lan bér enligt myndigheten ses som en
del av skolans kunskapsuppdrag. Ele-
ver, lirare, rektorer och férildrar upp-
lever att effekterna av skolornas arbete
med daglig fysisk aktivitet 4r att elever-
na ir gladare, det ir lugnare i klassrum-
met, det 4r ldctare att koncentrera sig,
det sociala klimatet dr bittre och att
elevernas kunskapsutveckling paverkas
positivt.
De effekter som si gott som alla (elever,
liirare, rektorer och forildrar) lyfter
fram och som ocksé framkommer i ut-
viirderingar och undersikningar ér att
[ysisk aktivitet under skoldagen gor det
liittare for eleverna att 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
sé gott som samtliga lyfter fram ér att
det sociala klimatet mellan elever och
mellan liirare och elever blir biittre. En
forbiittrad sjiilvkinsla hos elever tas
upp av rétt manga liirare. En del skolor
anger att krinkningar inte lingre fore-
kommer eller har minskat. Nigra sko-
lor séiger att de har firt bittre resultat
pé nationella prov. Det verkar som om
en satsning pa daglig fysisk aktivitet i
skolan ger en bittre miljo for lirande
vilket resulterar i en forbiittrad kun-
skapsutveckling hos elever (Myndighe-
ten f6r skolutveckling 20058, s. 17).
Forskningsresultat  frin  Bunkef-
loprojektet (Ericsson, 2003), som dven
redovisats i Svensk IdrottsMedicin
4/03, visar att elever som haft utskad
fysisk aktivitet och extra motorisk tri-
ning i skolan fick béttre resultat pd na-
tionella prov i svenska och matematik
(tabell 1 och 2) in elever som endast
haft skolans ordinarie idrottsundervis-
ning tv4 lektioner per vecka. Skillna-
derna mellan interventions- och jim-
forelsegrupp ir statistiske sikerstillda i
bide svenska och matematik (p<0,05).
En tolkning 4r att eleverna fitt mer
energi och kapacitet till andra kogniti-

va funktioner i takt med att grovmoto-
riska rorelsemonster forbittrats och
automatiserats.

I detta sammanhang méste framhal-
las att den motoriska trining som ele-
verna i Bunkefloprojektet har dr myck-
et mer medveten in ett erbjudande om
fysisk aktivitet vilket innebir att sk-
olimnet idrott och hilsa utékats till tre
lektioner per vecka, att idrottsfore-
ningar leder lekfulla rérelselektioner
utifrdin grovmotorisk utveckling tvé
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 idrottslirare minst en lektion per
vecka. Alla elever har allts3 5-6 schema-
lagda rorelselektioner varje vecka.

Syftet med studien var att studera
eventuella paverkanseffekter 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 férsko-
lebarn har svart for att koncentrera sig
samtidigt som de har motoriska
och/eller  perceptuella
Omkring tio procentav alla nybérjare i

svérigheter.

skolan bedéms vara motoriskt osikra
och detta férsvinner oftast inte av sig
sjilv. Barn med inlirningssvirigheter i
svenska och matematik har ofta dven
sensomotoriska brister, som gor att de
kan ha svirt att koncentrera sig och
didrmed kan #dven inlirningsférmigan
himmas (Cratty, 1997; Ericsson,
1997; Cantell, 1998; Kadesjs, 2000).
Inldrningsproblem har visat sig vara
storre bland barn som har bide kon-
centrationssvirigheter och motoriska
brister 4n bland barn som enbart har
koncentrationssvérigheter (Kadesjo &
Gillberg, 1999; Tannock & Brown,
2000).

Resultaten frin genomférda motori-
kobservationer bekriftar studiens férs-
ta hypotes att barns grovmotorik (ba-
lans- och koordinationsférmaga) for-
bittras med 6kad fysisk aktivitet och
motorisk trining i skolan. Resultaten
visar ocksi ett statistiskt sikerstille
samband mellan motorik och koncent-
rationsformiga. For elever som hade
stora motoriska brister och som fitt
extra motorisk trining utdver den uts-
kade fysiska aktiviteten mirks tydliga
positiva effekter pa koncentrationsfor-
magan.

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
skolans styrdokument, med betoning
pd barns motoriska utveckling och
behov av regelbunden motorisk tri-
ning. Om skolan som idag enbart ska
striva efter att erbjuda fysisk aketivitet
kan den goda intentionen komma att
se vildigt olika ut frn skola till skola,
bide i kvalitet och omfattning. For ett
enskilt barn kan detta fi avgdrande
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 behévs
en mer medveten motorisk trining for
att dstadkomma effekeer dven p4 andra
funktioner in de rent motoriska.
Framfér allt behévs kontrollerade ve-
tenskapliga studier for att kunna dra
generella slutsatser om eventuella ef-
fekter av promenader pa elevers kon-
centrationsférméga och kunskapsut-
veckling.

Virt att notera ir att forskarna i det
norska BBO-projektet (Mjaavatn &
Gundersen, 2005) inte fann nigra
samband mellan vare sig fysisk aktivi-
tetsnivd eller intensiteten p 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 nigra samband. Det var
enbart vid motorisk kompetens de
fann ett samband med skolprestationer
i norska och matematik.

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

B Hur ser den undervisning ut som
dven moter behoven hos dem som
dnnu inte ir fysiskt 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?

B Vem/vilka ska leda arbetet? Ar det
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fritidspedagoger,  foreningsledare,
skolans idrottslirare eller annan skol-
personal?

B Vilken kunskap och utbildning be-
hovs for att ansvara for elevers fysiska
aktivitet i skolan? Vad behévs 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 genomforas i
skolan?

B Hur ser relationer mellan motorik
och sjilvfértroende ut?

B Hur ser den skolgard och nirmiljs ut
som bist stimulerar barns motoriska
utveckling? Kan "klittervinliga"
skolgardar paverka elevers styrka, ba-
lans och koncentrationsférméga?

Mer information om effekter av moto-
rikobservationer och motorisk trining
i Bunkefloprojektet finns pa
www.mugi.se och pa
www.bunkeflomodellen.com.
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Fortsatt fart
1 Bunketlo-

projektet

Valfribet och rirelsegliidje ir nyckelord i Bunkefloprojekter
och tyngdpunkten ligger pd att eleverna ska kinna gliidje i de
olika fysiska aktiviteterna. Pd Angsliittskolan och Sundsbro-
skolan forssiitter arbetet med Bunkefloprojektet.

— Det ir roligt att se eleverna. Jag kan
bara 6ppna till idrottshallen och efter
tre minuter ir alla elever iging med
nigon aktivitet utan att jag siger nigot.
De ir s inskolade pa rorelse, siger
Linda Liljedahl som arbetar som
hilsopromotor pa 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 s4 kallade Bun-
keflo-lektioner da de ir ombytta och
har fysisk aktivitet.

Allt eftersom eleverna blir 4ldre ind-
ras forutsittningarna. I det fortsatta ar-
betet p4 skolorna kommer de att arbeta
med ledarskapsprofiler diir de dldre ele-
verna frin arskurs sex och uppdt far gd
vidare och ocks3 lira sig att leda aktivi-
teter. Tanken ir att elever i irskurs tta
och nio i sedan ska kunna vara behjilp-
liga vid friluftsdagar och liknande samt
kunna vara med i skolidrottsforening-
en och leda de yngre barnen.

De motorikstudier som utforts
inom ramen fér Bunkefloprojektet har
identifierat elever med motoriska stor-
ningar. Dessa elever har sedan fitt
grovmotorisk trining som gett mycket
goda resultat.

— Det ir en tydlig skillnad mellan
eleverna projektklasserna jimfort med
ovriga elever. De elever som haft grov-

motorisk trining ir trygga, de har en
stor dvningsbank de ir aldrig oroliga
for att prova en ny aktivitet. Och det
mirks framfor alle bland tjejer, sdger
hon.

Trots de positiva resultaten frin
Bunkefloprojektet kinner Linda Lilje-
dahl 4nnu inte till nigra andra skolor
som har lika mycket fysisk aktivitet pd
schemat dir kravet ir att eleverna ska
vara ombytra till triningsklider. Men
pa Sundsbroskolan och Angslittskolan
fortsitter arbetet i samma spar.

Nista &r kommer samtliga elever i
4rskurserna 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 tillging till en stor id-
rottshall och en inomhusfotbollsarena
med konstgris sd vi har stora ytor att

jobba pa, berittar Linda Liljedahl.



