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På svenska finns det ingen heltäckande översättning av det 
engelska begreppet »sedentary behaviour« (latin »sedere« be-
tyder »att sitta«), men »stillasittande« är vår benämning på 
beteenden som kännetecknas av låg energiförbrukning i sit-
tande eller liggande kroppsställning [1]. I dag mäts stillasit-
tande med avancerade rörelsemätare, s k accelerometrar, som 
möjliggör registrering av både totalt, långvarigt och avbrutet 
stillasittande. 

Forskning visar att barn sitter upp till 9 timmar per dag (Fi-
gur 1) [2], och stillasittandet (inklusive passiv transport, stil-
lasittande skolarbete och skärmtid [tv-, dator- och tv-spels-
tid]) ökar med ca 30 minuter per år under uppväxten [3].

Stillasittande och kardiometabol ohälsa
Den muskulära inaktivitet som kännetecknar stillasittande 
resulterar i uteblivna endokrina svar, minskad aktivitet av li-
poproteinlipas och låg energiförbrukning [4-6]. Dessa fysiolo-
giska mekanismer är kopplade till flera folksjukdomar, och 
forskning visar att vuxnas stillasittande (framför allt tv-tid) 
är riskfaktor för hjärt–kärlsjukdom, typ 2-diabetes, metabola 
syndromet och dödlighet av alla orsaker [7-9]. Den senaste ti-
dens forskning antyder också att stillasittande kan ha negati-
va kardiometabola hälsoeffekter hos barn och ungdomar [10]. 

Forskningsfältet om ungas stillasittande har kontinuerligt 
expanderat, och i dag är det angeläget att sammanfatta den 
befintliga kunskapsbasen för att förse barn- och allmänläka-
re med de senaste forskningsrönen. Syftet med denna över-
sikt är att sammanfatta det vetenskapliga stödet för samband 
mellan stillasittande och kardiometabol ohälsa hos barn och 
ungdomar (≤18 år). Hädanefter använder vi begreppet »kar-
diometabol ohälsa« som samlingsnamn för t ex övervikt och 
fetma, förhöjt blodtryck och höga koncentrationer av blodfet-
ter samt insulinkänslighet.

METOD
Elektronisk databassökning och procedur
Det senaste decenniets litteraturöversikter och metaanalyser 
sammanställdes för att skapa en översikt av stillasittandets 
betydelse för ungas kardiometabola hälsa. Litteratursökning 

genomfördes i den elektroniska databasen PubMed med sök-
ord innehållande »sedentary« (t ex »sedentary behaviour«, 
»sedentary time« och »sedentariness«) i kombination med 
»children« och »adolescents« med sökbegränsning »review« 
(publikationstyp) och »2004-01-01« till »2014-06-01« (publi-
kationsdatum). Artiklar inkluderades om följande inklu-
sionskriterier uppfylldes:
•   författarna hade sammanställt eller sammanvägt resultat 

om samband mellan stillasittande och ≥1 markör för kar-
diometabol ohälsa hos barn och ungdomar (≤18 år) 

•   författarna hade preciserat inklusions- och/eller exklu-
sionskriterier

•   författarna hade redogjort för sökprocedur (angett data-
bas[er] och sökord)

•   artikeln var publicerad i en engelskspråkig vetenskapligt 
granskad tidskrift mellan 1 januari 2004 och 1 juni 2014.

Vad gäller interventioner utformade för att minska barns och 
ungdomars skärmtid (framför allt tv-tid) inkluderades endast 
metaanalyser. Litteraturöversikter som sammanställt kar-
diometabola hälsoeffekter av »aktiva tv-spel« (tv-spelsfor-
men har akut effekt på fysisk aktivitet [11]) och definierat »se-
dentary behaviour« som otillräcklig fysisk aktivitet exklude-
rades.

Sökresultaten importerades till ett elektroniskt referens-
bibliotek. Efter genomläsning av titel och abstrakt exkludera-
des de artiklar som inte svarade mot ovannämnda inklusions-
kriterier. Därefter lästes fulltextkopior av återstående artik-
lar, och de som fortfarande uppfyllde alla kriterier inkludera-
des. Vi sökte också igenom artiklarnas referenslistor efter 
ytterligare litteraturöversikter av intresse. 

Kvalitetsgranskning och vetenskaplig styrka
Alla artiklar kvalitetsgranskades med det validerade instru-
mentet Assessing methodological quality of systematic re-
views (AMSTAR) för att möjliggöra slutsatser baserade på de 
starkaste vetenskapliga bevisen [12-14]. AMSTAR består av 11 

■  ■ klinik & vetenskap översikt

Klena bevis  
för att stilla­
sittande ger  
kardiometabol 
ohälsa hos unga
»Skräpmat« och sena kvällar framför 
skärmen del i komplext samband

■ ■sammanfattat
Skolbarn och skolungdomar sit-
ter upp till 9 timmar per dag, och 
stillasittandet ökar med ca 30 
minuter per år under uppväxten.
Det finns svagt vetenskapligt 
stöd för samband mellan stilla-
sittande och övervikt/fetma och 
andra markörer för kardiometabol 
ohälsa (t ex förhöjt blodtryck och 
höga koncentrationer av blodfet-
ter) hos barn och ungdomar. 
Det finns stöd för samband 
mellan barns och ungdomars 

skärmtid och kardiometabol 
ohälsa, främst gäller detta över-
vikt/fetma.
Sambandet mellan skärmtid 
och övervikt/fetma är komplext 
men kan möjligen förklaras av 
att barn tenderar att konsumera 
»skräpmat« framför tv-appara-
ten.
Sammantaget är de vetenskap-
liga bevisen av låg kvalitet, och 
slutsatserna bör tolkas med 
försiktighet.

ANDREAS FRÖBERG, fil mag, 
doktorand
andreas.froberg@gu.se
ANDERS RAUSTORP, docent; 

båda institutionen för kost- och 
idrottsvetenskap, Göteborgs 
universitet

Citera som: Läkartidningen.2015;112:DERE

Figur 1. Exempel på daglig fördelning av stillasittande och fysisk 
aktivitet på låg och minst måttlig nivå hos barn och ungdomar.
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frågor och berör metodologiska kvalitetsaspekter av littera-
turöversikter. Varje artikel tilldelades 1 poäng för uppfyllt 
kriterium och 0 poäng för inte uppfyllt kriterium (eller omöj-
ligt att besvara/ej tillämpbar). Därefter summerades den to-
tala poängen (0–11 poäng), och artiklarna kategoriserades 
enligt låg kvalitet (0–4 poäng), måttlig kvalitet (5–8 poäng) 
och hög kvalitet (9–11 poäng). 

Alla artiklar presenteras i tabellform, men slutsatserna ba-
serades på den litteraturöversikt/metaanalys som bedömdes 
vara av högst kvalitet. Vidare togs hänsyn till antal interven-
tionsstudier som analyserats i respektive metaanalys samt 
grad av heterogenitet, dvs bristande samstämmighet, mellan 
de analyserade studierna. 

Slutligen graderades den vetenskapliga nivån/styrkan för 
respektive slutsats utifrån den skala som presenteras i Ta-
bell I [15]. 

RESULTAT 
Elektronisk databassökning i PubMed gav 215 sökträffar. I 
Tabell II redovisas de 15 artiklar som uppfyllde alla inklu-
sionskriterier [3, 16-29]. Tio artiklar (66 procent) samman-
ställde forskning om samband mellan stillasittande och 
övervikt/fetma. Resultaten för kvalitetsgranskning med 
AMSTAR redovisas också i Tabell II. 

Totalt stillasittande
Övervikt/fetma. För yngre barn (0–5 år) hittades ingen lit-
teraturöversikt om stillasittandets betydelse för övervikt/
fetma. I Tabell II redovisas fyra litteraturöversikter (låg till 
måttlig kvalitet) som sammanställt forskning om samband 
mellan skolbarns och skolungdomars (6–18 år) stillasittande 
och övervikt/fetma [3, 16, 20, 21]. Den litteraturöversikt som 
bedömdes vara av högst kvalitet visade att det finns visst stöd 
för tvärsnittssamband mellan stillasittande och övervikt/fet-
ma [16]. Tillsammans visade två färska litteraturöversikter 
(måttlig kvalitet) att det finns otillräckligt stöd för longitudi-
nellt samband mellan ungas stillasittande och övervikt/fet-
ma [3, 16]. 

Vid en samlad bedömning finns det visst stöd för tvärsnitts-
samband mellan totalt stillasittande och övervikt/fetma hos 
6–18-åringar (vetenskaplig nivå 3). 

Andra markörer för kardiometabol ohälsa. I Tabell II re-

dovisas två litteraturöversikter som sammanställt stillasit-
tandets effekt på andra kardiometabola hälsomarkörer [16, 
21]. Den litteraturöversikt som bedömdes vara av högst kvali-
tet visade otillräckligt stöd för tvärsnittssamband mellan 
stillasittande och blodtryck och blodfetter och andra markö-
rer för kardiometabol ohälsa hos skolbarn och skolungdomar 
(6–18 år) [16]. Ingen litteraturöversikt hade inkluderat longi-
tudinella studier, och ytterligare forskning är angelägen. 

Sammanfattningsvis finns det otillräckligt stöd för sam-
band mellan 6–18-åringars totala stillasittande och andra 
markörer för kardiometabol ohälsa (vetenskaplig nivå 3).

Långvarigt stillasittande/avbrott i stillasittande
Övervikt/fetma. En litteraturöversikt av måttlig kvalitet 
visade att det finns visst stöd för tvärsnittssamband mellan 
långvarigt stillasittande/avbrott i stillasittande och ungas 
övervikt/fetma (Tabell II) [16]. Sambanden är dock begrän-
sade till specifika tider på dygnet och enstaka durationer och 
åldersgrupper. I en studie fann författarna samband mellan  
antal 40- och 80-minutersperioder med långvarigt stillasit-
tande och BMI/midjemått hos pojkar i åldern 11–14 år, medan 
samma analyser visade nollsamband för 20, 60, 100 och 120 
minuters stillasittande hos pojkar i åldern 6–10 och 15–19 år 
samt flickor i åldern 6–19 år [30]. En annan studie visade 
samband mellan antal perioder av 5–9 minuters stillasittan-
de (under veckodagar) och 1–4 och 5–9 minuters stillasittan-
de (under helgdagar) och BMI [31]. 

Vi konstaterar att det finns visst stöd för tvärsnittssam-
band mellan ungas långvariga stillasittande/avbrott i stilla-
sittande och övervikt/fetma (vetenskaplig nivå 3).

Andra markörer för kardiometabol ohälsa. I Tabell II re-
dovisas den litteraturöversikt (måttlig kvalitet) som visade 
att det finns otillräckligt stöd för samband mellan långvarigt 
stillasittande/avbrott i stillasittande och t ex blodtryck/-fet-
ter och sammanvägd metabol risk [16], även om motsägande 
resultat till viss del har dokumenterats hos barn med familje-
historik av fetma [32]. I en randomiserad korsstudie jämför-
des akuta kardiometabola hälsoeffekter av långvarigt oavbru-
tet stillasittande med stillasittande och periodiska avbrott av 
fysisk aktivitet hos 19 unga (10–14 år) [33]. Resultatet visade 
inga skillnader mellan de tre experimentella förhållandena på 
blodfetter, insulin (pmol/l) och glukos. 

Vid en samlad bedömning finns det otillräckligt stöd för 
samband mellan långvarigt stillasittande/avbrott i stillasit-
tande och andra markörer för kardiometabol ohälsa (veten-
skaplig nivå 3).

Skärmtid och kardiometabol ohälsa
Om totalt stillasittande har liten betydelse för ungas kardio-
metabola hälsa, väcker vi fortsättningsvis frågan om det finns 
samband mellan specifika stillasittande aktiviteter och kar-
diometabol ohälsa. Över tid har forskare använt framför allt 
själv- eller föräldrarapporterad skärmtid som mått på stilla-
sittande, och mycket forskning har fokuserat på tv:ns roll i ut-
veckling av barn- och ungdomsfetma.

Övervikt/fetma. I Tabell II redovisas tio litteraturöversik-
ter som sammanställt forskning om samband mellan skärm-
tid och övervikt/fetma [17-23, 27-29]. Resultaten är i stort 
samstämmiga och visar att det finns stöd för tvärsnittssam-
band och longitudinellt samband mellan skärmtid och över-
vikt/fetma i alla åldrar. Den litteraturöversikt som bedöms 
vara av högst kvalitet visade att sambandet är dosrelaterat hos 
5–17-åringar [22]. Vidare hittades fyra metaanalyser av inter-
ventioner utformade för att minska barn och ungdomars 
skärmtid [22, 24-26] (Tabell II). Två metaanalyser visade att 
interventionsgruppen hade reducerat BMI jämfört med kon-
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TABELL I. Beskrivning av kriterier för vetenskaplig nivå/styrka [15].

Vetenskaplig  
nivå/styrka	 Kriterium
1	 Randomiserade kontrollerade studier (eller 
	 metaanalyser) utan betydande begränsningar
2	 Randomiserade kontrollerade studier (eller 	
	 metaanalyser) med betydande begränsningar
	 Observationsstudier (t ex icke-randomiserade 	
	 kliniska studier och kohortstudier) med 		
	 övertygande bevis
3	 Andra observationsstudier (t ex prospektiva 
	 kohortstudier, fall–kontrollstudie)
4	 Otillräckliga eller inga data
	 Anekdoter eller klinisk erfarenhet

»… det finns stöd för tvärsnitts- 
samband och longitudinellt  
samband mellan skärmtid och  
övervikt/fetma i alla åldrar.«
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trollgruppen (måttlig heterogenitet [24]) [22, 24], medan två 
metaanalyser visade motsägande resultat [25, 26]. 

Vid en samlad bedömning, och med hänsyn till att metaana-
lyser av interventioner tenderar att visa motsägande resultat 
och viss grad av heterogenitet, finns det stöd för samband mel-
lan ungas skärmtid och övervikt/fetma på vetenskaplig nivå 2.

Andra markörer för kardiometabol ohälsa. I Tabell II re-
dovisas de tre litteraturöversikter som sammanställt forsk-
ning om skärmtidens betydelse för andra kardiometabola 
hälsomarkörer hos barn och ungdomar [17, 21, 22]. Med hän-
syn till kvalitetsbedömning med AMSTAR finns det stöd för 
dossamband (>2 timmar) mellan skärmtid och blodtryck och 
blodfetter [22] (vetenskaplig nivå 3). En litteraturöversikt (låg 
kvalitet) [21] fann visst stöd för tvärsnittssamband mellan 
ungas skärmtid och insulinkänslighet, men inga longitudinel-
la studier analyserades (vetenskaplig nivå 3). Den litteratur
översikt (låg kvalitet) som sammanställt forskning om in-
flammatorisk aktivitet visade att det finns otillräckligt stöd 
för samband mellan ungas skärmtid och t ex interleukin-6, 
L-selektin, E-selektin, C-reaktivt protein och adipokiner [21], 
men slutsatsen baserades på tvärsnittsstudier (vetenskaplig 
nivå 3). En litteraturöversikt av hög kvalitet visade att det 
finns otillräckligt stöd för samband mellan ungas skärmtid 
och metabola syndromet [22]. 

En litteraturöversikt (låg kvalitet) [21] konstaterade dock 
att det finns visst stöd för tvärsnittssamband mellan skärm-
tid och sammanvägd metabol risk (t ex index av z-värde för en-
skilda kardiometabola riskmarkörer) (vetenskaplig nivå 3).

DISKUSSION
Resultat om totalt stillasittande tolkas med försiktighet
Hos skolbarn och skolungdomar finns det visst stöd för tvär-
snittssamband mellan totalt stillasittande och övervikt/fet-
ma, men sambandet försvinner vid kontroll för objektivt mätt 
fysisk aktivitet på minst måttlig nivå [34, 35]. Dessutom finns 
det otillräckligt stöd för longitudinellt samband mellan totalt 
stillasittande och övervikt/fetma. Samstämmiga resultat vi-
sas i tvärsnittsstudier med barn i förskoleålder (3–5 år) [36-
38]. Det verkar dock finnas visst stöd för tvärsnittssamband 
mellan barns och ungdomars långvariga stillasittande/av-
brott i stillasittande och övervikt/fetma, men det finns skäl 
att ifrågasätta fyndens relevans med tanke på att sambanden 
ofta är begränsade till enstaka tider på dygnet, durationer 
och/eller åldersgrupper. 

Vidare finns det otillräckligt stöd för tvärsnittssamband 
mellan totalt, långvarigt och avbrutet stillasittande och andra 
markörer för kardiometabol ohälsa hos 6–18-åringar. Möjli-
gen kan många avbrott i stillasittande ha viss gynnsam kardio-
metabol hälsoeffekt hos barn med familjehistorik av fetma.

Sammantaget är den vetenskapliga bevisföringen av låg 
kvalitet (vetenskaplig nivå 3), och ovanstående slutsatser 
måste tolkas med försiktighet med tanke på att de i stort sett 
baseras på endast tvärsnittsstudier med företrädelsevis fris-
ka barn. Flera longitudinella studier är nödvändiga för att dra 
starka slutsatser. Dessutom bör framtida studier undersöka 
kardiometabola hälsoeffekter av stillasittande i »högrisk-
grupper«, såsom överviktiga/feta barn och ungdomar, unga 
med typ 2-diabetes och barn med familjehistorik av fetma. 

Begränsningar i mätmetoderna
Vidare bör resultat från accelerometerforskning granskas i 
ljuset av mätmetodens begränsningar. Många forskare har 
använt accelerometermodeller från Actigraph, som saknar 
inklinometerfunktion och därmed har svårigheter att regist-
rera skillnader mellan stillasittande och stillastående. I dag 
saknas också etablerade riktlinjer som anger hur man på bäs-
ta sätt analyserar accelerometerdata, vilket har bidragit till 

att forskare har använt olika tröskelvärden för att särskilja 
stillasittande från fysisk aktivitet på låg nivå [39]. Eftersom 
val av tröskelvärde (lågt eller högt) påverkar styrkan på sam-
bandet mellan stillasittande och kardiometabol ohälsa [40] är 
det svårt att jämföra studier där olika analysförfaranden an-
vänts. 

Det är också viktigt att påpeka att mognads- och tillväxt-
processerna pågår fram till senare delen av tonåren, vilket 
troligen medför svårigheter att särskilja forskningsfynd från 
tillväxt och mognad. En möjlig förklaring till de svaga sam-
band som visas är att negativa kardiometabola hälsoeffekter 
av stillasittande inte hunnit manifesteras under barn- och 
ungdomsåren. Studier med data för endotelfunktion eller yt-
terligare studier med inflammatoriska markörer skulle möjli-
gen ge andra resultat. 

Klena vetenskapliga bevis för samband med skärmtid
Det senaste decenniets litteraturöversikter visar att det finns 
stöd för samband mellan ungas skärmtid och övervikt/fetma i 
alla åldrar. Slutsatsen bör möjligen tolkas med viss försiktig-
het, eftersom en studie [17] tillämpade syntes av bästa till-
gängliga kunskap och fann otillräckligt stöd för longitudinellt 
samband mellan skärmtid och övervikt/fetma. Det kausala 
sambandet mellan skärmtid och BMI kan också ifrågasättas, 
eftersom den sammanvägda interventionseffekten varierar 
mellan metaanalyser. 

Vidare finns det stöd för dossamband mellan skärmtid och 
blodtryck och blodfetter hos 5–17-åringar och tvärsnittssam-
band för insulinkänslighet och sammanvägd metabol risk. 
Slutsatsen om blodtryck och blodfetter bör också tolkas med 
viss försiktighet, eftersom en litteraturöversikt [22] inkludera-
de endast två longitudinella studier i analysen. Även här kon-
staterade en studie [17] att det fanns otillräckligt stöd för longi-
tudinellt samband mellan skärmtid och blodtryck och blodfet-
ter efter syntes av bästa tillgängliga kunskap. Vidare finns det 
otillräckligt stöd för samband mellan barn och ungdomars 
skärmtid och metabola syndromet och inflammatoriska mar-
körer. Vad gäller metabola syndromet finns det emellertid stöd 
för samband mellan skärmtid och några av diagnosens kompo-
nenter (övervikt/fetma och blodtryck och blodfetter).

De vetenskapliga bevisen är överlag av låg kvalitet (veten-
skaplig nivå 3) och resultaten bör (i likhet med resultaten om 
totalt, långvarigt och avbrutet stillasittande) tolkas med för-
siktighet. Framför allt gäller det slutsatser om samband mel-
lan ungas skärmtid och insulinkänslighet, inflammatoriska 
markörer, metabola syndromet och sammanvägd metabol 
risk, vilka baseras enbart på tvärsnittsstudier. Dessutom är 
några av ovan dragna slutsatser baserade på litteraturöversik-
ter som enligt AMSTAR bedömdes vara av låg kvalitet.

»Skräpmat« och störd dygnsrytm kan vara förklaringar
Skärmtid utgör en liten del av ungas totala stillasittande [41, 
42], och sambandet mellan skärmtid och t ex övervikt/fetma 
kan med största sannolikhet inte förklaras av stillasittandet i 
sig. Att barn och ungdomars skärmtid sker på bekostnad av 
deras fysiska aktivitet, dvs att barn sitter framför tv:n i stället 
för att röra på sig, saknar också stark vetenskaplig grund [23, 
43]. 

Möjligen kan sambandet förklaras av att framför allt tv-tit-
tande leder till högt energiintag och hög konsumtion av ener-
gitäta drycker och snacks samt lägre frukt- och grönsakskon-

■  ■ klinik & vetenskap översikt

»Möjligen kan sambandet förklaras av 
att framför allt tv-tittande leder till  
högt energiintag och hög konsumtion av 
energitäta drycker och snacks …«
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sumtion [44, 45]. Detta kan bero på att skärmtid avleder upp-
märksamhet från aptitreglering (bl a fysiologiska mättnads-
signaler) och att tv-tittande blir synonymt med intag av 
»skräpmat« [46]. Barn och ungdomar som tittar mycket på tv 
exponeras också för tv-reklam som kan påverka deras livs-
medelspreferenser i riktning mot mer ohälsosamma livs
medelsval [47]. 

Möjligen kan sambandet mellan skärmtid och kardiometa-
bol ohälsa också påverkas av att skärmexponering (framför 
allt i direkt anknytning till sänggående) kan leda till störd 
dygnsrytm och mindre sömn, vilket över tid kan bidra till ut-
veckling av barn- och ungdomsfetma [48].

Viktigt att tidigt etablera regler för skärmanvändning
Det är viktigt att påpeka att sambandet mellan skärmtid och 
kardiometabol ohälsa (framför allt övervikt/fetma) möjligen 
varierar med typ av skärmtid och ålder. En del forskning visar 
att det inte finns ett samband mellan tv-spelstid och datortid 
och ungas övervikt/fetma [18, 23]. Resultaten baseras dock på 
studier som publicerats före år 2003 [23] respektive 2007 [18], 
och temporära trender visar att dagens barn och ungdomar 
använder dator i större utsträckning än tidigare generationer 
[10]. Detta motiverar att framtida forskning bör uppmärk-
samma negativa kardiometabola hälsoeffekter av mycket da-
toranvändning. Vad gäller ålder har ett starkare longitudinellt 
samband mellan skärmtid och övervikt/fetma påvisats hos 
yngre (<10 år) än hos äldre (≥10 år) barn och ungdomar [49]. 
Liknande trender har observerats i andra studier [18].

Det verkar saknas samband mellan andra stillasittande ak-
tiviteter (t ex bok- och läxläsning) och barns och ungdomars 
kardiometabola hälsa [21], vilket möjligen kan förklaras med 
att en del stillasittande aktiviteter sker utan intag av »skräp-
mat«.

Skärmtid har stark till måttlig stabilitet under uppväxten 
[50, 51], vilket motiverar att föräldrar tidigt etablerar regler 
för skärmanvändning. Några hälsoorganisationer föreslår att 
skolbarn och skolungdomar ska begränsa skärmtid till <2 
timmar per dag [52, 53], medan förskolebarn (framför allt 
barn <2 år) rekommenderas att helt och hållet avstå från 
skärmanvändning [52, 54]. Vidare bör barn- och allmänläka-
re uppmärksamma de faktorer som samvarierar med barns 
och ungdomars skärmtid. 

Sammantaget visar forskning att barn tenderar att rappor-
tera högre skärmtid om de saknar skärmregler (t ex förbud 
mot tv-tittande under måltider) [27, 55, 56] eller har tillgång 
till tv-apparat i sitt rum [27, 56]. Det finns också ett positivt 
samband mellan föräldrars (eller mammans) tv-vanor och 
barnets tv-dos [27, 56, 57]. Dessutom visar forskning att barn 
från låg socioekonomisk bakgrund tittar mer på tv än jämn-
åriga från andra socioekonomiska grupper [27, 56]. 

KONKLUSION 
I dag finns svagt vetenskapligt stöd för samband mellan to-
talt, långvarigt och avbrutet stillasittande och kardiometabol 
ohälsa hos barn och ungdomar. Det finns starkare vetenskap-
ligt stöd för samband mellan ungas skärmtid och kardiometa-
bol ohälsa (framför allt övervikt/fetma), men detta kan san-
nolikt inte förklaras av stillasittandet i sig. I stället kan det 
komplexa sambandet mellan skärmtid och sämre kardiome-
tabol hälsa härledas till bl a ett kluster av ohälsosamma bete-
enden framför tv-apparaten.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

■  ■ klinik & vetenskap översikt

»Det verkar saknas samband mellan 
andra stillasittande aktiviteter (t ex 
bok- och läxläsning) och barns och  
ungdomars kardiometabola hälsa …«

■ ■summary
During recent decades there has been a rapidly growing interest 
in youths’ sedentary behaviour and its association with cardio-
metabolic health. Currently there is little-to-no evidence for a cross-
sectional and longitudinal association between volume and pattern 
(bouts and breaks) of objectively measured sedentary behavior 
and body weight in youth. Likewise, there is little-to-no evidence 
for a cross-sectional association between volume and pattern 
of objectively measured sedentary behavior and other markers 
for cardio-metabolic risk in youth. However, there is sufficient 
evidence for a cross-sectional and longitudinal association between 
screen-time and body weight and blood pressure and blood lipids. 
Furthermore, there is evidence for a cross-sectional association 
between youths’ screen-time and clustered metabolic risk and 
insulin resistance. Overall, the level of evidence was low and, 
therefore, caution is required when interpreting the results.
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