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Grundläggande rekommendation 
om skolbarns fysiska aktivitet: 

Alla 7–18-åringar borde röra på sig mångsidigt och på ett 
åldersanpassat sätt minst 1–2 timmar dagligen. De borde 

undvika att sitta över två timmar i ett sträck. Tiden framför tv:n 
eller vid datorn borde begränsas till högst två timmar per dag. 

När idrott genomförs på rätt sätt ger den många möjligheter att förbätt-

ra skolbarns hälsa och välbefi nnande. Den här handboken innehåller 

en rekommendation om skolbarns fysiska aktivitet och tar ställning till 

aktivitetens mängd, kvalitet och genomförande och till mängden inak-

tivitet. Rekommendationen om skolbarns fysiska aktivitet är en rekom-

menderad minimimängd hälsomotion och gäller alla skolbarn och -ung-

domar ur hälsomotionsperspektiv. 

Handbokens första del innehåller den grundläggande rekommenda-

tionen, en närmare tolkning av dess innehåll och en beskrivning av vad 

som avses med mångsidiga och åldersanpassade aktiviteter och med att 

undvika att sitta för mycket. Rekommendationer för beslutsfattare, sko-

lor, lärare och föräldrar ger åtgärdsförslag för hur man i praktiken kun-

de arbeta för att rekommendationen om fysisk aktivitet skulle uppfyllas 

för så många skolbarn som möjligt.

I handbokens andra del beskrivs idrottens mångsidiga inverkan på 

barns och ungas tillväxt, utveckling, hälsa och välbefi nnande samt fak-

torer som inverkar på skolbarnens fysiska aktivitet. När man är medve-

ten om de här faktorerna blir det lättare att planera idrott för barn och 

unga så att den på bästa möjliga sätt stöder barnens tillväxt, utveckling, 

hälsa och välbefi nnande.

om skolbarns 
fysiska aktivitetRekommendation

Nyckelord: idrott, fysisk aktivitet, inaktivitet, barn, unga, skolelever, skolbarn, 
friskvård
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The basic recommendations for 
the physical activity of school-aged children: 

All 7- to 18-year-olds should be physically active for at least one 
to two hours daily, in a variety of ways suitable for each age 

group. Continued periods of sitting for more than two hours at a 
time should be avoided. Screen time with entertainment media 

should be limited to two hours per day. 

Regular, well-organized physical exercise has benefi cial effects on the 

overall health and well-being of school-aged children. This guide con-

tains recommendations on how to promote the physical activity of 

school-aged children, including the amount, quality and means of im-

plementation, as well as the recommended limits for inactivity. 

These recommendations are based on the minimum amount of physical ac-

tivity required to obtain a health-enhancing effect in children and adolescents. 

The fi rst section of this guide discusses the grounds for the basic recom-

mendations in more detail. It also contains specifi c guidelines concerning 

the activation of each age group, and explains the limits for inactivity. Fur-

thermore, it offers educational institutions, teachers and parents proposals 

for the actual planning and implementation of physical education, so that 

the recommendations can be realized for as many children as possible. 

The second section of the guide outlines the scientifi c basis for the 

physical activity recommendations: the various positive effects physi-

cal exercise has on the growth and development of children and youth, 

and the factors contributing to the physical activeness of school-aged 

children. It is useful to be aware of these issues when planning physical 

activities for children and youth, in order to best support their healthy 

growth and development, and overall welfare.  

for the physical activity 
of school-aged childrenRecommendations

Key words: sports, physical activity, inactivity, children, adolescent, health-
enhancing
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Idrotten ger många möjligheter att förbättra skolelevernas hälsa och väl-

befi nnande. Världen har ändå förändrats så mycket under de senaste årti-

ondena att idrott inte längre är en naturlig del av skolelevernas dag. Även 

om enkäter visar att det s.k. egentliga idrottsutövandet inte har minskat 

har den fysiska aktiviteten i vardagen minskat. Barn och unga är fetare 

än förr och deras fysiska kondition är sämre, vilket också är ett hot mot 

de kommande arbetstagarnas folkhälsa och arbetsförmåga i framtiden. Vi 

måste arbeta för att få skolbarnen att röra på sig tillräckligt. 

De som arbetar med barn och unga behöver klara rekommendatio-

ner att stöda sig på och anvisningar om idrottens mängd och kvalitet. 

År 2005 publicerades Motionsrekommendationer för förskoleverksam-

heten, som innehåller en nationell rekommendation om fysisk aktivitet 

för barn under skolåldern. Finländska rekommendationer om fysisk ak-

tivitet för barn i skolåldern har hittills saknats. 

Den första delen av handboken innehåller en rekommendation om hur 

mycket och på vilket sätt barn i skolåldern borde röra på sig och uppmanar 

också att undvika att sitta för mycket. Dessutom ges rekommendationer åt 

skolpersonalen om hur man i praktiken kan arbeta för att rekommendatio-

nen om fysisk aktivitet ska uppfyllas för så många skolbarn som möjligt.

I handbokens andra del beskrivs den fysiska aktivitetens mångsidiga 

inverkan på barns och ungas tillväxt, utveckling, hälsa och välbefi nnande 

samt faktorer som inverkar på skolbarnens fysiska aktivitet. Handboken är 

ett infopaket för alla som har med barn att göra: föräldrar, lärare, ledare, trä-

nare, hälsovårdare och läkare. Barn i skolåldern är inte särskilt ofta intresse-

rade av vilken inverkan fysisk aktivitet har på hälsan senare i livet. Därför är 

det viktigt att komma ihåg att det som framför allt motiverar barn och unga 

att röra på sig är att det är roligt!

Den här rekommendationen har utarbetats på initiativ av Ung i Finland rf 

och har framställts av en grupp experter på fysisk aktivitet för barn och unga 

sammankallad av Ung i Finland rf. Rekommendationsgruppen ansvarar för 

den egentliga rekommendationsdelen men bland skribenterna fi nns också 

Förord
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andra experter inom ämnet. Att göra upp rekommendationer om fysisk akti-

vitet för barn i skolåldern visade sig vara en ytterst utmanande uppgift. Det 

fi nns mindre forskningsresultat om fysisk aktivitet för barn och unga och 

dess hälsoeffekter än för vuxna. Den fysiska aktivitetens inverkan är mycket 

mångsidig och hur mycket man behöver röra på sig beror på åldern och vil-

ken del av hälsan och välbefi nnandet som avses. Den här allmänna rekom-

mendationen baserar sig på både experters åsikter och vetenskapliga under-

sökningar om den fysiska aktivitetens inverkan på skolbarns normala till-

växt, utveckling, hälsa och välbefi nnande.

Rekommendationen om skolbarns fysiska aktivitet är en allmän rekom-

mendation och gäller hälsomotion för alla 7–18-åriga skolbarn och -ungdo-

mar. För barn och unga som idrottar är en separat rapport med anvisningar 

om god träning under arbete och kommer att komplettera den här rekom-

mendationen. Minimirekommendationen för fysisk aktivitet är bra att kom-

ma ihåg också för skolbarn som håller på med idrott för det är lätt att glöm-

ma att röra på sig mångsidigt också i vardagen om man fokuserar för ivrigt 

bara på sin egen idrottsgren. Den här rekommendationen kan anses vara en 

minimirekommendation för hälsomotion. Den passar för alla barn och unga, 

såväl de som idrottar som de som har särskilda behov.

Ett varmt tack till alla de som genom sin insats deltagit i planeringen och 

skrivandet av dessa rekommendationer. Rekommendationerna för skolbarns 

fysiska aktivitet har utarbetats inom projektet Koululaiset liikkeelle som stöds 

av undervisningsministeriet. 

På arbetsgruppens vägnar

Lauri Laakso  Tuija Tammelin
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Tuija Tammelin 

Världen har blivit alltmer stillasittande och vardagsmotionen har 
minskat. Idrott är inte nödvändigtvis längre en naturlig del av 
skolbarnets dag. Barn och unga är fetare än förr och deras fysiska 
kondition är sämre. Det är ett hot mot deras – de kommande ar-
betstagarnas – hälsa och välbefi nnande också i framtiden.

När barnen blir vuxna minskar den fysiska aktiviteten, och det är inget 

nytt fenomen. Enligt fi nska enkätundersökningar är skolbarn mest ak-

tiva i tolvårsåldern och i olika undersökningar har andelen unga som 

rör på sig minst en timme per dag varierat mellan 20 och 60 %. I en 

internationell skolelevsundersökning som gjordes av WHO var ett jäm-

förelsekriterium hur många som är fysiskt aktiva så att de blir andfådda 

och svettiga minst en timme åt gången fem dagar i veckan. Av de fi n-

ländska ungdomarna uppfylldes det här kriteriet av 45 % av de 11-åri-

ga fl ickorna och 50 % av de 11-åriga pojkarna. Bland 13-åringarna var 

motsvarande tal 25 % för fl ickorna och 36 % för pojkarna och bland 

15-åringarna 20 respektive 27 %.

Världen har blivit alltmer stillasittande. Barn och unga sitter tämli-

gen mycket framför tv:n och vid datorn. Skolresor och andra ärenden 

uträttas mer sällan till fots eller med cykel. Också korta sträckor förfl yt-

tar man sig allt oftare med bil. De sociala relationerna sköts per mo-

biltelefon eller på internet istället för att gå eller cykla hem till kompi-

sarna. Amerikanska barnläkare rekommenderar bland annat att tv-tit-

tandet begränsas till två timmar per dag. Av de fi nländska ungdomarna 

tittar ungefär hälften på tv mer än två timmar per dag och en fjärdedel 

fyra timmar eller mer per dag. Utöver tv-tittandet tillbringar dessutom 

till fi nländska skolbarns 
 fysiska aktivitetIntroduktion 
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en fjärdedel av pojkarna två timmar per dag vid datorn. 

Endast skolgymnastiken räcker inte till som fysisk aktivitet för barn 

i skolåldern, men gymnastiktimmarna har en alldeles speciell uppgift: 

att lära eleverna att röra på sig och fostra dem genom fysisk aktivitet. 

Genom gymnastikundervisningen kan vi inverka positivt på elevernas 

fysiska, psykiska och sociala handlingsförmåga och välbefi nnande och 

få eleverna att förstå den fysiska aktivitetens inverkan på hälsan. Gym-

nastikundervisningen ger eleverna färdigheter, kunskaper och upplevel-

ser som hjälper dem att anamma en fysiskt aktiv livsstil.

I bästa fall är den fysiska aktiviteten i skolan emellertid också myck-

et annat än gymnastikundervisning. Med fysisk aktivitet i skolan av-

ses all fysisk aktivitet i skolans regi, det vill säga gymnastiktimmarna, 

rasterna, skolvägen, klubb- och eftermiddagsverksamhet, idrottsevene-

mang och temadagar. Det är svårt att uppskatta mängden fysisk aktivi-

tet i skolan exakt. I grundskolan har eleverna i medeltal två 45 minuter 

långa gymnastiktimmar i veckan. I gymnasiet och yrkesläroanstalterna 

är bara en gymnastikkurs obligatorisk. Eleverna har dessutom möjlig-

het att ta valfria gymnastikkurser både i grundskolan och på andra sta-

diet. Gymnastiken är ett populärt tillvalsämne. Rasterna kunde erbjuda 

goda möjligheter att röra på sig. I de högre klasserna i grundskolan är 

ändå de fl esta och i gymnasiet i praktiken alla elever fysiskt passiva un-

der rasterna. Att gå eller cykla till skolan är en viktig del av skolbarnens 

fysiska aktivitet.

Upprepade enkätundersökningar visar att de fi nländska skolbarnens 

s.k. egentliga idrottsutövande på fritiden har ökat lite under de senaste 

20 åren. I enkätundersökningarna är det ganska lätt att kartlägga det 

egentliga idrottsutövandet, men det är svårare att mäta den allmänna 

fysiska aktiviteten, såsom att gå eller cykla mellan olika platser. Det be-

hövs mera objektivt mätt information om den fysiska aktiviteten, och 

det ger den moderna tekniken redan möjlighet till. Det behövs också 

mer information om den tid barnen tillbringar sittande, t.ex. om skärm-

tiden framför tv:n eller vid datorn. 

Konditionstester i fi nländska skolor och i försvarsmakten visar att de 

ungas fysiska kondition har blivit sämre under de senaste årtiondena. De 
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fi nländska skoleleverna har också blivit fetare. Andelen överviktiga unga 

fi nländare har trefaldigats under de senaste 30 åren och nu uppskattas 

11–25 % av 7–18-åringarna vara överviktiga eller feta. Viktökningen be-

ror åtminstone till en del på att mängden vardagsmotion har minskat. 

Idrott och rörelse bör också i fråga om barn i skolåldern utvidgas till att 

gälla all fysisk aktivitet, dvs. utöver ledd idrott också passivitet och van-

lig vardagsmotion.

Världen har förändrats, men inte människan. Följande nästan 70 år gam-

la goda råd och lärdomar passar fortfarande de fi nska skolbarnen:

”En frisk kropp behöver fysisk aktivitet. Rask fysisk aktivitet får blodet 

att cirkulera snabbare och organen att fungera livligare. Det för med sig 

en trevlig känsla av välmåga, god aptit och god sömn. Rask fysisk aktivi-

tet stärker musklerna, hjärtat, lungorna och organen. Med dess hjälp blir 

hela vår kropp starkare. Genom att röra på oss mångsidigt framför allt 

under uppväxtåren får vi en välskapt kropp. Hälsosamma aktiviteter är 

kroppsligt arbete som utförs utomhus, liksom också löpning, rodd, sim-

ning, skidåkning, skridskoåkning osv. Varje dag rör jag på mig utomhus 

minst en och en halv timme.” 

Källa: Artturi  Salokannel ja Severi Savonen. Suomen poikien ja tyttöjen oma 
terveysopas vuodelta 1940.
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RekommendationerDel I
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Idrotten ger många möjligheter att förbättra skolbarns hälsa och välbefi n-

nande. Rekommendationen om skolbarns fysiska aktivitet tar ställning till 

idrottens mängd, kvalitet och utförande och också till mängden inaktivitet 

och framför allt stillasittande. 

Det fi nns mindre forskningsresultat om fysisk aktivitet för barn och 

unga och dess hälsoeffekter än för vuxna. Den fysiska aktivitetens inver-

kan är mycket mångsidig och hur mycket man behöver röra på sig beror på 

åldern och vilken del av hälsan och välbefi nnandet som avses. Den här all-

männa rekommendationen baserar sig på både experters åsikter och veten-

skapliga undersökningar om den fysiska aktivitetens inverkan på skolbarns 

hälsa och välbefi nnande. 

Rekommendationen om skolbarns fysiska aktivitet är en allmän re-

kommendation och gäller hälsomotion för alla 7–18-åriga skolbarn och 

-ungdomar, såväl de som idrottar som de som har särskilda behov.

Figur: Rekommenderad mängd fysisk aktivitet per dag för skolelever 
i olika ålder.

om skolbarns 
fysiska aktivitetRekommendation
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Mängden fysisk aktivitet 

Minst två timmar för 7-åringar och minst en timme för 18-åringar är 

minimirekommendationen för mängden fysisk aktivitet, genom vilken 

de fl esta hälsoproblemen orsakade av passivitet kan minskas. För att nå 

optimal nytta är det bra att röra på sig ännu mer. Här defi nieras ingen 

övre gräns för den fysiska aktiviteten, men gränsen kan komma emot 

också för barn och unga om träningen är enformig och för ansträng-

ande.

Varje dag

Daglig fysisk aktivitet är en förutsättning för att barn i skolåldern ska 

växa och utvecklas normalt och må bra. Skolbarn behöver röra på sig 

varje dag. Den fysiska aktivitetens effekter kan inte lagras. Det gör inget 

om de fysiska aktiviteterna uteblir någon dag, men längre passiva pe-

rioder bör undvikas.  

1½–2 timmar per dag för 7–12-åringar 

För barn är minimimängden fysisk aktivitet två timmar per dag. Det är 

ändå tillrådligt att röra på sig fl era timmar per dag. Barn lär sig genom 

att göra och pröva och behöver därför mycket tid och många möjlighe-

ter att lära sig röra på sig och lära sig via idrotten.  

Barnens fysiska aktivitet och naturliga rörelse behöver vanligen inte 

Grundläggande rekommendation 
om skolbarns fysiska aktivitet: 

Alla 7–18-åringar borde röra på sig mångsidigt och på ett 
åldersanpassat sätt minst 1–2 timmar dagligen. 

De borde undvika att sitta över två timmar i ett sträck. 
Tiden framför tv:n eller vid datorn borde begränsas 

till högst två timmar per dag.
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begränsas: ett friskt barn stannar och tar en paus av sig självt när be-

lastningen blir för stor. En alltför stor mängd kan ändå bli en hälsorisk 

för barnet om övningarna är för enformiga eller innehåller långa belas-

tande perioder utan avbrott. Barn behöver också tillräcklig återhämt-

ning och sömn. Barn kan enkelt genomföra kortvarig, mycket intensiv 

träning av intervalltyp, men det är skäl att undvika långvarig ansträng-

ande träning.

1–1½ timme per dag för 13–18-åringar

För ungdomar är minimimängden fysisk aktivitet lite mindre än för 

barn. Det är ändå tillrådligt också för unga att röra på sig fl era timmar 

per dag. 

Ungdomar över 13 år orkar sitta stilla längre perioder än yngre barn. 

Därför kan vuxna tro att de ungas behov av fysisk aktivitet uppfylls 

med en liten mängd fysisk aktivitet. I själva verket befi nner sig 13–18-

åringarna i en period av kraftig tillväxt och utveckling och behovet av 

fysisk aktivitet skiljer sig inte mycket från behovet i barndomen. 

De unga har vanligen hunnit bilda sig en uppfattning om hur de vill 

röra på sig. Genom att pröva på många idrottsgrenar och träna basfär-

digheterna i dessa kan den unga hitta ett lämpligt sätt att utöva idrott 

eller motion. Genom att röra på sig på egen hand eller delta i ledd verk-

samhet kan den unga utveckla sin fysiska kondition och sitt välbefi n-

nande.

Den dagliga fysiska aktiviteten bör innehålla fl era minst 10 minuter 

långa raska perioder 

Den dagliga fysiska aktiviteten bör innehålla stor mängd rask fysisk 

aktivitet där pulsen och andningen blir åtminstone lite snabbare. Rask 

gång, cykling eller rullstolsåkning är goda exempel på sådana fysiska 

aktiviteter. 

För barn utgörs den totala mängden fysisk aktivitet av relativt kor-

ta prestationer under hela den vakna tiden, av vilka de fl esta görs 
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med låg intensitet. Den största nyttan uppnås om minst hälften av 

den dagliga fysiska aktiviteten utgörs av minst 10 minuter långa pe-

rioder med rask aktivitet. Under en sådan oavbruten period borde 

barnen röra på sig mer än de står stilla. Rasterna är ett gott exempel 

på detta: under en rast kan barnen röra på sig intensivt 10 minuter 

och stå stilla 5 minuter. 

barnet blir mycket andfått och pulsen stiger ordentligt. Den intensiva 

aktiviteten får till stånd kraftigare förändringar och positiva verkningar 

i kroppen och har en större effekt på utvecklingen av konditionen och 

hjärtat än lätt eller rask aktivitet. 

Perioderna av intensiv aktivitet genomförs för barnen ofta i interval-

ler (från några sekunder till några minuter) med omväxlande rörelse 

och vila. Långvariga prestationer med ständig hög intensitet bör inte 

krävas av barn.

För unga utgörs den intensiva aktiviteten oftast av idrottsutövande 

på egen hand eller i en idrottsförening. Den ungas vardag innehåller en-

dast sällan situationer där pulsen stiger ordentligt. Därför är det viktigt 

att var och en senast i ungdomsåren hittar en idrottshobby som inne-

håller tillräckligt mycket intensiv aktivitet.

Tabell: Indelning av barns och ungas fysiska aktivitet enligt intensitet 

och längd

Intensitet Kortvariga Långvariga

Rask aktivitet, 
måttlig intensitet

många lekar, t.ex. 
hoppa hage
många spel (boboll, 
målvakt i fotboll)
många vardagssysslor 
och gårdssysslor

rask promenad till 
skolan (minst 15 min)
cykling, simning, 
skidåkning, friluftsliv 
(minst 15 min)

Intensiv aktivitet, 
hög intensitet

fartfyllda spel och 
lekar
bollspel
rusch i hög fart

skidåkning eller 
 löpning i hög fart
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Mångsidigt och åldersanpassat

Idrottsglädje och upplevelser

Fysisk aktivitet är en naturlig del av barns och ungas liv. Att röra på sig 

borde vara roligt och ge barn och unga glädje och upplevelser. Det upp-

fylls när den fysiska aktiviteten genomförs ur barns och ungas perspek-

tiv och till stor del också på deras villkor. Med tanke på den sociala och 

etiska utvecklingen är det bra att använda undervisnings- och tränings-

metoder som bygger på samarbete och som också uppmuntrar till egna 

initiativ. Det är skäl att undvika alltför stor fokusering på tävling.  

Idrott för barn och unga ska vara mångsidig 

och åldersanpassad

De motoriska basfärdigheterna och specialfärdigheterna kräver mångsi-

dig fysisk träning och många upprepningar för att utvecklas. För barn 

är mångsidiga aktiviteter ett villkor för inlärningen av basfärdigheterna.

Den fysiska tillväxten hos barn i årskurserna 1–6 är fortgående men 

relativt jämn, och därför utvecklas de fysiska färdigheterna snabbt och 

barnen har lätt att lära sig nya saker. Barnets växande kropp behöver 

daglig mångsidig fysisk aktivitet som stimulerar utvecklingen. Barn i 

årskurserna 1–6 behöver dagligen många möjligheter att röra på sig och 

uppfylla sitt behov av fysisk aktivitet.

Varje barn har en grundläggande rättighet att lära sig de motoriska 

basfärdigheterna utgående från sina egna förutsättningar. Goda fysiska 

färdigheter är barnets bästa skyddsutrustning i vardagen. För att de mo-

toriska basfärdigheterna ska utvecklas krävs det stor mängd mångsidig 

fysisk träning och många upprepningar. Mångsidig fysisk träning stöder 

nervsystemets utveckling och förstärker barnets förutsättningar att lära 

sig nya, också kunskapsmässiga saker. 

Automatiseringen av basfärdigheterna är en lång process och kräver 

tusentals upprepningar. Automatiseringen befriar barnets sinnen till att 

iaktta nya saker och lära sig nya alltmer specialiserade färdigheter. Bas-
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färdigheterna förstärks när barnet uppmuntras att röra på sig så mång-

sidigt som möjligt i olika miljöer: inne och ute, på olika underlag och i 

olika slags terräng, på snö, på is, i vatten, på sand, på gräs osv. 

I skolåldern betonas kombinationer av olika basfärdigheter och -rö-

relser samt grundläggande grenfärdigheter. Goda fysiska färdigheter ger 

möjlighet till många olika hobbyer senare i livet.

Att utöva idrott till exempel 1–2 gånger i veckan under barndomen 

är ett utmärkt tillägg till barnets aktivitetsdos, men det är inte nödvän-

digtvis tillräckligt. Med tanke på helheten är det viktigare vad barnet gör 

mellan träningarna, hemma, i skolan, på gården och på idrottsplanerna. 

En idrottshobby som utförs sakkunnigt på barnets villkor ger mer rörelse 

i barnets vardag. 

Under ungdomsåren främjar mångsidig fysisk aktivitet en balanse-

rad utveckling av de fysiska egenskaperna. En del av de fysiska egen-

skaperna kan utvecklas redan före puberteten, en del under puberteten 

och en del kan utvecklas ordentligt och tryggt först efter puberteten. 

Med tanke på de ungas motivation är det också viktigt att aktiviteterna 

är mångsidiga och varierande – det är roligt att idrotta mångsidigt och 

man tröttnar inte lika lätt.  

För ungdomarna är det viktigt att idrotten sker frivilligt och på eget 

initiativ – de unga vill lösgöra sig från auktoriteterna och pröva sina 

gränser. Det är viktigt att ungdomarna får delta i planeringen och ge-

nomförandet av aktiviteterna. Det hör till ungdomarnas utveckling att 

de vill söka sig till grupper med jämbördiga. Idrott i grupp eller lag er-

bjuder en utmärkt möjlighet till det (lagspel, dansgrupper osv.).

Muskelkondition, rörlighet och övningar som stärker 

 benstommen minst tre gånger i veckan

För att utveckla och upprätthålla muskelkonditionen, dvs. muskelstyr-

kan och muskeluthålligheten, bör träningen innehålla moment som 

belastar musklerna. Det är bra att börja förstärka skolbarnens muskel-

kondition redan före puberteten genom teknikträning och med hjälp av 

den egna kroppens vikt eller lätta tilläggsvikter. Man kan också utnyttja 
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gummiband som motstånd. Övningar som utvecklar muskelkonditionen 

är till exempel muskelkonditionsövningar, cirkelträning, styrketräning, 

gymnastik och aerobic.

För barn i årskurserna 1 –6 är fysisk träning mycket nyttig för ben-

stommen. Benstommen hos fysiskt aktiva barn innehåller större mängd 

mineraler och är starkare än benstommen hos mindre aktiva barn. Ben-

stommen hos barn och växande ungdomar förstärks bäst av olika slags 

hopp samt lekar, spel och idrottsgrenar som innehåller snabba riktnings-

förändringar. Lämpliga träningsformer är akrobatikskolor som bygger på 

redskapsgymnastikens grunder, gymnastiktimmar som innehåller hopp, 

friidrottsskolor som lär ut friidrottens grunder och fartfyllda bollsporter.

För att upprätthålla rörligheten och ledernas rörelsebanor borde man 

använda ledernas hela rörelseamplitud. Exempel på träning som utveck-

lar rörligheten är töjning och olika former av gymnastik. 

Undvik att sitta stilla länge

”Människan sitter sig sjuk och löper sig frisk.”

Källa: Artturi  Salokannel ja Severi Savonen. Suomen poikien ja tyttöjen oma 
terveysopas vuodelta 1940.

Barn i skolåldern borde undvika att sitta stilla länge i sträck både under 

skoldagen och på fritiden. För mycket sittande försvagar skolbarnens hälsa.  

Det fi nns många skäl att undvika passivitet. De barn och unga som 

använder anmärkningsvärt mycket tid på underhållningsmedier lyckas 

antagligen inte uppfylla kraven i rekommendationen om fysisk aktivitet. 

För mycket sittande har konstaterats ha självständig, av idrottsaktivite-

ten oberoende negativ inverkan på hälsan, såsom fetma och symptom i 

stöd- och rörelseorganen.

Å andra sidan innehåller de fysiskt inaktiva stunderna också många 

positiva och nyttiga saker såsom studier, inlärning, läsning, skrivning, 

tänkande och social samvaro med vänner och familj. Lämplig mängd 

inaktivitet och vila behövs varje dag.
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Tiden vid tv:n och datorn får vara högst två timmar per dag

Det som idag får skolbarnen att sitta länge är tv, fi lmer, videospel och 

datorer (arbete vid datorn, internet, spel, messenger, chatt). Använd-

ningen av underhållningsmedier har ökat explosionsartat och för tillfäl-

let tillbringar en stor del av ungdomarna till och med 6–8 timmar fram-

för tv:n eller vid datorn. Det är självklart att så stora mängder redan i 

sig är ett hinder för den dagliga fysiska aktiviteten eller en tillräcklig 

nattsömn.

Ett växande barn behöver en stor mängd mångsidiga sinnesförnim-

melser med alla sinnen (syn-, hörsel-, muskel-, sen-, balans-, lukt- och 

smaksinnena). Tiden vid tv:n eller datorn erbjuder närmast syn- och hör-

selförnimmelser och främjar inte barnets kroppsuppfattning. Underhåll-

ningsmedierna tvingar barnet att sitta stilla och de statiska ställningarna 

kan orsaka onödiga muskelspänningar. 

Hos ungdomar är sinnesorganen och muskulaturen mer beredda att 

sitta stilla, men också unga borde undvika långa oavbrutna perioder av 

stillasittande för att förebygga statisk muskelspänning och försäkra sig 

om en tillräcklig ämnesomsättning i benstommen.

Långa perioder av stillasittande, för lite fysisk aktivitet och ohälso-

sam kost – framför allt ett lågt intag av kalcium och D-vitamin – kan 

vara ett verkligt hot mot benstommens utveckling.

En ny innovation under de senaste åren är datorspel som kräver fy-

sisk aktivitet och som gör det möjligt att spela datorspel och röra på sig 

samtidigt. De här spelen är bättre för den fysiska aktiviteten och hälsan 

än spel där man passivt sitter stilla och är därför att föredra.

Från passiv till aktiv

rekommendationerna om fysisk aktivitet. Om ett barn i skolåldern rör 

på sig bara lite eller inte alls är det bra att stegvis öka mängden akti-

vitet till en halv timme per dag och sedan så småningom till den nivå 

som motsvarar minimirekommendationen. Samtidigt bör tiden då bar-
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net sitter stilla minska. 

först 15 minuter mer aktivitet och 15 minuter mindre sittande, sedan 

en halvtimme osv.

Figur: Genom att minska den stillasittande tiden och öka mängden fysisk 

aktivitet kan man småningom nå den rekommenderade mängden. (Bear-

betad från Health Canada. 2002) 

Kosten och sömnen kompletterar den fysiska aktiviteten

Den här rekommendationen betonar den fysiska aktivitetens betydelse 

för konditionen, hälsan och välbefi nnandet, men välbefi nnande nås in-

te utan en hälsosam och mångsidig kost och tillräcklig nattsömn.

Hälsosamma måltider fem gånger per dag

För att nå den största nyttan med fysisk aktivitet måste barn och unga 

också äta hälsosamt och mångsidigt enligt näringsrekommendationer-

na. Det rekommenderas att man äter fem gånger per dag: morgonmål, 

Månad Rask fysisk 
aktivitet varje 

dag

Intensiv 
fysisk 

aktivitet 
varje dag

Ökning 
per dag 

sammanlagt

Dessutom minskar 
den stillasittande tiden 

varje dag

1 
 månaden

minst 
20 min / dag + 10 min = 30 min 30 min

2
månaden

minst 
30 min / dag + 15 min = 45 min 45 min

3
månaden

minst 
40 min / dag + 20 min = 60 min 60 min

4
månaden

minst 
50 min / dag + 25 min = 75 min 75 min

5
månaden

minst 
60 min / dag + 30 min = 90 min 90 min
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lunch, mellanmål, middag och kvällsmål. Det är bra att öka andelen 

grönsaker vid måltiderna så att den rekommenderade mängden om ett 

halvt kilogram uppfylls.

Växande barn och unga behöver 8–10 timmar sömn

Att sova tillräckligt är viktigt för utvecklingen, inlärningen och åter-

hämtningen från dagens ansträngningar. Det är viktigt att sömnrytmen 

är regelbunden och att nattsömnen är tillräckligt lång. Barn behöver 

9–10 timmar sömn och ungdomar 8 timmar. Då vårt samhälle allt mer 

utvecklas till ett 24 timmars samhälle bör fostrarna vara ännu mer noga 

med att barnen och ungdomarna sover tillräckligt.

Den fysiska aktiviteten borde passas in så att den inte stör nattsöm-

nen. Ansträngande träning strax före läggdags kan störa insomningen 

och nattsömnen. Det är bra att beakta när man planerar träningstiderna 

för skolbarn. Likaledes borde man undvika tv:n och datorn nära lägg-

dags så att inte nattsömnen störs. 

Figur: Beståndsdelarna i barns och ungas välbefi nnande
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Skolelevens tillräckligt aktiva dag

För barn i skolåldern kan den dagliga fysiska aktiviteten bestå av skolvägen, 

skolgymnastik, rastaktiviteter, ledd idrott (klubbar och föreningar) och fri-

tidsaktiviteter med kompisarna och familjen. 

SARA 9 år.

Kl. Vad händer Fysisk 
 aktivitet

7 Morgonmål

7.40 Rask promenad till skolan 10 min

8 Lektion I

8.45 Rast: hopprep med kompisarna 10 min

9 Lektion II

9.45 Rast: mera hopprep 10 min

10 Lektion III

10.40 Skollunch

11.00 Rast: tafattlek 10 min

11.15 Lektion IV

12 Rask promenad hem 10 min

13 Hemuppgifter och läxor

14 Mellanmål

15 Utelekar med kompisarna: klättring och 
 hängning i klätterställning, hopp

60 min

17 Middag

18 Rask promenad med föräldrarna 40 min

19 Kvällsmål och tv

21 Läggdags

Sammanlagt 2 h 30 min

Sara förlorar möjligheten till tillräcklig fysisk aktivitet om hon regel-

bundet...

• åker till skolan med bil med sin pappa 10 min

• sitter och står stilla på rasterna 30 min

• åker buss hem från skolan 10 min

• spelar datorspel efter skolan  60 min

det vill säga nästan 2 timmar fysisk aktivitet mindre. 
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TOMMY 14 år. 

Kl. Vad händer Fysisk 
 aktivitet

7 Morgonmål

7.30 Cyklar till skolan 10 min

8 Lektion I och II

9.30 Rast: kast och dribbling med basketboll på 
 skolgården

10 min

10 Lektion III

11 Skollunch

12 Lektion IV och V

13.30 Rast: spel på gården med kompisarna 10 min

14 Lektion VI

15 Cyklar hem
Läxor

10 min

16 Middag

17 Hemuppgifter och läxor

18 Cyklar till träningen
Innebandyträning 1 timme: uppvärmning 10 min, 
intensivt spel 25 min, muskelkondition 10 min, 
töjning.
Cyklar hem

10 min
45 min

10 min

19.30 Datorspel och internet

21 Kvällsmål

22 Läggdags

Sammanlagt 1 h 45 min

Tommy förlorar möjligheten till tillräcklig fysisk aktivitet om han regel-

bundet…

• åker buss eller bil till skolan  20 min

• sitter i korridoren på rasterna 20 min

• inte utövar idrott 45 min

• åker bil till träningen 20 min

det vill säga nästan 2 timmar fysisk aktivitet mindre.
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Beslutsfattare på olika nivåer i skolvärlden

Den fysiska fostrans viktigaste uppgift i skolan är att stöda barns och 

ungas fysiska, psykiska, sociala och etiska utveckling och välbefi nnan-

de och att lära barnen en sund fysiskt aktiv livsstil.

Skolornas utmaning är att erbjuda varje elev 
en timme fysisk aktivitet varje skoldag.
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Daglig fysisk aktivitet blir hela skolans uppgift

I kommande läroplansgrunder bör gymnastikens roll synas både som 

skolämne och som hela skolans gemensamma uppgift. Gymnastikens 

möjligheter att stöda barnens och ungdomarnas utveckling bör utnytt-

jas bättre än tidigare. Dessutom bör skolorna systematiskt främja elev-

ernas välbefi nnande med hjälp av fysiska aktiviteter.

Mer gymnastiktimmar i alla årskurser

Antalet gemensamma gymnastiktimmar bör höjas i alla årskurser. Tim-

resursen bör utökas med en gymnastiktimme i veckan i varje årskurs i 

grundskolan. Dessutom bör antalet tillvalskurser i gymnastik i varje års-

kurs fördubblas. I alla årskurser bör det vara möjligt att ge stödundervis-

ning i gymnastik. På andra stadiet borde antalet gymnastikkurser höjas 

så att eleverna har gymnastik en gång i veckan under hela skoltiden. 

Kvalitet på gymnastiktimmarna genom att öka gymnastikens roll 

i lärarnas grundutbildning och fortbildning

För de klasslärare som undervisar i gymnastik bör mer gymnastikundervis-

ning ingå i utbildningen. Dessutom bör de som redan arbetar ha möjlighet 

att delta i tilläggsutbildning och fortbildning i gymnastik. Också gymnastik-

lärarna i grundskolans högre klasser och på andra stadiet bör ha regelbund-

na möjligheter till tilläggsutbildning.

Bedömningen i gymnastik bör uppmuntra eleverna att röra på sig

Bedömningen i gymnastik borde betona elevens självutvärdering och 

beakta elevens deltagande och aktivitet. Framför allt mindre aktiva 

elever borde uppmuntras att iaktta sina egna idrotts- och motionsvanor. 

Metoder för det här är till exempel kontrollkort, stegräknare, pulsmätare 

och nuförtiden också dator- och internetprogram.
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Skolornas rektorer och föreståndare

Arbetsgemenskapen mår bra i en idrottsvänlig verksamhetskultur

Skolans rektor bör se till att skolan uppmärksammar hela arbetsgemen-

skapens välbefi nnande och att skolan uppmuntrar till en fysiskt aktiv 

livsstil. En idrottsvänlig verksamhetskultur bör synas i skolans vardag. 

Hela skolans personal bör erbjudas möjlighet att delta i fysiska aktivite-

ter som upprätthåller och utvecklar arbetsförmågan.

Daglig fysisk aktivitet i skolans undervisnings- och arbetsplan

Skoleleverna bör erbjudas möjlighet till daglig fysisk aktivitet under 

skoldagen. Eleverna bör uppmuntras att röra på sig genom olika eve-

nemang i skolan och genom deltagande i till exempel riksomfattande 

kampanjer. Eleverna bör ha en tydlig roll i planeringen och genomför-

andet av de fysiska aktiviteterna i skolan.
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Kvalitet på gymnastiklektionerna

Skolorna bör få behöriga gymnastiklärare som specialiserat sig på gym-

nastikundervisning. År 2002 saknade ungefär 20 % av de som under-

visade i gymnastik i grundskolan gymnastiklärarutbildning och 15 % 

hade ingen lärarutbildning alls. 

Undervisningsgrupperna i gymnastik bör bli mindre. Inlärningen i 

gymnastik är effektivast i rimliga undervisningsgrupper på ca 16 elever 

(högst 20).

Skolveckans och skoldagens struktur

Skoldagens och skolveckans rytm är viktig med tanke på elevernas ork. 

Lektionerna bör placeras så att fysiskt aktiva stunder avbryter skolda-

gen och skolveckan. Över två timmar långa lektioner bör undvikas och 

efter dubbeltimmar behövs en längre paus (15–30 minuter). Schemat 

bör innehålla längre pauser med mer tid för fysisk aktivitet varje dag 

i årskurserna 1–6 och 2–4 gånger i veckan i årskurserna 7–9. På andra 

stadiet är det viktigt att gymnastiklektionerna hålls regelbundet under 

hela skolåret.

Fysisk aktivitet kräver ändamålsenliga förhållanden och redskap

I varje skola eller i dess närmiljö bör det fi nnas ändamålsenliga lokaler 

för gymnastik under alla årstider. En trygg, tillräckligt stor och trivsam 

skolgård uppmuntrar eleverna att röra på sig under rasterna och efter 

skolan. Det fi nns goda exempel och forskningsresultat som visar detta. 

Utöver lokalerna bör det fi nnas tillräckligt mycket fungerande idrotts-

redskap för olika nivåer och åldrar som kan användas i gymnastikun-

dervisningen, på rasterna och i klubbarna. 
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Mer fysisk aktivitet på rasterna  – piggare elever på lektionerna

Rastaktiviteterna utgör en betydande andel av skolelevernas dagliga 

fysiska aktivitet. Genom att förnya skoldagens struktur kan man öka 

mängden fysisk aktivitet under skoldagen. En längre gymnastikrast (en 

halv timme) ger eleverna möjlighet att röra på sig mer. Mer fysisk ak-

tivitet uppnås om eleverna har tillräckligt med redskap till förfogande. 

Skolkamrater som leder aktiviteter och lekar på rasterna ökar motiva-

tionen. Den fysiska aktiviteten på rasterna ökar också om lärarna upp-

muntrar barnen att röra på sig – istället för att bara övervaka kan lära-

ren uppmuntra och ge impulser. Rastövervakningen måste förstås också 

fungera, vilket å sin sida gör det tryggt för eleverna att röra på sig.
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Fler klubbar – för alla intresserade

I dagens läge, när gymnastiktimmarna bara täcker en liten del av re-

kommendationen, bör skolorna öka mängden fysisk aktivitet under 

skoldagen utanför de egentliga gymnastiklektionerna. Det bör fi nnas så 

stora resurser för klubbverksamhet att alla elever har möjlighet att delta 

i någon klubb. Framför allt de passiva barnen bör uppmuntras att vara 

med i en idrottsklubb. Klubbverksamheten blir mer varierande om man 

håller kortare, kursformade klubbar (t.ex. i två månaders perioder). 

Lärarna
Var ivrig och uppmuntra

Lärarens idrottsiver smittar ofta av sig på eleverna. Genom en egen fysiskt 

aktiv livsstil kan läraren också vara en signal om hur viktigt det är att röra på 

sig. Speciellt de mindre aktiva barnen och ungdomarna behöver nya metoder 

g pp
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för att bli intresserade av att röra på sig. Att hitta de här metoderna och akti-

vera de passiva med hjälp av dem är en utmaning för alla lärare.

En god indelning av skoldagen ger pigga elever och arbetsro

Läraren har ansvar för skolelevens dag. För att eleverna ska orka och in-

lärningen ska fungera är det viktigt att avbryta det långvariga sittandet 

under lektionen med pausgymnastik eller arbetsmetoder som uppmunt-

rar eleverna att röra på sig och gå lite. Efter dubbeltimmar är det skäl att 

hålla en längre rast. 

Det är viktigt att alla elever rör på sig tillräckligt på 

 gymnastiklektionen

Eftersom gymnastiktimmarna är få spelar kvaliteten en viktig roll. 

Mängden fysisk aktivitet bör vara det viktigaste målet under gymnastik-

timmarna: en 45 minuters lektion borde innehålla 30 minuter och en 90 

minuters lektion 60 minuter rask aktivitet.

Utnyttja gymnastiken i andra läroämnen – kom ihåg praktiska 

undervisningsmetoder

Också under lektioner i andra ämnen kan man använda fysisk aktivitet 

som undervisningsredskap. Det lönar sig att använda praktiska under-

visningsmetoder. Genom att utnyttja närmiljön som inlärningsmiljö får 

man lätt upp eleverna från pulpeterna. 

Pigga elever efter aktiva raster utomhus

Lärarens uppgift är att uppmuntra eleverna att röra på sig också under ras-

terna. Utgångspunkten är att man alltid går ut på rasten! Det fi nns många 

beprövade metoder: varje klass har egna rastredskap, några elever ansvarar 

för rastaktiviteterna, temaraster, rasttävlingar osv. 
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Trygg skolväg till fots eller med cykel

Läraren bör uppmuntra eleverna att komma till skolan till fots eller med 

cykel alltid när det är möjligt. Det är bra att gå igenom tryggheten un-

der skolvägen med varje elevs föräldrar.    

Få med föräldrarna genom uppmuntrande meddelanden och 

samlingar

Meddelanden och ”hemläxor” som uppmanar till fysisk aktivitet dagli-

gen och med hela familjen kan få föräldrarna att börja se till att barnen 

rör på sig tillräckligt. Under föräldrakvarter och föräldramöten kan man 

ge föräldrarna anvisningar om lämplig utrustning. Föräldramötet kan 

också vara en gemensam idrottsstund för barnen och föräldrarna. 

Skolhälsovården

Inom hälsovårdssektorn är det skolhälsovården som ansvarar för arbe-

tet för skolelevernas hälsa. Mängden fysisk aktivitet och dess kvalitet 

bör följas upp av skolhälsovården för varje skolelev under hela skol-

tiden. Dessutom är det viktigt att utvärdera förhållandet mellan fysisk 

aktivitet och näringsintag. Genom information, uppmuntran och upp-

följning kan man visa hur viktig och nödvändig den fysiska aktivite-

ten är för välbefi nnandet. Skolhälsovården, lärarna och föräldrarna bör 

samarbeta aktivt och fortgående för att fostra barnen och ungdomarna 

till ett mångsidigt och sunt fysiskt aktivt liv.

Inom skolhälsovården kan skolhälsovårdaren eller skolläkaren kart-

lägga och skriva upp hur mycket och på vilket sätt skoleleven rör på 

sig. Den verkliga mängden jämförs med rekommendationerna för barn 

och unga. Om den fysiska aktiviteten är för liten eller för ensidig med 

tanke på hälsan är det viktigt att tillsammans med eleven göra upp en 

skriftlig plan för mångsidig fysisk aktivitet utgående från rekommenda-

tionerna. Samtidigt bestäms en tid för nästa besök. Genom att samar-
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beta med hemmet och lärarna försäkrar man sig enklast om att elevens 

idrotts- och motionsvanor verkligen förändras. 
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Familjen har stor inverkan på skolbarnens fysiska aktivitet. Föräldrarna 

kan främja barnens fysiska aktivitet på många sätt.

Uppmuntra barn och unga till en fysiskt aktiv livsstil

Föräldrarnas intresse för barnets fysiska aktivitet uppmuntrar och mo-

tiverar barnet att röra på sig. Föräldrarna är en modell för barnet och 

bör föregå med gott exempel. Om föräldrarna rör på sig tillsammans 

med barnen sporras barnen att röra på sig. Föräldrarna kan hjälpa och 

uppmuntra barnet att hitta en idrottshobby. Genom att pröva på många 

olika grenar kan barnet hitta en som intresserar. Mångsidiga idrottsred-

skap, lämpliga kläder och ändamålsenlig utrustning motiverar barnen 

till ett fysiskt aktivt liv. Istället för att skjutsa barnen kan föräldrarna 

uppmuntra dem att gå eller cykla till skolan. 

Fäst uppmärksamhet vid passivitet

Fäst uppmärksamhet vid överdriven användning av underhållningsme-

dier, sätt begränsningar och gör upp spelregler för tv- och datoranvänd-

ning. Rekommendationen är att barnen inte ska tillbringa mer än två 

timmar per dag framför tv:n eller vid datorn. Barn och unga behöver 

sova tillräckligt. När tv:n och datorn stängs av redan en halv timme 

före läggdags blir kvällen lugn och förbereder för en rofylld nattsömn. 

till föräldrarnaMeddelanden
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Pasi Mäenpää

Det är mycket vanligt bland skolelever att utöva idrott. Av barnen och 

ungdomarna i åldern 7–18 år deltar nästan hälften årligen i någon 

idrottsförenings verksamhet. 11-åringarna är den aktivaste gruppen och 

pojkarna deltar lite aktivare än fl ickorna. Idrottsföreningens verksamhet 

är för många en betydande del av den fysiska aktiviteten. Idrottshob-

byn har betydelse framför allt för den fysiska aktivitetens kvalitet: väl 

genomförd medför den mångsidighet och intensitet.

Största delen av de idrottande barnen och ungdomarna rör på sig 

och idrottar klart mer än minimirekommendationerna, en del till och 

med mer än den optimala mängden. Rekommendationerna är ett bra 

redskap för utvärdering av den fysiska aktivitetens utgångspunkter och 

miniminivåer hos barn i olika åldrar och barn som håller på med olika 

idrottsgrenar.

Barn och unga idag utövar en mångfald olika idrottsgrenar och i 

vissa grenar är den fysiska aktiviteten under de ledda träningarna inte 

särskilt stor. Framför allt i ensidiga grenar är det skäl att fundera hur 

utövarna kan komplettera sin fysiska aktivitet vid sidan av grenträ-

ningarna. 

Fysisk aktivitet också vid sidan av träningarna

I de yngre åldersgrupperna (7–12 år) och i vissa grenar är det mycket 

vanligt att ha ledda träningar för barn och unga 1–2 gånger i veckan. I 

de här fallen är det som sker vid sidan av träningarna mer relevant för 

den fysiska aktiviteten. Om barnen inte är fysiskt aktiva vid sidan av 

träningarna rör sig också de barn som utövar idrott säkert mindre än 

den minimimängd som krävs för god hälsa.   

och idrottsträning
Rekommendationerna
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Garantera träningens mångsidighet

En viktig kvalitetsaspekt hos den hälsofrämjande fysiska aktiviteten är 

att träningen bör vara mångsidig. I olika idrottsgrenar belastas de olika 

organsystemen i kroppen på olika sätt. Hos en uthållighetsidrottare får 

andnings- och cirkulationsorganen säkert tillräckligt retning för att ut-

vecklas, men situationen kan vara mycket sämre för de övriga organsys-

temens del. I teknikgrenar kan å andra sidan belastningen av andnings- 

och cirkulationsorganen vara mycket liten.       

Det är viktigt att barn och unga idrottar mångsidigt och kvalitativt. 

För föreningsverksamhetens del blir anvisningarna noggrannare när ut-

redningen Hyvä harjoittelu blir klar. 
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Även om fysisk aktivitet har många positiva effekter på hälsan räcker 

inte vetskapen om hälsoeffekterna nödvändigtvis för att motivera skole-

leverna att röra på sig. Fysisk aktivitet för barn och unga ska framför 

allt vara rolig, så att barnen vill röra på sig och gärna kommer på nytt.

Många faktorer inverkar på skolelevernas fysiska aktivitet

Många faktorer såväl hos individen själv som i omgivningen inverkar 

samtidigt på den fysiska aktiviteten. Kunskap om de faktorer som in-

verkar på skolelevers fysiska aktivitet visar idrottsledarna och -lärarna 

vilka faktorer man kan påverka för att effektivast främja skolelevernas 

fysiska aktivitet och vilka egenskaper som beskriver de passiva elev-

erna, som är den viktigaste gruppen i det här fallet.

Att anamma en fysiskt aktiv livsstil är en mångfasetterad och lång 

process, där man bland annat får kunskap och blir medveten om den 

fysiska aktivitetens betydelse, skapar motivation för och en positiv in-

ställning till fysisk aktivitet, lär sig fysiska färdigheter, prövar på olika 

idrottsgrenar, påverkas av kompisarna, deltar i fysiska aktiviteter och 

slutligen får en varaktig hobby. Arbetet för att få barn i skolåldern att 

röra på sig mer borde gälla alla de här sektorerna. Skolan är särskilt 

viktig i den här processen, eftersom den når alla barn i skolåldern obe-

roende av hälsa, fysisk aktivitet och motivation. 

De projekt som lyckats bäst med att främja 
ungdomars fysiska aktivitet är de där skolorna 

samarbetat med föräldrarna eller kommunen och 
där många faktorer påverkats samtidigt.

som inverkar på 
skolelevernas fysiska aktivitetFaktorer 
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Faktorer hos individen

Den fysiska aktiviteten minskar med åldern. Barn rör på sig mer än 

ungdomar. De som varit aktiva tidigare är mer sannolikt fysiskt akti-

va också senare. Pojkar deltar mer i idrott och intensiva fysiska aktivi-

teter och använder mer tid på idrott än fl ickor. Med åldern blir köns-

skillnaden mindre och enligt vissa undersökningar försvinner den helt. 

Självkänslan och den upplevda fysiska kompetensen, det vill säga hur 

duktig på idrott man känner sig, korrelerar med aktivt idrottsutövande. 

Uppgiftsinriktning, det vill säga att man känner sig ha lyckats när man 

försökt sitt bästa eller förbättrat sin egen prestation och inte bryr sig om 

andra, korrelerar med aktivt idrottsutövande. Övervikt hos unga kor-

relerar med fysisk passivitet, men i tvärsnittsundersökningar har kor-

relationen varit mycket svag. Också en skada eller en långtidssjukdom 

kan försvaga möjligheterna att delta i såväl ledda fysiska aktiviteter som 

vardagsmotion.

I longitudinella undersökningar har man kartlagt vilka faktorer i 

ungdomstiden som påverkar livslång fysisk aktivitet. Följande faktorer 

hos den unga individen har i uppföljningar visat sig förutspå fysisk ak-

tivitet i vuxen ålder: aktivt idrottande under ungdomsåren och fysisk 

aktivitet i allmänhet, hög intensitet i idrotten, deltagande i organiserad 

idrott, deltagande i tävlingsidrott, toppidrott, utövande av uthållighetsi-

drott, god kondition, god hälsa, god skolframgång, gott betyg i gymnas-

tik samt tillfredsställelse med den egna konditionen, prestationsförmå-

gan och färdigheten. 

Faktorer i omgivningen

Av faktorerna i omgivningen inverkar familjen starkt på hur små barn 

och barn i skolåldern integreras i fysisk aktivitet, vilket kanske kan för-

klaras av familjens kulturella och ekonomiska kapital. Om båda föräld-

rarna är aktiva motionärer och rör på sig tillsammans med barnet har 

det en positiv inverkan på barnets fysiska aktivitet. Föräldrarnas inver-

kan kan vara av olika slag. De kan ha en positiv attityd till fysisk aktivi-
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tet, uppmuntra, ge socialt stöd, själv fungera som modell för barnet, ha 

förväntningar på barnets idrottande, ge anvisningar och instruktioner 

eller stöda barnets hobby genom att betala träningsavgifter och köra 

barnet till träningar på längre avstånd. Om föräldrarna har hög utbild-

ning eller hög position i arbetslivet och familjens inkomstnivå är hög 

är det sannolikt att barnen utövar idrott. Det här kan delvis ha att göra 

med att högt utbildade föräldrar själva rör på sig mer än föräldrar med 

lägre utbildning. Också kompisarnas och syskonens aktivitet och stöd 

inverkar positivt på den ungas fysiska aktivitet.  

De som klarar sig bra i skolan rör på sig mer än de som klarar sig 

sämre. Gymnasieeleverna rör på sig mer än yrkesskoleleverna. Den eg-

na skolframgången är av större betydelse för aktiviteten i vuxen ålder 

än familjens sociala ställning i barndomen. Den fysiska aktiviteten va-

rierar något beroende på boningsort. Skillnaderna är störst i fråga om 

idrott arrangerad av idrottsföreningar, i vilken man deltar mindre på 

glesbygden. Familjens sociala ställning och boningsort har större bety-

delse i de idrottshobbyer som utövas i byggda, avgiftsbelagda lokaler 

och de dit de unga behöver skjutsas. När man vill göra det möjligt för 

alla att röra på sig och idrotta är det också viktigt att idrottstjänsterna 

och -platserna är lätta att nå och tillgängliga för alla. Också årstiderna 

inverkar på den fysiska aktiviteten. Skoleleverna rör på sig mest på vå-

ren och sommaren och minst på hösten och vintern.
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Tuija Tammelin ja Risto Telama

Fysisk aktivitet har stor positiv inverkan på hälsan under hela livet. På 

vidstående bild har de vanligaste sätten (1–5) på vilka idrott i skolål-

dern antas påverka hälsan i vuxen ålder markerats med pilar. I bak-

grunden verkar hela tiden också arvsmassan och miljön. Arvsmassan 

påverkar den fysiska aktiviteten, den fysiska konditionen och hälsan 

men också den fysiska aktivitetens individuella hälsoeffekter. 

1 3

2

4

5

Samband mellan fysisk aktivitet och hälsa från skolålder till vuxen 
ålder. Bearbetad från källorna Blair 1989, Malina 2001 

och Tammelin 2003. 
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Fysisk aktivitet i skolåldern förutspår fysisk aktivitet i vuxen ålder (1)

Den fysiska aktiviteten minskar när skoleleverna blir vuxna. Framför 

allt den tunga fysiska aktiviteten minskar och antalet idrottsformer blir 

mindre. Stor fysisk aktivitet i ungdomen ökar sannolikheten för att indi-

viden är fysiskt aktiv också som vuxen. Flest fysiskt aktiva vuxna fi nns 

bland dem som utövat intensiv idrott regelbundet i fl era år i skolåldern. 

Mångsidiga basfärdigheter och grenfärdigheter gör det lättare och trevli-

gare att utöva olika idrottsformer och ökar sannolikheten för att någon 

av grenarna utövas ännu i vuxen ålder. Mångsidiga fysiska färdigheter 

gör det lättare att lära sig nya idrotts- och motionsformer och också att 

börja röra på sig igen efter en lång paus. Ett varaktigt intresse för fysisk 

aktivitet föds också via den positiva inställning till fysisk aktivitet som 

utvecklas genom rätt genomförd idrott i barndomen och ungdomsåren. 

En passiv livsstil håller i sig starkare i vuxen ålder än en aktiv livsstil. 

Idrott och motion borde vara roligt och meningsfullt, så att de fortgår 

under hela livet. Det är viktigt att stöda fysisk aktivitet i alla livsskeden 

men framför allt i övergångsperioder och förändringsfaser där den fy-

siska aktiviteten lätt avtar. De inaktiva bör uppmuntras att börja, de lite 

aktiva att öka sin aktivitet, de som slutat att börja igen och de aktiva att 

fortsätta vara aktiva.

Fysisk aktivitet i skolåldern främjar hälsan i skolåldern (2)

Behovet av fysisk aktivitet är olika för olika hälsoaspekter såsom cirku-

lationsorganens funktion eller benstommens hälsa. Det har gjorts färre 

undersökningar om vilken effekt fysisk aktivitet har på barns och ungas 

hälsa än på vuxnas. I skolåldern är folksjukdomarna ännu sällsynta och 

forskningen inriktar sig snarast på sjukdomarnas riskfaktorer, som kan 

börja utvecklas redan i skolåldern. Notera den dubbelriktade pilen på s. 

51. Svag fysisk kondition, dålig hälsa eller till exempel fetma kan skapa 

ett direkt hinder eller åtminstone försämra motivationen för att röra på 

sig, vilket ytterligare försämrar hälsan och konditionen och leder till en 

ond cirkel. Elever vars hälsa eller funktionsförmåga begränsar deltagan-
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det i fysiska aktiviteter behöver speciallösningar för att kunna delta lik-

värdigt i skolgymnastiken.

Hälsa i skolåldern förutspår hälsa i vuxen ålder (3)

Många hälsorelaterade riskfaktorer bildas redan i barndomen och ung-

domen och följer med in i vuxen ålder. Till exempel riskfaktorerna för 

hjärt- och kärlsjukdomar bevarar sin ogynnsamma profi l in i vuxen ål-

der. Fysisk aktivitet kan förebygga många negativa hälsoförändringar 

redan i skolåldern. Om aktiviteten ändå avtar i skolåldern eller strax 

därefter försvinner största delen av den positiva inverkan aktiviteten 

haft på hälsan.

Passivitet i barn- och ungdomsåren korrelerar också med vissa ogynn-

samma förändringar som kan vara svåra att reparera senare. Fetma i 

barn- eller ungdomen förutspår fetma i vuxen ålder och vissa långtids-

sjukdomar hos vuxna är vanligare hos dem som varit feta redan som 

barn. Möjligheterna att stärka benstommen genom fysisk aktivitet är bäst 

i skolåldern. Passivitet i skolåldern kan försvåra en optimal utveckling av 

benstommen om den bästa tiden för utveckling av benstommen inte ut-

nyttjas. Det kan öka risken för osteoporos senare i livet. 

Hälsa i skolåldern inverkar på den fysiska aktiviteten i vuxen ålder (4)

Det fi nns antydningar om att god hälsa och god fysisk kondition i unga 

år förutspår fysisk aktivitet i vuxen ålder. Framför allt de unga som haft 

god kondition har blivit aktiva vuxna. Dessutom förutspår goda uthål-

lighetsegenskaper, såsom god maximal syreupptagningsförmåga och 

stor andel muskelceller av typ I, fysisk aktivitet som vuxen.  

Fysisk aktivitet i vuxen ålder inverkar på hälsan i vuxen ålder (5)

De vetenskapliga bevisen för den fysiska aktivitetens gynnsamma effek-

ter på hälsan och funktionsförmågan i vuxen ålder är mycket starka och 

under den senaste tio åren har det samlats mycket kunskap om förhål-
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landet mellan fysisk aktivitet och hälsa. Den här kunskapen fi nns också 

samlad i de fi nskspråkiga läroböckerna Liikuntalääketiede och Terveys-

liikunta.
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I bästa fall stöder den fysiska aktiviteten barnets och den ungas tillväxt 

och utveckling på många sätt. I det här avsnittet beskrivs den fysiska, 

kognitiva och motoriska tillväxten och utvecklingens typiska drag samt 

den fysiska aktivitetens möjligheter att stöda den sociala och etiska ut-

vecklingen. Om man känner till dessa utvecklingsskeden och särdrag är 

det lättare att planera fysiska aktiviteter för barn och unga så att de stö-

der tillväxten och utvecklingen på bästa sätt.

Fysisk tillväxt och utveckling

Harri Hakkarainen

Lämplig fysisk aktivitet stöder den fysiska tillväxten och utvecklingen 

på många sätt. Vävnadernas och organsystemens tillväxt och funktio-

nella utveckling följer hos nästan alla en viss biologisk följd, men till-

växtens och utvecklingens hastighet varierar beroende på samverkan 

mellan arvsmassan, näringsintaget och omgivningens impulser, såsom 

den fysiska aktiviteten. 

Tillväxtfaserna

Kroppens naturliga tillväxt består av tre huvudfaser: 1) den initiala till-

växten, som pågår från fostertiden till ungefär sex månaders ålder, 2) 

tillväxten under barndomen, som börjar då den initiala tillväxten slutar, 

pågår under hela längdtillväxten och blir långsammare strax före tillväxt-

spurten i puberteten och 3) tillväxten i puberteten, som innefattar den 

långsamma tillväxten under den tidiga puberteten, den ungefär två år 

långa tillväxtspurten och tillväxtens slutliga upphörande. Under den ini-

tiala tillväxten är det i huvudsak mängden celler som ökar och de största 

stöder tillväxten och utvecklingenFysisk aktivite
t
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förändringarna sker i huvudet och bålen. Under tillväxten i barndomen 

blir framför allt benen och armarna längre medan tillväxtspurten främst 

gäller bålen, de inre organen och muskulaturen. Tillväxten upphör först 

i händerna och fötterna, sedan i armarna och benen och slutligen i rygg-

raden. Den belastning som orsakas av fysisk aktivitet stör enligt under-

sökningar inte tillväxten och utvecklingen, men mycket stor belastning 

kan skjuta på tillväxten i puberteten och försena tillväxtspurten.

Hormonaktiviteten

Efter födelsen regleras den biologiska tillväxten av många hormoner, av 

vilka sköldkörtelhormonets andel är betydande under tillväxten i barn-

domen. I början av puberteten börjar kroppen utsöndra tillväxthormon 

och könshormoner, vilka förändrar kroppens sammansättning och ut-

vecklar könsegenskaperna. Framför allt tillväxthormon och testosteron 

påverkar tillväxtspurten och dess upphörande. Den ökade utsöndringen 

av dessa uppbyggande hormoner försnabbar också återhämtningen från 

ansträngning och utvecklingen av träningseffekter. 

Vikt, längd och kroppens sammansättning

Barnets vikt ökar i samband med den normala längdtillväxten. Hos barn 

som växer granskas vikten i förhållande till längden (som avvikelse från 

medelvikten hos barn i samma längd). Det fi nns också referensvärden för 

kroppsmasseindex för bedömning av övervikt hos barn och unga, men de 

används sällan i Finland. Om den relativa vikten är klart avvikande borde 

misstankar om under- eller övervikt väckas. Barnets kropp är mer käns-

lig än den vuxnas för variationer i vätskebalansen. Mängden fettceller är 

en synnerligen ärftligt betingad egenskap, men mängden kan öka något 

under tillväxten i barndomen. Fetma i barndomen kan påverka viktreg-

leringen också senare i livet. Ökningen av fettvävnaden efter puberteten 

beror snarare på att redan befi ntliga fettceller blir större. De höga hemo-

globinvärdena hos nyfödda normaliseras under de första månaderna och 

hålls sedan så gott som konstanta fram till puberteten. I puberteten ökar 
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såväl mängden röda blodkroppar som hemoglobinmängden i dem kraftigt 

speciellt hos pojkarna.

Nervsystemet och muskulaturen

Nervcellerna ökar framför allt under början av fostertiden. Utvecklingen 

av nätverket mellan nervcellerna blir betydligt långsammare redan efter 

de två första levnadsåren. Hjärnans storlek ökar ändå ända till puber-

teten i huvudsak för att kontakterna mellan nervcellerna förstärks och 

synapserna börjar fungera effektivare. Mångsidiga sinnes- och rörelseim-

pulser gynnar de här förändringarna, medan bristfälliga eller ensidiga 

impulser kan ha motsatt inverkan. Muskelmassan ökar i ganska jämn 

takt under tillväxten i barndomen. Mängden muskelceller ökar inte 

nämnvärt efter födelsen, men den naturliga tillväxten och regelbunden 

belastning påverkar muskelcellernas storlek, struktur och funktionsför-

måga. Muskelcellerna ökar i storlek framför allt hos pojkarna under och 

efter tillväxtspurten på grund av ökad hormonaktivitet. Energiomsätt-

ningen, koordinationen mellan muskelcellerna och förmågan att aktivera 

nya motoriska enheter effektiveras redan före puberteten. Den anaero-

ba (framför allt den mjölksyrebildande) ämnesomsättningen utvecklas 

långsammare än den aeroba och därför bör anaerob, mjölksyrebildande 

snabbhetsuthållighetsträning användas sparsamt fram till tio års ålder. 

Skelettet, brosken och stödvävnaderna

Skelettets längdtillväxt följer en individuell tillväxtkurva och upphör 

när tillväxtspurten avstannat. Förändringarna i bentätheten och ben-

massan är beroende av belastningen på benet, näringsintaget och hor-

monaktiviteten. Benmassan ökar lättast om benet belastas i längdrikt-

ningen under de sista åren av tillväxten i barndomen och strax före pu-

berteten. Idrottsformer som innehåller hopp, vridningar och stötar ökar 

effektivt benmassan under hela tillväxtperioden. Benmassan är som 

störst i 20–25 års ålder. Det är skäl att minnas att benens längdtillväxt 

sker i de s.k. tillväxtbrosken, vars struktur är känslig för dragbelastning, 
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t.ex. högintensiva hopp och styrkeövningar. Om tillväxtbrosken utsätts 

för alltför hård och ensidig belastning under tillväxtspurten kan benets 

längdtillväxt rubbas och det kan förekomma smärta i tillväxtzonen. 

Också belastning i form av upprepad sträckning och böjning av ryggen 

kan utsätta ryggens strukturer för belastningsskador, bl.a. förändringar 

i kotändplattan och stressfrakturer i kotbågen. Strukturförändringarna 

kan vara beständiga.  

Ledbrosket behöver rörelse. Regelbunden fysisk aktivitet utvecklar 

ledbroskens belastningstålighet, men biomekaniskt oriktiga rörelsebanor 

kan också orsaka broskskador redan i ett mycket tidigt skede. Fysisk ak-

tivitet under tillväxten förstärker också andra stödstrukturer, såsom led-

band, senor och ledkapslar. Rörligheten i lederna och stödvävnaderna ut-

vecklas bäst i 11–14 års ålder.

Andnings- och cirkulationsorganen

Vid födelsen är barnets andningsorgan relativt små. Lungorna växer 

kraftigt under de två första levnadsåren och ytan där andningsgaserna 

byts ut mångfaldigas. Efter det följer tillväxten av andningsorganen den 

övriga tillväxten och andningen effektiveras när de muskel- och stöd-

vävnadsstrukturer som deltar i andningen utvecklas. Fysisk aktivitet in-

verkar positivt på de muskler som deltar i andningen, även om fysisk 

aktivitet inte direkt ökar andningsorganens storlek. Också hjärtmuskeln 

växer och utvecklas i takt med den övriga utvecklingen, men regelbun-

den fysisk aktivitet effektiverar hjärtmuskelns tillväxt, dess kontrak-

tionskraft och slagvolym. Maximipulsen sjunker och pulsens reaktion 

på belastning förändras när puberteten börjar. Fysisk aktivitet ökar ock-

så blodkärlssystemets täthet och lokala reglering redan i barndomen. 

Uthållighetsidrott är att rekommendera redan för barn och unga. 
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Den kognitiva utvecklingen

Timo Ahonen

Den kognitiva utvecklingen innebär utveckling av förmågan att skaffa 

kunskap: att iaktta, komma ihåg, förstå, lösa problem, tänka och pla-

nera sina handlingar. Utvecklingen av de här egenskaperna har en vä-

sentlig inverkan på barnets och den ungas förmåga att förstå världen, 

anpassa sig till den och också förändra den. 

Sambandet mellan kognitiv utveckling och fysisk aktivitet baserar sig 
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på tanken om ett ömsesidigt förhållande mellan de motoriska och kog-

nitiva funktionerna, enligt vilket ”barnet rör sig för att iaktta och iakttar 

för att röra sig”. De motoriska funktionerna i samband med fysisk aktivi-

tet förutsätter alltid också kognitiva funktioner såsom att rikta sin upp-

märksamhet, planera sin verksamhet och göra noggranna iakttagelser 

om den egna kroppen och omgivningen. När barnet rör på sig utvecklas 

och omformas oundvikligen också de kognitiva funktionerna när färdig-

heterna förbättras.

Början av skolåldern, det vill säga ca sju års ålder, kan anses vara ett 

övergångsskede i utvecklingen där barnet tack vare den biologiska och 

kognitiva utvecklingen kan handla mer självständigt än tidigare och ta 

ansvar för sina egna handlingar. Barnet börjar röra sig mer på egen hand 

i närmiljön, till exempel till skolan, hobbyer och kompisar. Samtidigt för-

bättras barnets förmåga att iaktta sina rörelser och bedöma sina egna 

prestationer. Barnet kan också i sina tankar frigöra sig från de omedel-

bara sinnesförnimmelserna och förmågan att hålla fl era aktuella saker 

i minnet samtidigt förbättras. Därför kan barnet mer fl exibelt begrunda 

och förstå olika konkreta fenomen i livet. Det innebär samtidigt att bar-

net avstår från många sagoaktiga föreställningar som varit viktiga för 

barnet.

Barnets egen aktivitet är av stor betydelse för hur barnet utvecklas 

och lär sig och hur dess kunskapsreserv ökar. Småningom börjar bar-

net också veta hur man enklast lär sig (”jag lär mig bäst om jag får 

pröva själv”) eller kommer ihåg olika saker (”när jag upprepar siffrorna 

för mig själv minns jag dem bättre”) eller hurdana strategier eller me-

toder som kan underlätta inlärningen (”jag lär mig en ny övning bäst 

genom att först titta noga på hur de andra gör och sedan öva den steg-

vis”). Också barnets egna uppfattningar och föreställningar om sina eg-

na inlärningsmöjligheter inverkar på motivationen och därmed på bar-

nets handlingar och på hur barnet klarar av inlärningssituationen. Den 

vuxna kan stöda inlärningen och den kognitiva nyfi kenheten genom att 

stöda barnets självständighet och förmåga och genom att undvika att 

betona resultaten. En varmhjärtad interaktion mellan barnet och den 

vuxna och den vuxnas lyhördhet för barnets individuella egenskaper 
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och behov är viktiga för barnets inlärningsmotivation.

I ungdomsåren blir tänkandet mer abstrakt och begreppsmässigt. 

Det har att göra med att den unga själv börjar fundera på sin jagbild, 

på världen, på framtiden och på frågor om moral. Tänkandet utveck-

las, förmågan och kapaciteten att hantera information effektiveras och 

verksamhetsstyrningen utvecklas. Det möjliggör planering, fl exibilitet, 

självreglering och genomförande av handlingar, eller å andra sidan för-

hindrande och kontroll. Dessa funktioner har ett starkt samband med 

utvecklingen av de främre delarna av hjärnan. 

Det fi nns många uppfattningar om vilka alla faktorer som inverkar 

på den kognitiva utvecklingen och i vilka proportioner. De fl esta är än-

då beredda att acceptera tanken att utvecklingen av nervsystemet och 

dess särdrag utgör grunden för den kognitiva utvecklingen och därmed 

för barnets egen aktivitet, där barnet genom sina egna erfarenheter for-

mar sig en allt noggrannare uppfattning om sig själv och sin omgivning. 

Barnet är ändå inte en ”ensam uppfi nnare på en öde ö” utan lever hela 

tiden i samspel med andra människor och sin egen kultur. Det samspe-

let bestämmer den kognitiva utvecklingens riktning och form.
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Den motoriska utvecklingen

Arja Sääkslahti

Den motoriska utvecklingen pågår hela livet och är en fortgående ömse-
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sidig process under vilken barnets förmåga att röra på sig på egen hand 

förbättras och blir mångsidigare. Den påverkas av individens arvsmassa, 

fysiska tillväxt och utveckling, men framför allt av omgivningens fysiska, 

psykiska och sociala impulser. Den motoriska utvecklingens hastighet är 

mycket individuell.

Den motoriska inlärningen är en process där de motoriska färdighe-

terna utvecklas individuellt genom en aktiv inlärningsprocess. De föränd-

ringar i kroppens proportioner som den fysiska tillväxten medför kräver 

ständig anpassning av det sensoriska systemet för att kunna ta emot, 

hantera och reagera på information från sinnena, och inverkar därmed 

på den motoriska inlärningen. Barnets neurala system har inte ännu sta-

biliserats och de motoriska färdigheterna varierar. Därför behöver barnet 

mycket övning och många upprepningar varje dag.  

Den kognitiva utvecklingen har stor betydelse för de viljestyrda rö-

relserna och inlärningen av de motoriska färdigheterna. Den kognitiva 

utvecklingen gör det möjligt för barnet att lära sig utnyttja den informa-

tion om kroppens rörelser som sinnena förmedlar och lära sig nya mo-

toriska färdigheter. De motoriska färdigheterna kan delas in i basfärdig-

heter och specialfärdigheter. Barn har biologiska förutsättningar att lära 

sig de motoriska basfärdigheternas sista stadium redan före skolåldern. 

Inlärning av tillräckliga balansfärdigheter är en förutsättning för all an-

nan motorisk inlärning. De motoriska basfärdigheterna är följande: att 

gå, springa, hoppa, kasta, fånga, sparka och slå. Dessa färdigheter be-

höver människan under hela livet för att klara sig på egen hand i varda-

gen. För att de motoriska basfärdigheterna ska utvecklas till den högsta 

nivån behövs många upprepningar, dvs. övning, uppmuntran av omgiv-

ningen, vägledning och en inlärningsmiljö som stöder inlärning av nya 

saker. De här faktorerna varierar stort från individ till individ och därför 

kan det hända att många barn, unga och vuxna aldrig når de motoriska 

basfärdigheternas högsta nivå. Egenskaper som ofta förblir bristfälliga 

är t.ex. att kasta, fånga och slå. 

Det fi nns skillnader mellan könen i fråga om de motoriska basfär-

digheterna. Pojkarna är bättre än fl ickorna i löpning, längdhopp och 

bollkastning. Flickorna är i sin tur bättre i grenar som kräver fi nmo-
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torik och noggrannhet. De här skillnaderna mellan könen beror delvis 

på arvsmassan och den neurala mognaden men också på social påver-

kan från omgivningen, vilket märks bland annat på det att fl ickor och 

pojkar uppmuntras träna på olika idrottsövningar. Skillnaderna mellan 

fl ickor och pojkar beror till en del på skillnader i mängden upprepning-

ar och träning och på skillnader i idrottsföreningsaktiviteten.

Hos barn under skolåldern utvecklas de motoriska basfärdigheterna 

i samband med fysiskt aktiva lekar. Hos barn i skolåldern är färdighe-

terna emellertid så långt utvecklade att de behöver mer specifi k träning 

för att utvecklas vidare. Välplanerad och specifi k träning kan man få 

under handledning av professionella utbildade idrottsinstruktörer. Där-

för har de som deltar i ledd idrottsverksamhet bättre motoriska färdig-

heter än sina jämnåriga.  

Utvecklingen av de motoriska basfärdigheterna är en förutsättning för 

att kunna lära sig mer specialiserade motoriska färdigheter, såsom gren-

teknik i olika idrottsgrenar. Inlärningen av specialfärdigheterna indelas i 

ett övergångsskede, ett anpassningsskede och ett bruksskede som pågår 

hela livet. Specialfärdigheterna utvecklas endast om de tränas och an-

vänds. 12–18-årsåldern anses vara en viktig tid för inlärningen av mo-

toriska specialfärdigheter. När de fysiska färdigheterna utvecklas och 

kombineras med fi nslipade motoriska färdigheter blir det möjligt att göra 

toppresultat i olika grenar i vuxen ålder. Mångsidiga motoriska färdighe-

ter gör det möjligt att idrotta och motionera mångsidigt under hela livet. 
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Den sociala och etiska utvecklingen 

Lauri Laakso 

Fysisk aktivitet, idrott, spel och lekar anses allmänt vara effektiva meto-

der för social och etisk utveckling. Fysisk aktivitet i olika former erbju-

der många möjligheter till interaktion, samarbete och skapande av nya 

sociala relationer genom aktiv verksamhet. Självfallet kan också många 

andra hobbyer och aktiviteter uppfylla den målsättningen. Frågan ly-

der därför om dessa möjligheter utnyttjas tillräckligt. Genom att betona 

tävling för mycket kan man försvåra uppnåendet av de sociala målen. 
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Om gymnastikundervisningen organiseras så att eleverna får samarbeta 

mycket med andra, t.ex. parvis, utvecklas elevernas beredskap att hjäl-

pa andra och de sociala relationerna förbättras. Det är ändå viktigt att 

arbeta med olika personer och inte bara med bästa kompisen. 

För det moraliska tänkandet och den etiska utvecklingen är idrott 

och motion, framför allt spel och lekar, sällsynt fördelaktiga, eftersom 

de innehåller konfl iktsituationer som kan lösas genom personlig inter-

aktion med andra. De bästa resultaten nås om konfl ikterna löses genom 

diskussion inom gruppen. Tyvärr fi nns det ofta, framför allt inom orga-

niserad idrott, väldigt lite utrymme för interaktion barnen eller ungdo-

marna emellan.

Med tanke på den sociala och etiska utvecklingen är det bra att välja 

undervisnings- och träningsmetoder som bygger på samarbete och som 

betonar egna initiativ. Man bör undvika att betona tävling för tidigt och 

de offi ciella tävlingarna borde vara få jämfört med tränings- och inlär-

ningssituationerna. Det är till fördel om barn och unga uppmuntras att 

lösa konfl iktsituationer i spel genom diskussion och också själva får 

fungera som domare eller spela utan domare.

Skolgymnastiken erbjuder många möjligheter till mänsklig tillväxt 

och stöder den kognitiva inlärningen. Gymnastiken är ett praktiskt lä-

roämne som hjälper många elever som inte orkar koncentrera sig en-

dast på teoretiska studier att lära sig både teoretisk kunskap och inlär-

ningsvanor, bland annat långsiktighet. Färska forskningsresultat visar 

att fysisk aktivitet aktiverar hjärnverksamheten, vilket har betydelse för 

inlärningen.

Fysisk aktivitet innehåller också många element som främjar ut-

trycksförmågan, det estetiska tänkandet och kreativiteten. I det avseen-

det är den fysiska fostran också en del av kultur- och konstfostran. Kul-

turen har betydelse för såväl de nationella som de internationella mål-

sättningarna inom idrotten. Idrott är en väsentlig del av det nationella 

kulturarvet, vilket också märks i de idrottsformer som utövas. En avgö-

rande faktor i den fi nska idrottskulturen är årstidernas växling, som er-

bjuder en unik möjlighet att utöva idrott och motion i mycket olika kli-

mat- och naturförhållanden. Å andra sidan är idrott också ett synnerli-
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gen internationellt fenomen. Många idrottsformer utövas på samma sätt 

runt om i världen och de små skillnaderna erbjuder bara intressanta 

utmaningar för den internationella verksamheten. Idrott som en fysisk 

verksamhet bygger till stor del på nonverbal kommunikation, vilket ger 

stora möjligheter för människor ur olika kulturer att mötas just i idrotts-

sammanhang. Det har betydelse såväl inom internationellt samarbete 

som när man fl yttar från ett land till ett annat.
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I det här avsnittet beskrivs den fysiska aktivitetens inverkan på skole-

levernas kondition, hälsa och välbefi nnande. Vi har valt att behandla 

några centrala områden inom temat hälsa samt långtidssjukdomarna 

astma och diabetes, som är relativt allmänna bland barn i skolåldern. 

Dessutom diskuteras den fysiska aktivitetens betydelse för det psykiska 

välbefi nnandet och inlärningen samt eventuella hälsorisker.  

Kondition

Olli J Heinonen ja Tuija Tammelin

Enligt återkommande konditionstester som utförs på vissa åldersgrup-

per i skolorna och inom försvarsmakten har de fi nländska ungdomar-

nas kondition försämrats. Den här negativa utvecklingen torde delvis 

bero på viktökning och minskad utövning av uthållighetsgrenar och 

kan också inverka på skolelevernas hälsa senare i livet. Dålig kondition 

ökar risken för hjärt- och kärlsjukdomar i vuxen ålder. 

Arvsmassan har stor inverkan på konditionen och dess träningsbar-

het. Ärftligheten uppskattas i olika undersökningar till 40–70 %. Den 

maximala syreupptagningsförmågan är ett sätt att mäta konditionen. 

Hos barn och unga ökar den maximala syreupptagningsförmågan med 

åldern och tillväxten. Pojkarnas maximala syreupptagningsförmåga är 

större än fl ickornas redan före puberteten och därefter ökar skillnaden. 

Hos fl ickorna kan ökningen av framför allt den viktrelaterade syreupp-

tagningsförmågan bli långsammare, stanna av eller till och med bli min-

dre vid ungefär 14 års ålder.  

Fysisk aktivitet inverkar relativt lite på barns kondition och mindre 

än på vuxnas. De kortvariga fysiska aktiviteter som är typiska för barn 

fysiska aktivitet, 
kondition och hälsaSkolelevens 
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utvecklar inte konditionen speciellt effektivt. Hos barn över åtta år kan 

konditionen förbättras genom träning. Före tillväxtspurten ökar träning 

vanligen den aeroba kapaciteten mindre än 5 %. Efter det förbättrar sys-

tematisk träning konditionen betydligt mer, i medeltal 10 %, och den 

maximala syreupptagningsförmågan 3–4 ml/kg/min. I lyckade interven-

tioner har man använt oavbruten (> 30 min) minst medelhård fysisk 

aktivitet (t.ex. 80 % av maximipulsen) minst tre gånger i veckan.
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Fetma 

Sari Stigman

Övervikt hos barn och unga är oroväckande, för den är ofta bestående 

och förutspår risk för fetma i vuxen ålder. Det uppskattas att till och 

med 80 % av de överviktiga ungdomarna är överviktiga också i vux-

en ålder. Fetma har konstaterats ha allvarliga negativa både omedel-

bara och långsiktiga effekter på barn och ungas hälsa. Överviktiga barn 

och unga lider större risk att insjukna i bl.a. sjukdomar i andnings- och 
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cirkulationsorganen och typ 2-diabetes. Fetma kan ha negativa effek-

ter också på barns och ungas psykiska och psykosociala välbefi nnande, 

livskvalitet och behärskning av de motoriska basfärdigheterna.

Övervikt och fetma är en följd av obalans mellan energiintag och för-

brukning. Energiintaget har ändå inte ökat speciellt mycket under de 

senaste årtiondena, utan övervikten hos barn och unga antas i första 

hand vara en följd av minskad fysisk aktivitet. Tillräcklig och mångsidig 

fysisk aktivitet borde därför prioriteras i det förebyggande arbetet mot 

fetma hos barn och unga och de hälsorisker fetma medför. Såväl tvär-

snitts- som uppföljningsundersökningar visar att fysisk aktivitet förebyg-

ger övervikt jämfört med inaktivitet och korrelerar med mindre mängd 

kroppsfett, friskare andnings- och cirkulationsorgan och bättre metabo-

lisk hälsa redan i barndomen. Färska tvärsnittsundersökningar visar på 

en starkt negativ korrelation mellan objektivt mätt fysisk aktivitet och 

fetma. Barn och unga borde uppmuntras att röra på sig så att de blir 

andfådda, för hos barn och unga kan intensiteten ha större betydelse än 

den totala mängden fysisk aktivitet när det gäller att förebygga fetma. 

För överviktiga barn och unga borde fysisk aktivitet bli en viktig del 

av livet. Det viktigaste är att vara frisk och må bra, att röra på sig till-

räckligt och att förbättra den fysiska konditionen, inte nödvändigtvis att 

gå ner i vikt. Fysisk aktivitet ökar energiförbrukningen, upprätthåller 

mängden fettfri vävnad, förstärker andnings- och cirkulationsorganen, 

förbättrar de motoriska färdigheterna och är nödvändig för en normal 

tillväxt och utveckling. För överviktiga och feta barn och unga passar 

det bäst med rask eller intensiv uthållighetsträning. Ungdomar kan ock-

så göra lätt styrketräning. För yngre överviktiga och feta barn är det 

viktigt att träna de motoriska basfärdigheterna. För överviktiga eller fe-

ta barn och unga medför mångsidig fysisk träning också många andra 

positiva effekter än viktnedgång och bättre fysisk hälsa, t.ex. psykiskt 

välbefi nnande.  

Skolorna, hemmen och de organisationer som arbetar med barn och unga 

har en betydelsefull roll när det gäller att förebygga övervikt hos barn och 

unga och lära dem fysiska färdigheter, en fysiskt aktiv livsstil och kunskap 

om hälsa och viktkontroll. Att sköta övervikt är ofta utmanande. 
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Blodfetterna

Tommi Vasankari

Sambanden mellan fysisk aktivitet och blodfetter är relativt små i tvär-

snittsundersökningar bland barn och unga. Liksom i undersökningar 

bland vuxna har den klaraste nyttan av fysisk aktivitet konstaterats i 

HDL-kolesterol- och triglyceridhalterna: HDL-kolesterolhalten är högre 

och triglyceridhalten lägre hos fysiskt aktiva personer än hos inaktiva. 

Hos pojkar har sambandet mellan fysisk aktivitet och blodfetter konsta-

terats vara starkare än hos fl ickor i samma ålder. I interventionsunder-

sökningar har man konstaterat att HDL-kolesterolhalten stiger lite och 

att triglyceridhalten sjunker när den fysiska aktiviteten ökar. Motsvaran-

de förändringar har inte konstaterats i totalkolesterol- och LDL-koleste-

rolhalterna. Eftersom det har gjorts så få interventionsundersökningar 

är det svårt att avgöra hur stor mängd och hurdan slags fysisk aktivitet 

som inverkar positivt på blodfetterna hos barn och unga. Bedömning-

en av effekterna av fysisk aktivitet försvåras också av de förändringar i 

blodfetterna som hör till den normala utvecklingen. Dessutom föränd-

rar den fysiska aktivitetens inverkan på vikten också fettämnesomsätt-

ningen, och en del av den fysiska aktivitetens gynnsamma effekter kan 

antas bero på förändringar i kroppssammansättningen. 
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Blodtrycket

Tommi Vasankari

Den fysiska aktivitetens inverkan på blodtrycket hos barn och unga har 

undersökts sparsamt. Den befi ntliga litteraturen visar inget klart sam-

band mellan fysisk aktivitet och blodtryck hos unga med normalt blod-

tryck. Däremot visar några undersökningar att uthållighetsträning i 3–8 

månader sänker förhöjt blodtryck hos unga, medan muskelkonditions-

träning i 8 veckor inte hade någon inverkan på förhöjt blodtryck hos 

unga. Eftersom det fi nns så få randomiserade kontrollerade interven-

tionsundersökningar är det svårt att dra slutsatser utgående från resul-

taten. För unga med något förhöjt blodtryck rekommenderar den befi nt-

liga litteraturen fysisk aktivitet fl era gånger i veckan, minst 30 minuter 

per gång och på en sådan belastningsnivå att den förstärker andnings- 

och cirkulationsorganen. Dessutom har tv-tittande nyligen konstaterats 

korrelera med förhöjt blodtryck också hos barn. För barn som tittar på 

tv 2–4 timmar per dag var risken för förhöjt blodtryck 2,5 gånger så stor 

och för barn som tittar på tv mer än 4 timmar per dag 3,3 gånger så stor 

som hos barn som tittar på tv mindre än 2 timmar per dag. I den här 

undersökningen korrelerade tv-tittandet också med graden av övervikt. 
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Ämnesomsättningen

Tommi Vasankari

I och med att fetma hos barn har ökat snabbt under de senaste tjugo 

åren har också ämnesomsättningsrubbningar förknippade med fetma 

blivit vanligare. Metabolt syndrom innebär att ämnesomsättningsrela-

terade riskfaktorer samlas hos en och samma person. Det är svårare att 

defi niera metabolt syndrom hos personer i växande ålder än hos vuxna. 

Följande helhet har föreslagits som defi nition för metabolt syndrom hos 

unga: bukfetma, förhöjd triglyceridhalt, förhöjt blodtryck, förhöjt faste-

blodsocker och låg HDL-kolesterolhalt. Det metabola syndromet har ett 

klart samband med låg fysisk aktivitet. Den fysiska aktivitetens inver-

kan på de faktorer som bidrar till det metabola syndromet har under-

sökts hos barn och unga. I interventionsundersökningar har det kon-
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staterats att fysisk aktivitet sänker triglycerid- och insulinhalterna och 

minskar mängden fett. Det fi nns inga absoluta bevis på att fysisk aktivi-

tet förebygger metabolt syndrom hos barn och unga. 

I en omfattande europeisk tvärsnittsundersökning av riskfaktorer för 

hjärtsjukdomar hos 9–15-åringar konstaterades objektivt mätt fysisk ak-

tivitet ha ett samband med nästan alla kända riskfaktorer för hjärtsjuk-

domar. När de olika riskfaktorerna summerades till ett s.k. riskindex för 

hjärtsjukdomar framhävdes den fysiska aktivitetens betydelse ytterliga-

re. Risken för hjärtsjukdomar var över tre gånger större bland de två 

femtedelar som rörde på sig minst än hos den femtedel som rörde på 

sig mest. I den här undersökningen räckte en timme måttligt belastande 

fysisk aktivitet per dag inte som skydd mot ansamling av riskfaktorer-

na för hjärtsjukdomar, utan forskarna rekommenderade minst en och en 

halv timme fysisk aktivitet för att förhindra ansamling av riskfaktorerna 

för hjärtsjukdomar.
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Benstommen 

Sari Stigman

Regelbunden och mångsidig fysisk belastning är nödvändig för en frisk 

benstomme. En benstomme som inte utsätts för tillräcklig belastning, 

framför allt under längdtillväxten, blir inte tillräckligt stark. Grunden 

för en frisk benstomme i vuxen ålder skapas redan i barndomen och 

samtidigt förebyggs osteoporos. Mineralmängden i fysiskt aktiva barns 

benstomme har konstaterats vara större och benets uppbyggnad star-

kare än hos mindre aktiva jämnåriga.

Effekten av fysisk aktivitet och ansträngning är som störst när ben-

stommen växer och utvecklas. Det fi nns mycket starka bevis på att fy-

sisk aktivitet förstärker benstommen hos barn före puberteten och 

måttliga bevis på motsvarande effekt hos unga efter puberteten. Efter 

puberteten borde man ändå fortfarande röra på sig mångsidigt för att 

försöka förstärka och bevara den uppnådda hårdheten i benstommen. 

Fysisk aktivitet som innehåller rikligt med olika slags hopp och snab-

ba riktningsförändringar är nyttigast när man vill öka mineralmängden 

i benstommen. För barn och växande ungdomar rekommenderas fart-
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fylld idrottsträning som innehåller hopp tre gånger i veckan ca 60 mi-

nuter per gång. Det behövs uppskattningsvis 50–100 hopp per dag, och 

de kan spridas ut över fl era separata hoppstunder. För unga kan också 

30–45 minuter måttfull styrketräning med muskelarbete som orsakar 

vridningar och tryck rekommenderas för att stärka benstommen. 
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Långtidssjukdomar – astma och diabetes

Tommi Vasankari

Astma

Det har inte konstaterats något klart samband mellan astmans stora ut-

bredning och idrottsutövande hos barn och unga. Det har visserligen 

rapporterats mer astma och därmed jämförbara symptom hos utövare 

att vissa grenar, men astmatiska symptom rapporteras lättare hos barn 

som rör på sig mycket. Astmans utbredning hos barn ser ut att i någon 

mån också ha samband med övervikt, men när det gäller den fysiska 

konditionen är resultaten motstridiga. Fysisk behandling som innehål-

ler uthållighetsträning har i fl era undersökningar konstaterats förbättra 

konditionen hos astmasjuka barn, även om systematiska förändringar i 

lungfunktionen inte konstaterats. 

När det gäller fysisk aktivitet för astmasjuka barn bör man också 

beakta den risk för astmaanfall som den fysiska aktiviteten medför. Om 

medicineringen är god och astman i övrigt är symptomfri, kan risken 
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förminskas betydligt genom att träna i luft som innehåller få allergener 

(t.ex. pollen), undvika mycket ansträngande träning, undvika torr kall 

luft och värma upp tillräckligt. Unga astmatiker som nått en god vård-

balans kan delta i så gott som alla idrottsformer tillsammans med friska 

barn och unga. 

Diabetes

Hos barn och unga har förekomsten av typ 1-diabetes inget samband 

med fysisk aktivitet. Däremot kan aktiv idrottsutövning minska den 

mängd insulin som krävs för behandlingen och förebygga uppkomsten 

av insulinresistens. Den fysiska aktivitetens positiva inverkan på vikt-

kontrollen har också positiv inverkan på typ 1-diabetikerns ämnesom-

sättning och energibalansen i allmänhet. 

I vården av typ 1-diabetes bör måltiderna, mellanmålen, behandling-

en med insulininjektioner och den fysiska aktiviteten beaktas som en 

helhet. Insulin och långvarig fysisk aktivitet sänker blodsockret, med-

an måltider och mellanmål höjer det. Typ 1-diabetikern måste minnas 

risken för alltför lågt blodsocker (hypoglykemi), vilket kan orsakas av 

mindre energiintag och större energiförbrukning än planerat. Därför bör 

dagens måltider och längre och tyngre fysiska aktiviteter beaktas när 

man doserar till exempel långverkande insulin. Dessutom bör typ 1-dia-

betikern förbereda mellanmål att äta under aktivitetens gång. 

Också stället där insulinet injiceras har stor betydelse för blodsock-

ervariationen under fysisk aktivitet. On insulinet injiceras på ett ställe 

som är aktivt under den kommande aktiviteten (t.ex. låret under cyk-

ling) kommer det injicerade insulinet att nå blodcirkulationen betydligt 

snabbare än om det injiceras på ett mindre aktivt ställe (t.ex. på ma-

gen). Därför har också injektionsstället betydelse när man uppskattar 

blodsockerförändringarna under fysisk aktivitet.

Typ 2-diabetes drabbar allt yngre och de yngsta typ 2-diabetikerna är 

barn i skolåldern. Typ 2-diabetes fungerar helt annorlunda än typ 1-dia-

betes. Riskfaktorer för typ 2-diabetes är ärftlighet, övervikt och total el-

ler delvis avsaknad av fysisk aktivitet. Unga typ 2-diabetiker har rappor-
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terats vara överviktiga och fysiskt inaktiva. Därför inriktar sig vården av 

typ 2-diabetiker på levnadsvanor, näringsintag och fysisk aktivitet. Hos 

överviktiga barn har måttligt belastande och tyngre fysisk aktivitet (40 

minuter per gång, tre gånger i veckan) rapporterats förbättra blodets in-

sulin- och triglyceridnivåer. Genom att öka den fysiska aktiviteten och 

förminska energiintaget (öka måltidens fi berhalt och minska fetthalten) 

kan typ 2-diabetikern återgå till normal sockerbalans. Ofta förutsätter 

det också en viktnedgång. För typ 2-diabetiker innebär fysisk aktivitet 

inte någon risk för hypoglykemi såsom hos typ 1-diabetiker, eftersom 

kroppens egen insulinutsöndring vanligen ännu fungerar i någon mån.
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Psykiskt välbefi nnande och inlärning

Marko Kantomaa ja Taru Lintunen

Fysisk aktivitet kan vara bra för barns och ungas psykiska välbefi nnan-

de på många sätt, men dess inverkan är mycket individuell. I bästa fall 

ger den fysiska aktiviteten positiva fysiska upplevelser och möjligheter 

att uttrycka känslor och lära sig sociala färdigheter. Fysisk aktivitet kan 

på så sätt stöda utvecklingen av barnets personlighet och en sund själv-

känsla. 

Den mentala hälsan är en resurs som påverkar förmågan att han-

tera stress, tåla ångest och förlust och anpassa sig till förändrade livssi-

tuationer. Regelbunden fysisk aktivitet korrelerar med lägre stressnivå-

er hos barn och unga, förebygger uppkomsten av depressionssymptom 

och lindrar ångestsymptom. Fysisk aktivitet har också samband med 

färre somatiska besvär, färre sociala problem och färre uppmärksam-

hets- och beteendestörningar.  

Fysisk aktivitet sammankopplas med bl.a. positiva känslor, gott hu-

mör och tillfredsställelse med sig själv. Fysisk aktivitet höjer barns och 

ungas självkänsla och stöder uppkomsten av en positiv jaguppfattning. 

Fysisk aktivitet kan också ha negativ inverkan på barns och ungas psy-

kiska välbefi nnande. För stor mängd och för ensidig träning kan leda 

till utmattning, depression och en förvrängd jagbild. För stor betoning 

av tävling kan å sin sida öka stressen och ångesten. Särskilt problema-

tisk blir situationen om den unga känner att det förväntas mycket mer 

av honom eller henne än han eller hon själv tror sig klara av. 

De undervisnings-, instruktions- och träningsmetoder som används 

inom organiserad idrott har en betydande inverkan på hurdant samban-

det mellan idrottshobbyn och de psykiska faktorerna blir. Det är viktigt 

att ledaren uppmuntrar den unga att försöka och att träna. Inom ledd 

idrott motiveras de unga bland annat av att lära sig fysiska färdigheter, 

att känna sig duktiga och trygga, att trivas och att idrotta tillsammans 

med andra unga och av känslan att kunna påverka.   

Barn och unga kan känna sig duktiga när de tycker sig vara bättre än 
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de andra eller när de känner att de gått framåt, utvecklats och lärt sig nya 

saker. Barn och unga skapar alltid en del av sin självbild genom att jäm-

föra sig med andra. Ledare och lärare kan ändå balansera den här starka 

tendensen att jämföra med andra genom att välja undervisningsmetoder 

som bygger på differentiering, individualitet, samarbete, gruppbildning, 

initiativtagande och gruppundervisning.

Fysisk aktivitet inverkar positivt också på de kognitiva prestationerna 

och inlärningen i skolåldern. I undersökningar har såväl fysisk aktivitet 

som fysisk kondition korrelerat med god skolframgång. Korrelationen kan 

tolkas i båda riktningarna. Enligt en undersökning försämrades inte skol-

framgången när mer fysisk aktivitet infördes under skoldagen trots att ti-

den togs från den övriga undervisningen. Fysisk aktivitet korrelerar med 

inlärningsförmågan och har en positiv inverkan på koncentrationsförmå-

gan, minnet och beteendet i klassrummet. Motoriska problem är ofta en 

del av mer omfattande inlärningssvårigheter och har samband med till 

exempel uppmärksamhetsstörningar, språkliga inlärningssvårigheter och 

läs- och skrivsvårigheter.  

Fysisk aktivitet inverkar positivt på det psykiska välbefi nnandet ock-

så på längre sikt: idrottsutövning i ungdomsåren har konstaterats korre-

lera med psykiskt välbefi nnande i vuxen ålder. 
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Eventuella risker med fysisk aktivitet

Olli J Heinonen

Olycksfall inom fysisk aktivitet

De olycksfall som sker inom fysisk aktivitet är den kategori av olycks-

fall som orsakar fl est skador. År 2006 uppkom det 278 000 idrottsska-

dor i Finland. Skador uppkommer främst i samband med ansträngande 

idrott och tävlingsidrott. 

Över en fjärdedel av alla idrottsskador sker i knäet och vristen. 

Idrottsskador är vanliga också hos barn och unga, och mängden har 

ökat. Lyckligtvis är största delen av skadorna lindriga och läker bra. 

När det gäller allvarliga olycksfall är resorna till idrottsplatsen betydligt 

farligare än själva idrottandet. 

Risken för olycksfall ökar när farten, fallen och kontakten med andra 

spelare ökar. Också spelredskapen kan orsaka skador.
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De bästa sätten att förebygga idrottsskador är att:

• välja en trygg idrottsform

• inleda träningen lugnt

• använda högklassig utrustning och ordentliga skydd

• använda skor som har bra stötdämpning och passar träningsunderlaget

• göra övningar som förbättrar koordinationen, reaktionsförmågan 

och lägeskontrollen i muskler, senor och leder

• sköta om och rehabilitera tidigare skador systematiskt och under 

övervakning

• följa reglerna och behärska nerverna i spelets hetta

Belastningsskador

Av alla idrottsskador hos barn är 30–50 % belastningsskador. Belast-

ningsskador i benens tillväxtzoner, vid senfästena, (apofysit) är vanliga 

belastningsskador hos idrottande barn i växande ålder. Severs sjukdom 

uppträder vid akillessenans fäste på baksidan av hälbenet hos 7–11-

åriga idrottande barn, framför allt om träningen sker på hårt underlag 

och med skor med dålig stötdämpning. Osgood-Schlatters sjukdom är 

ett motsvarande smärttillstånd i tillväxtzonen i skenbenets övre del hos 

10–14-åringar. Den är vanlig i grenar som innehåller mycket löpning, 

hopp och sparkar. Vården går ut på att minska den starka dragbelast-

ningen på apofysen, det vill säga att undvika idrottsformer som fram-

kallar smärta. Helt smärtfria idrottsformer bör tillåtas, liksom också 

alternativa övningar som inte innehåller starka dragbelastningstoppar. 

Hur länge apofysiten varar är individuellt; det varierar från lätt smärta i 

några dagar upp till fl era år.

Belastningsskador hos barn i växande ålder kan enklast förebyggas 

genom att inte utöka mängden ensidig grenträning under tillväxtspurten 

i puberteten, utan genom att tvärtom försöka göra träningsprogrammet 

och övningarna mångsidigare. När träningen blir mångsidigare utveck-

las också de motoriska färdigheterna bättre och muskulaturen utvecklas 

i rätt proportioner, vilket är viktigt också för att förebygga skador. Idrott 

för barn i växande ålder borde inte innehålla kraftiga och intensiva ryck 

och inte heller maximala vikter. 
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Stört ätbeteende hos unga idrottare

Egentliga ätstörningar är anorexia nervosa och bulimia nervosa, vars 

sammanlagda förekomst är liten (under 3 %). Däremot är s.k. stört ät-

beteende, till vilket räknas begränsat ätande, försök att gå ner i vikt, 

missnöjdhet med den egna kroppen och vilja att gå ner i vikt, vanligt 

hos idrottare. Risk för stört ätbeteende fi nns framför allt i s.k. estetiska 

grenar (gymnastik, konståkning, balett) och uthållighetsgrenar.

Egenskaper som skyddar växande barn från ätstörningar, såsom au-

tonomi och god självkänsla, borde stödas i fostran och hobbyer. Idrott 

och fysisk aktivitet inverkar ofta positivt på den ungas självbild, så i 

själva verket kan idrott skydda från ätstörningar.

Ätstörningar föregås nästan alltid av viktnedgång eller åtminstone 

försök att gå ner i vikt. De viktigaste förebyggande åtgärderna är därför 

att acceptera en frisk och naturlig vikt och kropp och att förhindra onö-

dig bantning och kräsenhet. Överdriven oro över vikten, en sträng diet 

och träning också när man borde återhämta sig är typiska tecken på en 

ökad risk för ätstörningar. Faran för ätstörningar torde kunna minskas 

genom att förbättra idrottarnas, tränarnas och föräldrarnas kunskaper 

om näring, viktkontroll, bantning och igenkännande och utveckling av 

ätstörningar.

Åtgärder som minskar idrottarnas behov att gå ner i vikt och risken för 

ätstörningar:

• Idrottarnas kunskaper om näring bör förbättras. Då minskar det 

bantningsbehov som beror på felaktiga matvanor.

• Tränarnas kunskaper om bedömning av kroppssammansättningen, 

om samband mellan vikt och prestationsförmåga och om ätstörning-

ar bör förbättras.

• Viktens eller kroppssammansättningens betydelse i idrottsträning får 

inte överdrivas. Omotiverad, upprepad mätning av vikten eller krop-

pens sammansättning bör undvikas.

• Beslut om en idrottares behov att gå ner i vikt bör grunda sig på re-

sultat av upprepade mätningar. Om idrottare jämförs med varandra 
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eller med grenens ”idealvärden” kan det leda till orealistiska krav på 

viktnedgång.

• Tränare, föräldrar och läkare bör överväga noggrant hur och när de 

börjar diskutera viktnedgång med en idrottare. Vid behov planeras 

en vettig bantningshastighet och -metod tillsammans med en expert.

• Bantningen får inte ”effektiveras” med hot, som att förbjuda idrotta-

ren att delta i tävlingar e.d., innan den eftersträvade vikten nåtts.

• Fortgående problem med viktkontrollen kan vara tecken på att idrot-

taren saknar den talang (arvsmassa) som krävs för toppresultat i 

grenen. I så fall bör målsättningen justeras och idrottaren ska inte 

tvingas sträva efter orealistiska viktmål.
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Mika Vuori ja Lasse Kannas

Fysisk aktivitet är av stor betydelse för skolbarns hälsa. Den fysiska ak-

tiviteten hör på ett naturligt sätt ihop med andra sunda vanor. En del av 

den fysiska aktivitetens positiva hälsoeffekter kan ändå gå om intet ifall 

den fysiska aktiviteten leder till andra ohälsosamma vanor. I det hälso-

främjande arbetet bör man beakta de inbördes samband mellan olika 

hälsovanor som konstaterats i olika undersökningar. Många hälsovanor 

bildas redan i ungdomsåren. I det här avsnittet beskrivs samband mel-

lan fysisk aktivitet och andra hälsovanor hos barn och unga. 

Aktivt idrottande ungdomar fäster ofta större uppmärksamhet vid 

sina matvanor, äter hälsosammare och äter t.ex. morgonmål mer regel-

bundet än sina mindre aktiva kamrater. Det fi nns många bevis på sam-

band mellan näring, fysisk aktivitet och sjukdomar. Därför betonas fy-

sisk aktivitet i de fi nländska näringsrekommendationerna. Det har ändå 

visat sig att idrottshobbyer eller idrottsföreningsverksamhet inte nämn-

värt skyddar de unga från användning av alkohol, snus eller cannabis. 

Sambandet mellan idrott och tobaksrökning är däremot likartat i många 

undersökningar: ju mer de unga idrottar, desto mer sällan röker de. En 

fysiskt passiv livsstil i ungdomen korrelerar också ofta med rökning i 

vuxen ålder. Avhållsamhet från narkotika korrelerar med aktiv idrotts-

utövning.

Användningen av snus blev lite vanligare under andra halvan av 

1990-talet framför allt bland idrottande unga män. Snuskulturen ver-

kar ha ett starkt fotfäste just bland idrottande unga män, för bland hela 

befolkningen minskade användningen av snus klart vid ingången till 

2000-talet. I början av år 2003 avstannade ändå minskningen och bland 

18-åriga pojkar till och med ökade användningen. I en förfrågan som 

Finska Ishockeyförbundet gjorde bland sina juniorer var det en betyd-

mellan fysisk aktivitet 
och andra hälsovanorSamband 
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ligt större andel av 14–18-åringarna som använde snus ibland än som 

rökte. Många grenförbund har erkänt snusproblemet och arbetar nu för 

att förebygga snusanvändning.

Ungdomar som idrottar i en idrottsförening har liknande dryckesva-

nor som sina mindre aktiva jämnåriga. För fl ickornas del har resultaten 

varit lite motstridiga; enligt vissa undersökningar användes mest alko-

hol bland de fl ickor som idrottade mest, enligt andra undersökningar 

bland dem som idrottade minst. De motstridiga forskningsresultaten 

kan tolkas så att det bakom sambandet fi nns många förmedlande och 

komplicerande faktorer, såsom socioekonomiska och beteenderelatera-

de faktorer. 

Samband mellan fysisk aktivitet och sexualbeteende har undersökts 

sparsamt och i huvudsak i USA. Forskningsperspektivet har för det mesta 

varit sexualbeteendet ur ett riskperspektiv, inte nödvändigtvis sexualitet 

i allmänhet, och resultaten har delvis varit motstridiga. I vissa undersök-

ningar har idrottande fl ickor varit mindre sexuellt aktiva och idrottande 

pojkar mer sexuellt aktiva än ungdomar som inte idrottar. Även om fy-

sisk aktivitet i sig inte förklarar mer än en liten del av sexualbeteendet, 

kan de situationer som föds i en idrottsförening, eller varför inte någon 

annan social hobby, aktivera ungdomarna att skapa nya kontakter. 

Att inverka på barns och ungas hälsovanor och hälsa genom fysisk 

aktivitet är en inriktning vars alla fördelar vi antagligen inte ännu kän-

ner till. Idrottshobbyn kan medföra andra sunda vanor som dessutom 

kan vara karaktäristiska för olika kön, för idrottsföreningsaktiva eller 

icke-aktiva och för grupper med olika grad av fysisk aktivitet eller olika 

socioekonomisk status. I olika undersökningar har idrottsrelaterade in-

terventioner konstaterats främja sunda vanor hos unga på ett effektivt 

sätt åtminstone på kort sikt. Främjande av fysisk aktivitet medför ändå 

inte automatiskt hälsoeffekter.
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Aerobinen kunto taAerob kondition innebär uthållighet, dvs. and-

nings- och cirkulationsorganens förmåga att transportera energi och sy-

re under en långvarig prestation. 

Barn med speciella behov/specialbehov, specialbarn, behöver mer in-

dividuell uppmärksamhet och mer stöd än vanligt för att växa, lära sig 

och utvecklas. Hos en del kan behovet bero på en skada eller en lång-

tidssjukdom, men det gäller inte nödvändigtvis alla. Hos enskilda barn 

kan behovet av stöd variera från situation till situation. 

Fysisk aktivitet innefattar all verksamhet som ökar musklernas vilje-

styrda energiförbrukning. Idrott är en del av den fysiska aktiviteten.

Fysisk aktivitet i skolan innebär all fysisk aktivitet i skolan. Hit hör 

bl.a. skolvägen, raster, gymnastiklektioner, utfl ykter och idrottsklubbar. 

Fysisk aktivitet på egen hand innebär sådan fysisk aktivitet som barn/

unga/vuxna gör av egen vilja och eget intresse antingen ensamma eller 

tillsammans med andra.

Fysisk aktivitet på eget initiativ innebär fysisk aktivitet som personen 

själv planerar och genomför. Den som idrottar på eget initiativ styr sig 

själv.

Fysisk aktivitet på fritiden är fysisk aktivitet som sker utanför dagvår-

den, skolan, studierna eller arbetstiden.

Fysisk aktivitet på rasten innebär antingen spontana eller ledda aktivi-

teter som äger rum under rasterna, utanför lektionstid. 

Defi nitioner
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Fysisk egenskap innebär styrka, snabbhet, uthållighet och rörlighet. 

De fysiska egenskaperna kan utvecklas genom träning. 

Fysisk fostran innebär målinriktad verksamhet som stöder den norma-

la fysiska, psykiska och sociala utvecklingen och välbefi nnandet. Dess 

mål är att utveckla en fysiskt aktiv livsstil. Fysisk fostran innebär också 

att undervisa och fostra med hjälp av fysisk aktivitet.

Fysisk funktionsförmåga innebär förmågan att klara de fysiska an-

strängningar som de frivilliga och nödvändiga handlingarna i det var-

dagliga livet medför.

Fysisk inaktivitet, passivitet, innebär så liten fysisk aktivitet att den 

inte räcker till för att hålla kroppens sammansättning eller funktioner 

på normal nivå. 

Fysisk kondition innebär det tillstånd i vilket de strukturer och funk-

tioner i kroppen som är centrala för fysiska prestationer befi nner sig. 

Den fysiska konditionen består av olika fysiska egenskaper. Den fysiska 

konditionen och dess delområden mäts som fysisk prestationsförmåga 

och delar av den. 

Fysisk prestationsförmåga innebär kroppens effekt. Den fysiska kon-

ditionen och dess delområden mäts som fysisk prestationsförmåga och 

delar av den.

Färdighet innebär ett inlärt sätt att göra en viss sak. 

Helhetsutveckling innebär förutom fysisk tillväxt och utveckling också 

utvecklingen av de motoriska, kognitiva och socioemotionella färdighe-

terna.
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Hälsa är ett fullständigt dynamiskt tillstånd av fysiskt, psykiskt och so-

cialt välbefi nnande, inte endast frånvaro av sjukdomar eller svagheter.

Hälsokondition innebär de faktorer av den fysiska konditionen som har 

samband med hälsan och den fysiska funktionsförmågan. 

Hälsomotion/hälsoidrott/motion innebär sådan fysisk aktivitet som 

oberoende av orsaker eller utförande har positiv inverkan på (den fysis-

ka, psykiska eller sociala) hälsan. Hälsoidrottens verkningsgrad är god 

och den medför endast små nackdelar eller risker. 

Idrott är viljestyrt, nervstyrt muskelarbete som ökar energiförbrukning-

en. Idrotten siktar på ett på förhand uppställt mål och de rörelser som 

leder till målet samt de upplevelser verksamheten ger.

Inlärning är en relativt bestående beteendeförändring orsakad av er-

farenhet. Med inlärning avses också en förändring av de faktorer som 

inverkar på beteendet, såsom kunskaper, färdigheter och känsloreak-

tioner, som förekommer antingen i inlärningssituationen eller senare i 

form av förändrat beteende.

Inlärningsmiljö innebär den (fysiska, psykiska eller socioemotionella) 

miljö, som inverkar på förståelsen och inlärningen av det nya. 

Inre motivation innebär en vilja till verksamhet som kommer från 

människan själv. 

Intensitet. Den fysiska aktivitetens intensitet är det samma som dess 

effekt, t.ex. lätt, rask, ansträngande. 

Intensiv fysisk aktivitet innebär i den här rapporten ansträngande fy-

sisk aktivitet där pulsen stiger och andningen blir klart snabbare (på 

engelska vigorous intensity physical activity). 
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Kondition innebär andnings- och cirkulationsorganens förmåga att 

transportera energi och syre under en långvarig prestation samt det till-

hörande muskelarbetet. 

Ledd fysisk aktivitet innebär fysisk aktivitet som sker under övervak-

ning och handledning av en utomstående person.

Motoriska basfärdigheter är färdigheter som behövs för att klara rörel-

serna i vardagslivet. Hit hör att gå, springa, hoppa, kasta, fånga, sparka 

och slå. 

Motorisk utveckling är en förändring av de motoriska färdigheterna 

som sker under en lång tid. Det är medvetet muskelarbete, som innefat-

tar iakttagelse, planering och motivation.

Motorisk inlärning är en följd av händelser vars olika skeden med 

hjälp av träning och erfarenhet går samman i inre modeller i hjärnan. 

Med hjälp av de inre modellerna kan den yttre verksamheten styras än-

damålsenligt, ekonomiskt och noggrant, dvs. koordinerat.

Nyttomotion innebär sådan vardagsmotion som medför en synlig eller 

mätbar nytta (t.ex. att kratta eller städa). 

Organiserad fysisk aktivitet innebär fysisk aktivitet som framskrider 

systematiskt och målmedvetet.

Passivitet se fysisk inaktivitet.

Rask fysisk aktivitet innebär i den här rapporten fysisk aktivitet med 

moderat belastning där pulsen stiger och andningen blir åtminstone lite 

snabbare (på engelska moderate intensity physical activity). 
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Regelbunden fysisk aktivitet innebär fysisk aktivitet som utövas regel-

bundet med jämna mellanrum. 

Rekommendationen om hälsoidrott är en rekommendation om den 

mängd (hur mycket och hur ofta), belastningsgrad och typ av fysisk ak-

tivitet som förbättrar eller upprätthåller hälsan. 

Skolgymnastik innebär fysisk aktivitet i skolan, ledd av en utbildad lä-

rare.

Skolvägen innebär den vardagsmotion som ingår i skolelevens väg he-

mifrån till skolan och från skolan hem. 

Skärmtid innebär i den här rapporten den tid som tillbringas vid tv-

rutan och datorskärmen. 

Spontan fysisk aktivitet betyder oplanerad fysisk aktivitet som görs på 

stundens ingivelse.

Stöd- och rörelseorganens tillstånd innebär musklernas, benstommens, 

ledernas och senornas prestationsegenskaper. 

Underhållningsmedierna är tv, datorspel, videospel och internet i un-

derhållningssyfte. 

Utgående från barnens behov innebär att handledningens/undervis-

ningens målsättning, innehåll och metoder väljs utgående från varje 

barns individuella behov (och intressen). 

Vardagsmotion innebär den fysiska aktivitet som ingår i vardagssyss-

lorna. Hit hör fysisk aktivitet i dagvården, i skolan, på studieplatsen 

eller på jobbet, på vägen till skolan eller jobbet eller när man uträttar 

ärenden samt annan fysisk aktivitet på fritiden. Vardagsmotionen inne-

fattar inte ledd verksamhet. 
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Överbelastning betyder att belastningen överskrider kroppens tålighet. 

Överbelastning kan orsaka en belastningsskada eller ett överträningstill-

stånd. 
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Rekommendationen om fysisk aktivitet för skolbarn 
i åldern 7–18 år är avsedd som en allmän anvisning 
för alla fostrare som arbetar med barn och unga. I 
rekommendationerna definieras hur mycket och hur-
dan fysisk aktivitet barn och unga behöver för att 
hållas vid god hälsa. Dessutom tar rekommendatio-
nen ställning till inaktivitet genom att bestämma en 
maximal tid för stillasittande och underhållningsme-
dier. Barn och unga som rör på sig för lite blir små-
ningom fysiskt aktiva genom att öka mängden fysisk 
aktivitet och minska mängden stillasittande. Hand-
boken kompletterar de tidigare utkomna motions-
rekommendationerna för förskoleverksamheten och 
för handledd motion för äldre personer. Rekommen-
dationen om fysisk aktivitet ges ut med stöd från 
undervisningsministeriet.


