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Stillasittande och fysisk aktivitet har 
länge setts som två sidor av samma 
mynt, enligt logiken »den som prome-
nerar sitter inte«, vilket ju är sant. De 
senaste årens forskning som använt sig 
av objektiva mätmetoder adderar dock 
tillägget att man kan vara både och, al-
ternativt varken eller – om än inte sam-
tidigt så över en dag eller vecka. 

Hos vuxna har studier visat att stilla-
sittande är ett beteende som 
bara är svagt korrelerat till 
grad av fysisk aktivitet, i syn-
nerhet strukturerad sådan 
som ofta benämns »träning«. 
Att vara en »aktiv soffpota-
tis« som får in både träning 
och en stor mängd sittande 
under sin dag är något som är 
vanligt förekommande i be-
folkningen i allmänhet.

Man har vidare i studier på 
vuxna kunnat beskriva de 
mekanismer som leder till 
t ex lägre insulinkänslighet, 
försämrad endotelfunktion 
och negativ påverkan på 
blodlipider. Nyare studier kopplar även 
långvarig muskulär inaktivitet till för-
sämrat välmående och nedsatt kogni-
tion. Dessa förändringar tycks särskilt 
påtagliga i det postprandiala stadiet. 
För vuxna finns nu i många länder re-
kommendationer om stillasittande, och 
kunskapsväven förtätas snabbt.

Svagare kunskapsläge vad gäller barn
Vad gäller barn och stillasittande är 
kunskapsläget avsevärt svagare än för 
vuxna. Enstaka studier har genomförts, 
och några få sammanställningar av 
dessa har gjorts. Orsaken till att barn 
och unga skulle skilja sig från vuxna och 
äldre är oklar, men naturligtvis finns 
många möjliga orsaksfaktorer. 

Andreas Fröberg och Anders Raus-

torp presenterar i veckans nummer av 
Läkartidningen en litteraturöversikt 
där de sammanställt nyare forskning 
om sambanden mellan stillasittande, 
tv-tittande/skärmtid och dels övervikt, 
dels kardiometabola riskfaktorer. Det 
är uppenbart att de flesta tidigare stu-
dier är fokuserade på grad av övervikt 
och att en mindre del har intresserat sig 
för metabola risker i övrigt. 

I litteraturöversikten drar Fröberg 
och Raustorp konklusionen att befintlig 
vetenskaplig evidens är av låg kvalitet 
och att slutsatserna bör tolkas med för-
siktighet.

Stillasittande måste definieras 
Ett centralt problem är att begreppet 
stillasittande kan inrymma bl a tv-tit-
tande, läxläsning, motortransporter 
och datorarbete/-spelande. För att kun-

na studera konsekvenser, 
trender och bestämningsfak-
torer måste dels formen 
identifieras, dels kvantifie-
ringen ske korrekt; dessutom 
måste associerade beteenden 
identifieras. 

Kvantifiering har i de fles-
ta studier skett med självrap-
port, vilket är en metod be-
häftad med stora felkällor. 
De saker man gör parallellt 
med sittandet (t ex äter, in-
teragerar socialt över inter-
net eller skräms av stressan-
de eller våldsamma spel) är 
också viktiga för hälsoutfall. 

På samma sätt är det viktigt att studera 
vad barn och unga inte gör om de sitter 
stilla mycket och svara på frågan om vad 
de »missar«. 

YFA säger inget om stillasittande 
Under våren 2015 presenterades förslag 
till nya svenska rekommendationer om 
fysisk aktivitet för barn från Yrkesför-
eningar för fysisk aktivitet (YFA). I 
dessa rekommendationer finns inte 
några rekommendationer om stillasit-
tande med, eftersom det bedömdes att 
det saknas tillräckligt stöd för att iden-
tifiera en given gräns. 

Detta skiljer Sverige från bl a Finland 
och Australien, som rekommenderar att 
barn under 2 års ålder helt ska undvika 
tv-tittande och andra elektroniska me-

dier, med stegrande tillåtande använd-
ning av dessa medier till max 2 timmar  
per dag för barn och ungdomar mellan 5 
och 18 år [1]. 

Studien av Fröberg och Raustorp ger 
viktiga svar i denna debatt och kan tas 
som utgångspunkt i kommande analy-
ser och rekommendationsarbete.

Barn och unga är »för unga«
En anledning till de svaga sambanden 
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Stillasittandets effekter på  
barns hälsa är underbeforskat
Svårt att definiera säker gräns för ökad risk för ohälsa 

■ ■sammanfattat
De få studier som gjorts om stillasittande 
hos barn har fokuserat på övervikt och 
metabola risker.
Den svaga kopplingen mellan stillasittande 
och metabola effekter kan bero på att dessa 
tillstånd inte har hunnit manifesteras hos 
barn. 
Fler longitudinella studier med upprepa­
de mätpunkter och objektiv mätmetodik 
behövs.
Andra utfall, t ex kognition, bör studeras.

»En anledning 
till de svaga 
sambanden är 
att såväl över-
vikt och högt 
blodtryck som 
blodfettsrubb-
ningar är till-
stånd som 
utvecklas över 
tid …«

Citera som: Läkartidningen. 2015;112:DHWM

Det finns visst stöd för samband mellan 
skärmtid på fritiden och nedstämdhet och 
depression hos barn och unga. Men kun-
skapsläget om samband mellan stillasittan-
de och ohälsa hos barn och unga är klent.
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är att såväl övervikt och högt blodtryck 
som blodfettsrubbningar är tillstånd 
som utvecklas över tid och således inte 
har hunnit manifesteras under de tidiga 
levnadsåren. Detta skapar ett behov av 
studier på såväl akuta effekter, såsom 
endotelfunktion och muskelmetabo-
lism/-funktion, som långsiktiga effek-
ter på morbiditet och mortalitet. 

Utöver de somatiska effekterna av 
stillasittande kan effekter på sinnes-
stämning och psykiskt välmående vara 
av intresse. Det finns visst stöd för sam-
band mellan skärmtid på fritiden och 
nedstämdhet och depression hos barn 
och unga [2]. 

Men skärmtid kan vara många olika 
saker, i synnerhet eftersom tekniken 
ständigt förändras. I en kanadensisk 
studie från 2015 visades att mycket spe-
lande och datornyttjande var förknip-
pat med ökad förekomst av depressions-
symtom hos tonåringar [3]. Frekvent 
spelande var också förknippat med ökad 
förekomst av ångest och oro i denna stu-
die. 

Det finns all anledning att diskutera 
kausaliteten i dessa studier. Utan tvivel 
behövs fler longitudinella studier med 
upprepande mätpunkter och, inte 
minst, objektiv mätmetodik. 

Interaktion stillasittande–kost
En central faktor att ta hänsyn till i 
sammanhanget är självklart interaktio-
nen mellan stillasittande och kost. För-
utom att ökat intag av energitäta dryck-
er och snacks kan förklara en del av 
sambanden mellan tv-tittande och 
övervikt/kardiometabol ohälsa, varie-
rar förmodligen effekten av stillasittan-
de beroende på både kvantitet och sam-
mansättning av kosten. 

I en studie av 24 unga vältränade män 
visades att insulinkänsligheten (hel-
kropp) var reducerad med 39 procent 
under en dags sittande i positiv energi-
balans jämfört med en dag med mycket 

stående i energibalans (dvs energiinta-
get matchat till energiomsättningen) [4]. 

När samma personer under en tredje 
dag fick sitta hela dagen (i energibalans) 
var försämringen i insulinkänslighet 
mindre (18 procent jämfört med den 
stående dagen i energibalans), men inte 
helt motverkad genom matchningen i 
energiintag. 

Författarna konkluderade att de ne-
gativa effekterna av en dags sittande på 
insulinkänsligheten inte kunde förkla-
ras endast av positiv energibalans. 
Dessutom, eftersom dessa försämring-
ar sågs bara för helkroppsinsulinkäns-
lighet och inte för leverns insulinkäns-
lighet, indikerade detta att de metabola 
effekterna mest troligt var manifesta i 
och medierade via skelettmuskulatur.

Fler studier av denna typ, och med va-
riation av kostens sammansättning, hos 
både barn/ungdomar och vuxna är en 
nödvändighet för att vi ska förstå stilla-
sittandets oberoende effekter. 

Föräldrarna spelar roll
En annan aspekt att diskutera i sam-
manhanget är stabilitet av beteende 
från unga år in i vuxenlivet, där bl a 
tv-tittande visat relativt god stabilitet i 
flera studier. I en ny studie [5] publice
rad 2015 redovisas bl a påtaglig stabili-
tet med 3–5 gånger högre risk för myck-
et skärmtid som 20-åring hos dem som 
hade mycket skärmtid som 10-åring 
jämfört med dem som hade lite skärm-
tid. 

Hög stabilitet över tid utgör en orsak i 
sig att studera förekomst, trender och 
bestämningsfaktorer för stillasittande 
hos barn. 

Utöver somatiska (framför allt meta-
bola) och mentala korrelat och eventu-
ella effekter av stillasittande hos barn 
är kunskap om bestämningsfaktorer av 
vikt för att förstå begreppet stillasittan-
de hos barn och unga. Studier visar att 
föräldrars attityder, självkänsla, utbild-

ningsgrad och kunskap är av betydelse. 
Att tillåta tv i sovrummet och föräld-
rars tv-tittande ökade skärmtiden hos 
barn. Hög självkänsla och utbildnings-
nivå hos föräldrar tycks minska bar-
nens tv-tittande. 

Det är således liknande faktorer som 
påverkar mycket av barns uppväxtvill-
kor och betingelser som också samva-
rierar med barns stillasittande.

Mer forskning behövs
Trots att vi i dag inte kan identifiera nå-
gon säker gräns vid vilken man defini-
tivt kan se ökad risk för ohälsa, finns 
anledning att fortsatt undersöka såväl 
trender som bestämningsfaktorer och 
effekter av mycket stillasittande hos 
barn. I detta avseende fyller arbetet av 
Andreas Fröberg och Anders Raustorp 
en viktig funktion.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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