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Om publikationen

Regeringen har gett Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att vara nationellt
samordnande myndighet inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention. Vi ska
bland annat stddja kunskapsutveckling nir det géller psykisk héilsa och
suicidprevention. I vart uppdrag ingér att frimja samverkan, stérka arbetet for att ta
fram ny kunskap och stddja kunskapsspridning och uppfdljning inom omradet.

Som en del av detta regeringsuppdrag har Folkhidlsomyndigheten samverkat med
forskare vid Karolinska Institutet kring en omfattande systematisk
litteratursammanstéllning. Arbetet syftade till att redovisa kunskapslédget nér det
giller effekter av insatser som ror fysisk aktivitet eller stillasittande i skolan, och da
specifikt effekter pa elevernas psykiska hélsa. I denna rapport redovisar vi arbetet
med litteratursammanstillningen, inklusive resultaten frdn en sammanvégning av
den befintliga kunskapen inom omréadet.

Malgruppen for rapporten &r beslutsfattare och tjanstemin pa lokal och regional
nivé, skolpersonal, forskare och andra yrkesgrupper som arbetar for att frimja
psykiska hélsa och forebygga psykisk ohélsa bland barn i skoldldern. Rapporten &r
teknisk i sin natur och l&mpar sig vl for lasare som é&r intresserade av att fordjupa
sig inom omradet. En uppdatering av rapporten kommer att finnas i en vetenskaplig
artikel.

Rapporten har tagits fram av Liselotte Schifer Elinder, adjungerad professor vid
Institutionen for folkhélsovetenskap, Karolinska institutet, tillsammans med
medicine doktor Susanne Andermo vid samma institution. Ansvarig for projektet
vid Folkhilsomyndigheten har varit Solveig Petersen vid enheten for psykisk hilsa
och uppvixtvillkor. Ansvarig enhetschef har varit Johanna Ahnquist frdn samma
enhet. For information om dvriga som har medverkat vid framtagandet av
rapporten, se sidan 62 under rubriken Medverkande aktorer.
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Avdelningschef
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Forkortningar
KI Konfidensintervall

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses

PROSPERO International prospective register of systematic reviews

RCT Randomized Controlled Trial (randomiserad kontrollerad studie)
SD Standard Deviation (standardavvikelse)

SE Standard Error (standardfel)

SES Socioekonomisk status

SMD Standardized Mean Difference (standardiserad medelskillnad)

WHO World Health Organisation (Varldshélsoorganisationen)



Ordlista

Effektstorlek: Statistisk term som beskriver storleken och riktningen pa effekten av
en viss insats (1).

Eggers test: Detta test analyserar om det finns ett samband mellan urvalsstorlek och
effektstorlek for varje utfall i en serie av studier (2).

Gré litteratur: Vetenskapliga studier som inte har publicerats i etablerade
vetenskapliga medier, exempelvis myndighetsrapporter och examensarbeten (1).

Hedges g: Korrigerad standardiserad medelvardesskillnad (SMD) som tar hdnsyn
till antalet individer i varje delstudie. Det &r ett métt pa effektstorlek som beskriver
skillnaden mellan en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Hedges g ar
korrigerat for urvalsstorlek och att foredra framfor SMD vid smé urval under 20
individer (3).

12-virde: Ett matt pa bristande samstdmmighet (heterogenitet) mellan resultat. Det
beskriver andelen av den totala variationen som beror pa den reella variationen
mellan resultaten. 12 &r alltsé andelen av den totala variationen som forklaras av att
det finns reella skillnader i effektstorlekar mellan studierna. 12-vérdet ligger mellan
0 och 100 procent, dér 0 procent indikerar ingen heterogenitet och hdgre varden
innebér storre heterogenitet (4, 5).

Klusterrandomisering: Fordelning dér det inte &r individer utan grupper av
individer, exempelvis skolor, som fordelas slumpmassigt (randomiseras) till
interventionsgruppen och kontrollgruppen. Vid klusterrandomisering kan man bara
dra slutsatser om effekter pa klusternivan, inte pa individniva (1).

Konfidensintervall (KI): Osdkerheten hos ett mitvérde, oftast anges ett virde som
rymmer 95 % av alla métvirden. Ju smalare konfidensintervall, desto mindre &r
osdkerheten (1).

Metaanalys: En statistisk metod dir resultaten fran flera kvantitativa studier vags
ihop med syfte att dra slutsatser om den samlade vetenskapliga litteraturen. Med
hjilp av metaanalysen rdknar man saledes fram en sammanvégd effektstorlek fran
flera enskilda studieresultat for att skatta en ’sann” effekt (5).

Metaregression: Ett verktyg i metaanalys for att undersoka faktorer som paverkar
effektstorleken under anvéndning av regressionsanalys (6).

Q-véirde: Ett matt pd bristande samstdmmighet (heterogenitet) som utgér fran hur
mycket de enskilda studiernas resultat avviker fran den sammanvégda effekten (5).
Q-virdet uttrycker den totala variationen mellan olika studiers resultat (sann plus
slumpmaéssig) och testar nollhypotesen att alla studier utviarderar samma effekt (4).

Publikationsbias: Avser att delar av det vetenskapliga underlaget inte &r tillgdngligt
i publicerade studier. Risken for publikationsbias 6kar bland annat om underlaget



enbart bestar av smé studier som &r utforda av samma forskargrupp och har stora
metodbrister (5).

Random-effects-metaanalys: Man utgér ifrén att varje studieresultat baseras pa
slumpmaéssiga urval fran flera populationer av resultat med en egen ”sann” effekt
for varje studie (5).

Selektionsbias (urvalsfel): En systematisk skillnad i risk- och skyddsfaktorer
mellan de som blev valda och de som inte blev valda for en undersékning, dvs. en
felkélla som beror pa den metod som blev anvénd for att vilja ut deltagare. Detta
paverkar resultatens trovérdighet (5, 7).

Skogsdiagram (engelska: Forest plot): Ett vanligt sétt att &skadliggora resultaten av
en metaanalys. Ett skogsdiagram innehéller skattade eftektstorlekar for varje studie
och en sammanvigd effektstorlek, samt konfidensintervall for bdde de enskilda
effekterna och den sammanvégda effekten (5).

Standardiserad medelvérdesskillnad (SMD): SMD uttrycker en sammanvégd
effektstorlek baserat pa skillnaderna mellan interventions- och kontrollgruppen i
flera studier (3).

Storfaktorer (forvaxlingsfaktorer, confounders): Oberoende faktorer for utfallet
som dr ojamnt fordelade mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp (5).

Systematisk litteraturdversikt: En litteraturdversikt med en strukturerad och
transparent metod som syftar till att finna, samla in, vilja ut och sammanfatta all
relevant forskning om en tydlig och avgrinsad fraga. Samtliga moment utférs
systematiskt enligt ett forutbestdmt protokoll (1).
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Sammanfattning
Bakgrund

Tre hilsoproblem som har fatt stor uppméarksamhet under senare ar ar barns och
ungas brist pa fysisk aktivitet, deras dkade stillasittande och den 6kande psykiska
ohélsan. I den hir kunskapsoversikten undersoker Folkhidlsomyndigheten hur barns
och ungas psykiska hilsa paverkas av insatser for att 6ka den fysiska aktiviteten
och minska stillasittandet i skolan. Kunskapsoversikten vill specifikt svara pa
foljande fragor:

1. Vilken effekt har insatser som ror skolrelaterad fysisk aktivitet eller
stillasittande pa forekomsten av positiv psykisk hilsa respektive indtvianda
psykiska besvir hos normalpopulationer av barn i skolélder?

2. Vad ér skillnaden mellan insatser som har respektive inte har effekt, nér det
géller insatsernas fokus, innehall, mélgrupp och implementering?

3. Hur skiljer sig ovanstdende effekter beroende pa studiepopulationens
medelélder, kon, familjestruktur, socioekonomi, fodelseland och geografiska
placering?

Metod

Denna omfattande systematiska kunskapsoversikt inkluderar vetenskapliga artiklar
publicerade mellan januari 2009 och mars 2018. Inklusionskriterier var att
studierna omfattade normalpopulationer av barn och unga 4-19 &r, och géllde alla
typer av skolrelaterade insatser for att frdmja fysisk aktivitet eller minska
stillasittande. De studerade utfallen var positiv psykisk hélsa och inatvinda
psykiska besvir. Relevansbeddmning, dataextraktion och kvalitetsgranskning
gjordes av minst tva personer oberoende av varandra. Data analyserades med en
random-effects metaanalys for fragestéllning 1, narrativ analys for frigestéllning 2,
och med en metaregressionsanalys for fragestillning 3.

Resultat

Litteratursdkningen resulterade i 7 681 artiklar efter rensning av dubbletter, samt
13 artiklar som identifierades 1 6vriga sdkningar. Efter granskning av titel och/eller
abstrakt aterstod 71 artiklar som granskades i fulltext. Slutligen inkluderades 19
artiklar som beskriver 18 interventioner. Dessa artiklar hade 19—1 592 deltagare.
Sju studier anvénde randomisering pa individniva, 8 pa gruppniva, 3 var icke-
randomiserade och det fanns 1 observationsstudie. Studiekvaliteten var hog i 2
studier, 11 hade medelhog kvalitet och 6 hade svag kvalitet. Ingen studie hade
minskat stillasittande i skolan som sitt frimsta syfte.

Interventionerna delades in fyra kategorier med fokus pa: 1) kroppen, 2) kroppen
och pedagogik, 3) kroppen och sjilen och 4) kroppen, pedagogik och sjélen.
Interventionerna varade i 4-52 veckor och gillde bland annat skolidrott, idrott och
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rekreation, styrketréining, dansmattor, hopprep, yoga och lekredskap. Mélgruppen
kategoriserades som yngre barn (medelélder 12 ar eller yngre) eller dldre barn
(medelalder 6ver 12 ar).

Totalt nio relevanta utfall identifierades: sjalv- eller fordldrarapporterad
hilsorelaterad livskvalitet, vilbefinnande, sjilvkénsla och egenvérde, resiliens,
angest, depression, emotionella problem, och de tva dvergripande utfallen positiv
psykisk hélsa och inatvinda psykiska besvir.

En sammanvéigning av resultaten i de inkluderade studierna visade att skolrelaterad
fysisk aktivitet generellt hade en statistiskt signifikant gynnsam effekt pd angest,
resiliens och dvergripande positiv psykisk hdlsa. Det var en mattlig till hog
heterogenitet mellan studiernas resultat i samtliga utfall féorutom depression, dér
heterogeniteten var lag till mattlig. For alla utfall fanns séledes interventioner med
gynnsam effekt sdvil som interventioner utan effekt. Nagra interventioner hade
dven negativ effekt pa kinslan av egenvirde och pa forekomsten av indtvinda
psykiska besvir (angest och depression).

For utfallet resiliens bestod alla interventionerna av yoga och de vénde sig till bade
yngre och dldre barn. For utfallet angest var malgruppen édldre barn (medelalder
over 12 ar) i alla studier. For det 6vergripande utfallet positiv psykisk hélsa hittades
inget tydligt systematiskt monster i interventionernas fokus eller studiepopulation.
Metaregressionsanalyserna visade att medelalder pa barnen, andelen flickor och
socioekonomisk status inte hade nagon statistiskt signifikant effekt pa sambandet
mellan skolrelaterad fysisk aktivitet och de tva dvergripande utfallen positiv
psykisk hélsa och inatvinda psykiska besvar.

Uppgifter om familjestruktur och fodelseland eller etnicitet var for bristfalliga for
att analyseras systematiskt. Det framkom inga geografiska skillnader mellan studier
med och utan effekt.

Diskussion

Det sammantagna resultatet indikerar att skolrelaterade interventioner med fysisk
aktivitet skulle kunna vara ett sétt att minska &ngest, stéirka resiliens och 6ka den
positiva psykiska hédlsan hos normalpopulationer av barn och unga. Resultaten
bygger dock pa fa studier med stora inbdrdes skillnader och kvalitet. Aven om
resultaten 6vergripande tyder pa att fysisk aktivitet i skolan kan gynna barns
psykiska hélsa fanns ocksa tecken pa motsatsen. Resultaten maste darfor tolkas
med forsiktighet och om man infér nya insatser som riktar sig mot fysisk aktivitet i
skolan &r det viktigt att noga folja elevernas psykiska hélsa. Déarutover behdvs mer
forskning for att identifiera vilken sorts aktivitet och vilken méngd som ger bast
effekt, hur negativa effekter kan motverkas, vad effekterna pa psykisk hilsa beror
pa och vilka langsiktiga effekter som finns.
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Slutsats

Denna kunskapsoversikt indikerar att skolrelaterade interventioner for fysisk
aktivitet kortsiktigt kan ha gynnsam effekt pa angest, resiliens och dvergripande pa
positiv psykisk hilsa hos barn och unga. Underlaget dr for begrinsat for att sdga
exakt vilka strukturerade skolbaserade insatser som har bést effekt. Framtida
studier far visa om dessa fynd kan bekréftas ytterligare och i sé fall vilka insatser
som ger bést effekt.

Registreringsnummer: PROSPERO 2018 CRD4201808675

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/).
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Summary

School-related physical activity interventions and effects on mental health in
children and adolescents. A systematic review and meta-analysis

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of this publication has been
produced in English.

Background

Issues that have received considerable attention in recent years include the lack of
physical activity, the increase in sedentary behaviour and the increase in mental ill
health among children and young people. In this systematic review, the Public
Health Agency of Sweden investigates how interventions targeting school-related
physical activity or sedentary behaviour may influence the mental health of school
aged children and young people. The review specifically aimed to answer the
following questions:

1. What are the effects of interventions regarding school-related physical activity
or sedentary behaviour on the prevalence of positive mental health and
internalising problems in general populations of school children?

2. What distinguishes interventions that have and do not have an effect in terms
of the intervention focus, content, target group, and implementation?

3. Do the above effects differ depending on the age, gender, family structure,
socioeconomic status, country of birth, or geographical location of the study
population?

Methods

This comprehensive systematic review includes scientific articles published
between January 2009 and March 2018. Inclusion criteria were studies of general
populations of children and young people between 4 and 19 years of age and the
interventions included all types of school-related efforts to promote physical
activity and/or reduce sedentary behaviour. Studied outcomes were positive mental
health and internalising mental health problems. Study selection, data extraction,
and quality assessment were performed by at least two independent reviewers. Data
were analysed with a random-effects meta-analysis for question 1, narrative
analysis for question 2, and with meta-regression analysis for question 3.

Results

The literature search resulted in 7,681 articles after removal of duplicates and
including an additional 13 articles from other searches. After reviewing the titles
and/or abstracts, 71 articles remained that were reviewed in full text. Finally, 19
articles describing 18 interventions were included. The studies had 19 to 1,592
participants who were randomized at the individual level in 7 studies, at a group
level in 8 studies, non-randomized in 3 studies, and 1 study was observational. The
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study quality was high in 2 studies, medium high in 11 studies, and weak in six. No
study had the reduction of sedentary behaviour as a primary aim.

The focus area of the interventions was categorised into four types: 1) body, 2)
body-education, 3) body-mind, and 4) body-education-mind. The interventions
lasted from 4 to 52 weeks with varying content including physical education, sport
and recreation, strength training, dance mats, skipping rope, yoga, and play
equipment. The target group was categorized as younger children (mean age 12
years or younger) or older children (mean age above 12 years).

A total of nine relevant outcomes were identified, namely self- or parent reported
health-related quality of life, well-being, self-esteem and self-worth, resilience,
anxiety, depression, emotional problems, and the overarching outcomes positive
mental health and internalising mental health problems.

Results from the meta- analysis of the included studies showed a statistically
significant beneficial effect of school-related physical activity on resilience,
overarching positive mental health, and anxiety. However, there was moderate to
high heterogeneity between results for all outcomes except depression, where
heterogeneity was low to moderate. Thus, for all outcomes, individual studies
showed positive effects as well as no effects, and some interventions reported
negative effects on self-worth and internalising mental health problems (anxiety
and depression).

Interventions with resilience as the outcome consisted of yoga and targeted both
younger and older children. All interventions with anxiety as the outcome targeted
older children (mean age > 12 years). For the overarching outcome positive mental
health, there was no clear and systematic pattern relating to the characteristics of
the intervention or the study population. The meta-regression analysis showed that
the mean age of the children, the proportion of girls, and the socioeconomic status
had no statistically significant influence on the association between school-related
physical activity and the overarching outcomes positive mental health and
internalising mental health problems.

Information regarding family structure and country of birth or ethnicity was
incomplete and could not be analysed systematically. There were no geographical
differences between studies with and without an effect.

Discussion

The combined effects of school-related interventions with physical activity indicate
that these efforts might be a way to decrease anxiety, increase resilience, and
improve positive mental health in normal populations of children and young
people. However, the results are based on a limited number of studies with high
heterogeneity and differences in study quality. Thus, despite the overall results
indicating that school-related physical activity interventions might influence
children’s mental health positively, but there are also studies indicating the
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opposite. The results must therefore be interpreted with caution, and child mental
health should be carefully monitored when introducing school-related physical
activity interventions in the future. More research is also needed to identify the
type and dose of activity that gives the best effect as well as the mechanisms
leading to this effect, whether they are due to physiological, social and/or
sociological mechanisms, and whether actions are sustainable and how negative
effects can be avoided.

Conclusion

This systematic review indicates that school-related interventions for physical
activity can reduce anxiety, increase resilience, and improve positive mental health
in children and young people. There were not enough studies to say exactly which
structured school-based interventions have the best effect. Future studies might
show whether our findings can be confirmed and, if so, what types of interventions
have the greatest effects.

Registration number: PROSPERO (2018 CRD42018086757)

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/).
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Bakgrund

Livsvillkor och levnadsvanor under barn- och ungdomsaren &r viktiga for hilsa och
vélbefinnande under hela livet. For individen och samhéllet dr det darfor av storsta
vikt att virna och frdmja barns hélsa genom goda uppvéaxtvillkor och mojlighet att
tillgodogora sig en god utbildning, vilket ocksé framgér i tva av de atta
malomradena i folkhdlsopolitiken (8). Tre hdlsoproblem som har fatt stor
uppmaérksamhet under senare ar dr barns och ungas brist pé fysisk aktivitet (9),
deras okade stillasittande och den dkande psykiska ohélsan (7, 10-12).
Forebyggande och fraimjande insatser efterfragas av bland andra
Virldshélsoorganisationen (WHO) (13). Den svenska regeringen har avsatt drygt
1,7 miljarder kronor for insatser inom omradet psykisk hilsa, varav en del for
insatser som syftar till att forbéttra barns och ungas psykiska halsa (8).

Folkhélsomyndigheten har undersokt vilka skolrelaterade faktorer som kan ha
bidragit till 6kningen av psykisk ohélsa hos barn och unga (10). Bland dem finns
brister i skolans funktion, med forsdmrade skolprestationer och en utbredd
skolstress, samt en medvetenhet om arbetsmarknadens okade krav (10, 14).
Skolrelaterade insatser sdsom att frimja fysisk aktivitet och minska stillasittande
har ocksé potential att pdverka den psykiska hilsan (15, 16). Det behover dock
utredas ndrmare om och hur man genom skolbaserade insatser kan 6ka den fysiska
aktiviteten pa ett sétt som inte bara forbattrar den fysiska hélsan, men ockséd den
psykiska hélsan.

Psykisk halsa

WHO har definierat "psykisk hélsa” pé ett liknande sétt som “hélsa”, ndmligen
som ett tillstand med psykiskt vélbefinnande dar varje individ kan forverkliga sina
egna mojligheter, kan klara av pafrestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra
till det samhélle som hon eller han lever 1. Psykisk hilsa innebér séledes mer dn
franvaro av psykisk ohélsa. I den hér rapporten anvénds termen psykisk hélsa som
ett paraplybegrepp for bade positiv psykisk hélsa och psykisk ohélsa. Positiv
psykisk hélsa kan beskrivas som ett flerdimensionellt koncept som innefattar
sjdlvkansla och kontroll samt forméga att upprétthalla meningsfulla relationer med
andra (17). Positiv psykisk hélsa har i denna rapport konceptualiserats som positiva
kénslor sasom vélbefinnande, lycka, sjdlvkansla, resiliens vid motgangar och
kapaciteten att hantera stress.

Barn och unga rapporterar generellt att de har en god hélsa. Undersékningen
Skolbarns hélsovanor visar att majoriteten av elever i dldern 11, 13 och 15 ar
skattar sin livstillfredsstillelse som hog (18). Nar det géller psykisk ohélsa har
ddremot andelen som anger att de har minst tva psykiska eller somatiska besvir
fordubblats bland 13- och 15-aringar sedan 1980-talet (19). Andelen som har
rapporterat minst tva psykosomatiska symtom mer dn en ging i veckan har ocksa
okat: fran 15 procent till 35 procent for 15-ariga pojkar under tidsperioden 1985—
2018, och fran 29 procent till 62 procent for 15-ariga flickor. Exempel pa
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psykosomatiska besvir dr “kédnt mig nere”, ’ként mig nervos” och “haft ont i
magen” (19). Socialstyrelsen har dven undersékt hur manga barn och unga som
fick 6ppen- eller slutenvérd for diagnostiserad psykisk sjukdom under perioden
20062016 och konstaterar att andelen férdubblades, fran 4 till 8 procent, for bade
pojkar och flickor i &ldern 10—17 &r (12). De diagnoser som har bidragit mest till
Okningen ar dngest och depression. Indtvinda psykiska besvér sdsom angest och
depression dr associerade med nedsatt livskvalitet och ofta med negativa sociala
relationer och nedsatt akademisk prestation (12). De tenderar att 6ka med aldern
om tillstdndet inte behandlas (20). Det bor dock noteras att en 6kad
vardkonsumtion kan bero pa att allt fler utvecklar psykisk sjukdom, men det skulle
ocksa kunna bero pa andra faktorer, till exempel 6kad tillgang till vard och
behandling eller 6kad bendgenhet att soka sédan hjélp.

Fysisk aktivitet och stillasittande

Fysisk aktivitet definieras som all typ av rorelse som ger 6kad energiforbrukning.
Stillasittande innefattar aktiviteter som inte okar energiférbrukningen ndmnvért
utover vilometabolismen, t.ex. stillasittande vid skidrm (tv, dator, mobiltelefoner
etc.). WHO rekommenderar sammanlagt minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet
med mattlig till hog intensitet for barn i1 aldern 5-17 ér i Sverige (21, 22).
Rekommendationen ar foljande:

¢ Alla barn och ungdomar rekommenderas sammanlagt minst 60 minuters daglig
fysisk aktivitet.

e Den fysiska aktiviteten bor vara av frimst aerob karaktir, det vill sdga att den
ger en viss 0kning av puls och andning, och intensiteten bor vara mattlig till
hog. Maéttlig intensitet ger en viss 6kning av puls och andning, medan hog
intensitet ger en markant 6kning av puls och andning,.

e Aerob fysisk aktivitet pa hog intensitet bor ingd minst tre ganger i veckan.

e Muskelstirkande och skelettstarkande aktiviteter bor ingd minst tre ganger i
veckan. Sddana aktiviteter kan utforas som en del i lek, 16pning och hopp.

e Barn och ungdomar med sjukdomstillstand eller funktionsnedséttning, som
inte kan né upp till rekommendationerna, bor vara sa aktiva som tillstdndet
medger. Individuella rdd for anpassad regelbunden fysisk aktivitet ges
lampligen av behandlande fysioterapeut, ldkare och/eller sjukskdterska.

For stillasittande anges i dagsléget ingen rekommendation om att tidsbegrénsa
sittande for barn och unga i skolalder. Ménga barn och unga ror sig mindre dn
rekommendationerna, vilket &r ett generellt problem 1 hoginkomstlander (9, 23).
Detta resultat bekréftas dven i svenska nationella studier fran Livsmedelsverket och
Folkhilsomyndigheten som har métt barn och ungdomars fysiska aktivitet objektivt
med rorelsematare (19, 24, 25).
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Skolan som arena for halsoframjande insatser

Skolan &r en viktig arena for hilsofraimjande insatser eftersom den nar alla barn
och unga i grundskoleélder (26). Enligt ldroplanen for grundskolan ska
undervisningen i &mnet idrott och hélsa syfta till "att eleverna utvecklar allsidiga
rorelseformégor och intresse for att vara fysiskt aktiva och vistas i naturen” (27).
Eleverna ska fa mota manga olika slags aktiviteter och ”ges mdjlighet att utveckla
kunskaper om vad som paverkar den fysiska formégan och hur man kan paverka
sin hdlsa genom hela livet. Eleverna ska dven ges forutséttningar for att utveckla
goda levnadsvanor samt ges kunskaper om hur fysisk aktivitet forhaller sig till
psykiskt och fysiskt vilbefinnande”. Dessutom ska skolan “striva efter att erbjuda
alla elever daglig fysisk aktivitet inom ramen for hela skoldagen”. Att skolan
erbjuder fysisk aktivitet dr speciellt viktigt for de barn och unga som inte &r aktiva
pa fritiden, t.ex. i organiserad idrott. Barn och ungdomar fran familjer dir
fordldrarna har 1ag utbildningsniva deltar mindre i organiserad idrott &n de som har
fordldrar med hog utbildning (25).

Skolinspektionen gjorde 2018 en kvalitetsgranskning av &mnet idrott och hélsa i
arskurs 7-9, och den visade att en femtedel av eleverna inte deltar regelbundet i
undervisningen (28). Vidare framkom att fokus i undervisningen ligger pa fysisk
aktivitet och bollspel, som tilltalar elever som redan idrottar, och att
undervisningen har inslag av tivlingsmoment (28). Regeringen har beslutat att 6ka
antalet undervisningstimmar i idrott och hélsa fran 500 till 600 timmar fran och
med lasaret 2019/20 (29). Skolverket foreslar att dessa timmar férdelas som 20
timmar mer idrott och hélsa i arskurs 6 och 80 timmar mer i arskurs 7-9 (29).
Samtidigt ser Skolverket over laroplanen for &mnet, och foreslar nya tydligare
skrivningar om daglig fysisk aktivitet och om rektorns ansvar for att detta
implementeras (29).

Samband mellan skolrelaterad fysisk aktivitet, stillasittande
och psykisk halsa

En rad kunskapsoversikter har under senare ar pekat pa ett samband mellan lag
fysisk aktivitet och psykisk ohilsa, som exempelvis symptom pa depression och
angest hos barn och unga (30, 31), och mellan stillasittande i form av fritid framfor
skdrm och depressiva symtom och psykisk stress (32). Fragan ar darfor om det ar
mojligt att forbattra barns och ungas psykiska hélsa genom att 6ka deras fysiska
aktivitet och minska stillasittandet med hjélp av insatser i skolan. Det finns i dag ett
visst stod i forskningen for att sd skulle kunna vara fallet. Jewett et al. (33) har
kommit fram till att elever som deltar i skolidrotten under flera ar i hogstadiet
utvecklar farre symtom pa depression och stress efter tre ar som unga vuxna och
har en mer positiv syn pa den egna psykiska héilsan, jaimfort med elever som inte
deltar. Forfattarna pekar ocksé pa att sociala aspekter av att delta i skolidrotten har
betydelse for de positiva effekterna pa psykisk hélsa.
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Vilgjorda experimentella studier med kontrollgrupp &r det sékraste séttet att
analysera orsakssamband. I en kunskapsoversikt undersokte Ekeland et al. (34) om
traning 1 sig kan oka sjélvkénslan (eng. self-esteem) hos barn och unga, med och
utan hdlsoproblem. Genom att sammanfatta resultaten fran randomiserade
kontrollerade studier kom man fram till att fysisk traning kan ha en kortvarig
positiv effekt pa sjdlvkéinslan. I en 6versikt frdn 2016 visade Liu et al. (35) att
interventioner med fysisk aktivitet i skolmiljo hade positiv effekt pa sjalvbilden
(eng. self-concept) och kénslan av egenvirde (eng. self-worth) hos barn med och
utan hédlsoproblem i form av fetma och funktionsnedséttning samt hos mycket
inaktiva barn.

Flera studier har visat att det gér att 6ka den fysiska aktiviteten eller konditionen
genom skolrelaterade insatser under lektionstid eller mellan lektioner (36-38).
Forskningen visar dock inte vilken typ av aktivitet som dr den mest optimala
skolrelaterade insatsen for att 6ka fysisk aktivitet och minska stillasittande totalt
sett (39). McMichan et al. (39) lyfter ett annat problem i sin kunskapsoversikt,
ndmligen implementering och foljsamhet till interventioner. I manga interventioner
bedoms inte foljsamheten, trots att en lag foljsamhet kan leda till att en insats
klassas som ineffektiv pé fel grund. Av den anledningen ar det viktigt att sitta
foljsamheten till en intervention i relation till utfallet i en studie.

Enligt vér vetskap har ingen hittills gjort en systematisk sammanstéllning av
studier som undersoker hur skolrelaterade insatser for att fraimja fysisk aktivitet
eller minska stillasittande paverkar den psykiska hilsan i en normalpopulation av
barn och unga.
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Syfte

Denna systematiska dversikt har som syfte att undersoka vilken effekt insatser som
giller skolrelaterad fysisk aktivitet eller stillasittande har pé forekomsten av positiv
psykisk hélsa respektive inatvanda psykiska besvir hos normalpopulationer av barn
och unga i skolaldern.

Fragestallningar

Foljande fragor ligger till grund for dversikten:

4. Vilken effekt har insatser som ror skolrelaterad fysisk aktivitet eller
stillasittande pa forekomsten av positiv psykisk hélsa respektive indtvanda
psykiska besvér hos normalpopulationer av barn i skoléldern?

5. Vad éar skillnaden mellan insatser som har respektive inte har effekt, nér det
géller insatsernas fokus, malgrupp, innehéll och implementering?

6. Hur skiljer sig ovanstaende effekter beroende pa studiepopulationens alder,
kon, familjestruktur, socioekonomi, fodelseland och geografiska placering?
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Metod

Arbetet med denna kunskapsoversikt har f61jt Folkhdlsomyndighetens
Handledning for litteraturéversikter (40). Oversikten ir en omfattande systematisk
litteraturoversikt med undantaget att vi inte har sokt gré litteratur. Rapporteringen
av resultat foljer PRISMA:s riktlinjer (41). Ett protokoll for litteraturdversikten
registrerades i PROSPERO, https://www.crd.york.ac.uk/prospero/ med
registreringsnummer CRD42018086757.

Avgransningar
Foljande inklusionskriterier och exklusionskriterier valdes innan sdkningen
paborjades for population (P), intervention (I), kontrollgrupp (C) och utfall (O):

Inklusionskriterier

Population (P): Hir ingér endast normalpopulationer av barn och unga i
forskoleklass, grundskola och gymnasiet (cirka 4-19 &r). For observationsstudier
giller att populationen ska hirstamma fran en totalundersdkning alternativt ett
obundet eller stratifierat slumpmassigt urval av skolor eller skolklasser som
representerar barn i skolaldern. Aven foljande demografiska subgrupper
inkluderas: barn med specifik &lder, kon, socioekonomisk, etnisk eller geografisk
bakgrund.

Intervention (I): Interventionerna omfattar alla typer av insatser i skolan eller i
samhillet som syftar till att paverka skolrelaterad fysisk aktivitet eller stillasittande.
Detta innefattar exempelvis specifika interventioner sisom aktiva pauser under
lektionstid, strukturella insatser sasom policyer och lagar om antal timmar i idrott
och hilsa, och milj6forandringar som kan framja fysisk aktivitet pa t.ex.
skolgérden.

o Skolrelaterad aktivitet: Fysisk aktivitet eller stillasittande som sker under
skoldagen, dvs. i skolan, pé vég till och fran skolan och i fritidsverksamhet.
Detta innefattar dven fysisk aktivitet eller stillasittande utanfor skoldagen som
skolan initierar eller driver, eller som drivs av andra aktorer men i tydligt
samarbete med skolan (t.ex. idrottsforeningar, fordldrar och kommun).

o Fysisk aktivitet: All kroppsrorelse som resulterar i 6kad energiférbrukning.
Fysisk aktivitet inbegriper pé sa sitt all rérelse oberoende av intensitet
(anstrdngningsgrad), duration (hur linge det pagar) eller frekvens (regelbunden
eller sporadisk) och kan involvera bade enstaka och manga muskelgrupper.
Haér ingér alltsé aktiviteter inom skoldmnet idrott och hélsa samt exempelvis
vardagsaktiviteter (inomhus eller utomhus), transport till fots eller med cykel,
friluftsliv, lek, motion och fysisk trdning som exempelvis paverkar kondition,
styrka, balans och koordination.

o Stillasittande: Aktiviteter som inte dkar energiférbrukningen ndmnvirt utdver
vilometabolismen, t.ex. stillasittande aktivitet vid skdrm (tv, dator,
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mobiltelefoner, video etc.). Det kan ocksa rora sig om att ldsa, gora skolarbete,
lyssna pa musik och spela spel.

Kontroll (C): Kontrollgruppen har randomiserats frdn en gemensam
studiepopulation (RCT) eller &r en jamforelsegrupp som dr matchad pa
nyckelfaktorer (kvasiexperimentell design) eller en icke-exponerad
jamforelsegrupp fran samma baspopulation (observationsdesign).

Utfall (O): Utfallet &r forekomst av positiv psykisk hélsa och inatvinda psykiska
besvir:

o Positiv psykisk hdlsa: vilbefinnande, hilsorelaterad livskvalitet, lycka,
sjalvkénsla, sjalvfortroende inklusive egenvirde, sjdlvmedkinsla,
sjalvformaga, resiliens och beméstring.

o [ndtvinda psykiska besvdir: indtvinda symtom pa oro, ngest, depressiva
besvir och emotionella problem inkluderas oberoende av svérighetsgrad och
métmetod.

Ytterligare inklusionskriterier

I 6versikten ingdr enbart peer-granskade vetenskapliga originalartiklar med
foljande typer av studiedesign: randomiserad kontrollerad, klusterrandomiserad och
kontrollerad, kvasiexperimentell och observationsstudiedesign (longitudinell eller
kohort) med fore- och eftermétning, publicerade mellan den 1 januari 2009 och 16
mars 2018 pa engelska eller svenska. For att inkluderas skulle studierna anvianda
etablerade och valida frageinstrument. Det skulle ocksé vara mojligt att fa
tillracklig statistisk information for att berékna effektstorleken. I en del fall
kompletterades informationen genom kontakt med studiernas huvudforfattare.

Exklusionskriterier

Eftersom fragestéllningen géller en normalpopulation av barn ingér inte studier av
enbart kliniska populationers, exempelvis kliniska studier av barn med depression
eller &ngest samt studier som enbart inkluderar barn och unga med 6vervikt eller
fetma. Interventioner som inte var skolrelaterade exkluderades ocksd. Insatser 1
skolan exkluderades om de inte syftade till att 6ka den fysiska aktiviteten, med
okad energiforbrukning, eller till att minska stillasittandet. Exempelvis
exkluderades studier med interventionen mindfulness. Nér det géller utfallen
positiv psykisk hdlsa och indtvinda psykiska besvér exkluderades studier som
endast redovisade utfall i form av sjélvforverkligande, god arbetsférméga
(exempelvis i skolan) och god forméga att bidra till samhallet, sjédlvdestruktivitet,
problematiskt dtbeteende, psykosomatiska besvér sdsom aterkommande
smértproblem och sdmnproblem, och stressrelaterade utfall. Aven studier som inte
rapporterade utfall bade fore och efter exponering exkluderades.
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Litteratursdkning

Med hjilp av informations- och d&mnesspecialister vid Karolinska Institutet
utarbetades sokstrangar med soktermer for indtvénda psykiska besvir, positiv
psykisk hilsa, fysisk aktivitet, stillasittande och den aktuella populationen.
Sokstrangarna testades av forskare vid Karolinska Institutet och stimdes av med
medarbetare vid Folkhidlsomyndigheten (bilaga 1). Litteratursokningen
genomfordes sedan i databaserna MEDLINE, Epub Ahead of Print, In-Process &
Other Non-Indexed Citations, Ovid MEDLINE(R), Daily and Ovid MEDLINE (R)
(Ovid), PsycINFO (Ovid), Web of Science Core Collection, ERIC (ProQuest) och
Sociological Abstracts (ProQuest).

De MeSH-termer som har identifierats for sokning i MEDLINE (OVID) har
anpassats till motsvarande kontrollerad vokabulér i PsycINFO, ERIC och
Sociological Abstracts. Varje sokblock har d&ven kompletterats med relevanta
fritexttermer sasom: school, mental health, depression, anxiety, physical activity,
exercise och sedentary. Fritexttermerna har, dér sa &r lampligt, trunkerats och/eller
kombinerats med nirhetsoperatorer.

Sokningarna genomfordes av tva informationsspecialister vid Karolinska Institutets
universitetsbibliotek i mars 2018. Resultatet av litteratursdkningen levererades i
EndNote, rensat fran dubbletter. Sista sokdag var den 16 mars 2018.

Referenslistor i inkluderade artiklar och relevanta systematiska oversikter
genomsdktes manuellt. De artiklar som identifierades beskrivs i flddesschemat som
extra artiklar som identifierats genom andra sdkningar (n = 13). En separat manuell
sokning gjordes for processutvardering och implementering av de inkluderade
interventionerna genom att titta i utvalda artiklars referenslistor och genom att soka
pa forfattarnamn och projekttitel.

Relevansbeddmning

Inledningsvis granskades titel och/eller abstrakt utifran inklusions- och
exklusionskriterier av tva granskare oberoende av varandra (SJ och SA). Studier
som enligt bada granskarna inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades.
Resterande artiklar lastes direfter i fulltext av de tva granskarna oberoende av
varandra. Resultaten av ldsningen i fulltext jamfordes, och oenigheter hanterades i
forsta hand genom diskussion. I de fall granskarna inte kom 6verens diskuterades
frdgan med en tredje person (LSE) tills konsensus naddes. Sju av studierna
trippelgranskades och av dessa inkluderades tre. Ett flddesschema 6ver processen
presenteras i figur 1. Under processen dokumenterade granskarna orsaken till att
exkludera artiklar som lésts i fulltext.

Kvalitetsgranskning av individuella studier

For kvalitetsgranskning av inkluderade studier anvandes Quality Assessment Tool
for Quantitative Studies from The Effective Public Health Practice Project
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(EPHPP) (42). Granskningen gjordes av LSE och SA oberoende av varandra. Vid
oenighet diskuterades resultatet tills enighet naddes.

Den totala beddmningen av kvaliteten baserades pa sex komponenter:
selektionsbias, studiedesign, storfaktorer (eng. confounders), blindning,
datainsamlingsmetod och bortfall. Svaren inom varje kategori fick betyget ”hog”,
“medelhdg” eller ”svag” kvalitet. Selektionsbias bedomdes utifran deltagarnas
representativitet och andelen av de tillfrigade som valde att delta. Studiedesignen
bedomdes ha hog kvalitet om det var en randomiserad eller klusterrandomiserad
kontrollerad studie eller om den enbart var kontrollerad. Nér det giller storfaktorer
undersoktes om det fanns vésentliga skillnader mellan grupperna vid baslinjen och
om analyserna hade justerats for relevanta storfaktorer. Blindning bedomdes utifran
om utvirderarna kénde till deltagarnas grupptillhorighet vid analysen och om
barnen kénde till forskningsfragan. Datainsamlingsmetoden bedomdes utifran om
instrumenten var valida, dvs. méter det som avses, och reliabla, dvs. méter det som
avses pa ett stabilt och tillforlitligt sitt. Bortfall bedomdes utifran andelen som
slutférde studien. Totalbedomningen utgar ifran hur manga kategorier som har fatt
betyget “svag”. Om ingen av kategorierna resulterade i det betyget bedomdes
studiens totala kvalitet som ”hog”. Om endast en kategori resulterade i betyget
”svag” beddmdes studiens kvalitet som “medelh6g”, och om fler 4n en kategori
fick betyget ”svag” blev totalbedomningen att studiens kvalitet var ”svag”.

Dataextraktion

Vilka data och utfall som skulle extraheras foreslogs av forskargruppen och
diskuterades sedan med utredare vid Folkhidlsomyndigheten tills de var eniga. Data
extraherades av SJ och SA oberoende av varandra. Tveksamheter diskuterades med
en tredje person (LSE) tills alla var dverens.

Foljande deskriptiva data extraherades:

o forstaforfattare, publikationsdr, titel
e mdl med studien

o population: antal deltagare, dldersspann och medelalder for deltagare, andelen
pojkar och flickor, subgrupper i relation till fodelseland/etnicitet,
socioekonomi, familjestruktur och geografisk placering

o interventionsgruppens och kontrollgruppens exponering: namn pa
interventionen, innehall, fokus, varaktighet, langden pa interventionen
(veckor), frekvens (antalet sessioner per vecka) och duration (minuter per
session), vem som levererade interventionen och om aktiviteten var individuell
eller utford i grupp

o utfall: vilbefinnande, hélsorelaterad livskvalitet, lycka, sjélvkénsla,
sjélvfortroende inklusive egenvirde, sjdlvmedkénsla, sjalvformaga, resiliens,
bemistring, oro, &ngest, depressiva besvér och emotionella problem.
Extraktionen inkluderade information om typen av utfall, hur och nér det ar
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métt (mitinstrument och méattidpunkt) och om vem som har lamnat
informationen (informant).

o studiedesign
o Jhuvudresultat

Under extraktionen av utfallet av en studie extraherades enbart resultat fran
jédmforelsen mellan interventions- och kontrollgrupp. En del forfattare lyfte dven
fram resultat fran fore- och efterjamférelser inom varje grupp, men dessa
extraherades inte.

For fragestéllning 1 extraherades data for relevanta utfall for bade interventions-
och kontrollgrupp vid baslinjen och vid olika uppfdljningar: antal deltagare vid
respektive métning, ojusterade medelvérden + standardavvikelse (SD) vid baslinjen
och en eller flera uppfoljningar. Om inte studien rapporterade ojusterade
medelvirden anvindes justerade virden. Det dr en accepterad metod att inkludera
bade ojusterade och justerade védrden, och ddrmed bortse fran heterogenitet som ar
orsakad av justering, eftersom man annars riskerar att exkludera representativa
studier. Det kan i sin tur leda till snedvridna resultat i metaanalysen (43). Om inte
medelvirde fanns, extraherades i stéllet medeldifferensen for mattningarna foére och
efter interventionen, och om inte SD fanns, extraherades istéllet standardfel (SE)
eller 95 % konfidensintervall. Dessutom extraherades andelen som fullféljde
studien.

Réadata som inte rapporterats i de inkluderade artiklarna samlades in genom e-
postkontakt med artikelforfattarna. Ett meddelande skickades forst till den
korresponderande forfattaren. Om den inte hade svarat inom en méanad skickades
en paminnelse med 6nskemal om svar (om det vore mojligt att skicka data och nér i
sd fall) inom en vecka med budskap om att artikeln vid uteblivet svar inte skulle
kunna inkluderas i 6versikten. I vissa fall kontaktades dven medforfattare.
Uteblivna svar fran forfattarna ledde till att granskarna exkluderade fyra studier,
som inte presenterade relevant resultat i artikeln (44-47).

For fragestéllning 2 extraherades data om interventionernas fokus, vilket delades in
i fyra kategorier:

e kroppen

e kroppen och pedagogik

e kroppen och sjilen

e kroppen, pedagogik och sjilen.

Med “kroppen” menas insatser som syftar till att forbattra styrka eller kondition.
Med ”pedagogik” menas insatser som innehéller 1arandemoment. Med ’sjilen”
menas insatser som syftar till att stirka mentala processer.

Information om malgruppen kategoriserades i yngre (medelalder 12 ar eller yngre)
eller dldre barn (medelalder Gver 12 ar). Vad giller interventionens innehéll (typ av
aktivitet) extraherades data enligt forfattarnas egen beskrivning i kategorierna
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skolidrott, dansmattor, idrott och rekreation, yoga, hopprep, lek pé skolgarden och
styrketréning.

Beddmningen av implementering av interventioner ér ett komplext omrade med
olika begrepp och metoder som inte alltid dr jimforbara mellan olika studier. Data
kan vara kvantitativa och/eller kvalitativa samt programspecifika i viss
utstrackning, vilket kan gora det svart att hitta jaimforbara matt. I denna dversikt
utgick vi frén begrepp som ér definierade av Durlak och DuPre (48):

o Foljsamhet (eng. fidelity): I vilken grad interventionen genomfors som
planerat (integritet)

e Dos: Hur mycket av interventionen som har levererats (kvantitet, styrka)

o Kvalitet: Hur vil interventionen har levererats (har komponenterna levererats
klart och tydligt?)

o Responsitivitet: 1 vilken grad programmet intresserar deltagarna och
upprétthaller deras intresse

e Rdckvidd (eng. reach): Vilken andel av studiepopulationen som deltar i
interventionen

o Anpassning (eng. adaptation): I vilken omfattning programmet dndrades under
implementeringen

Réckvidd (deltagandeandel) extraherades pa en skala frén 1 till 4 dér 1 = 80-100
procent, 2 = 60—79 procent, 3 = farre dn 60 procent och 4 = vet inte. Samma skala
ingdr i bortfallsméttet i kvalitetsbedomningsverktyget EPHPP. Dessutom
extraherades om mojligt data om foljsamhet, dos, kvalitet, deltagarnas upplevelse
av interventionen (responsivitet) och eventuell anpassning.

For att svara pa fragestéllning 3 extraherades data om studiepopulationens
medelélder och andelen flickor och pojkar. Vad géller socioekonomisk status
(SES) kategoriserades den som lag” om forfattarna specifikt hade angett det, som
”blandad” om annan information fanns, eller ”okénd” om detta inte angavs pa
nagot sitt. For familjestruktur extraherades data om antalet forédldrar som bodde
med barnet (en forélder, tva fordldrar eller oként). Uppgift om fodelseland eller
etnicitet, liksom geografisk placering (landet dér studien utfordes), extraherades
som angivet av forfattaren.

Sammanvagning av resultat

Forberedande dataanalys

I en del av studierna fanns data inte i en form som direkt kunde anvindas i
metaanalysen. Data rdknades da om enligt formlerna som ar angivna i bilaga 2 (3).
Om inte medelvérde och SD fanns angivet i artikeln beréknades SD frén
konfidensintervallet enligt formel 1 eller SE enligt formel 2. Om en studie inneholl
flera interventionsarmar utdver en kontrollgrupp, eller rapporterade resultat separat
for pojkar och flickor, berdknades ett kombinerat medelvérde for oberoende
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grupper enligt formel 3 och SD enligt formel 4. Dessa virden anvéndes sedan i
metaanalysen.

Om en studie rapporterade resultat for flera likartade utfall, mitt med instrument
som redovisade resultatpoidng pa samma numeriska skala, baserades metaanalysen
pa ett medelvérde av dessa resultatet. Medelvirdet berdknades enligt formel 5 och
SD enligt formel 6 (bilaga 2). Det fanns ingen information om korrelationen mellan
dessa olika resultatpodng och den sattes déarfor till r = 0,5 i alla berdkningar av
medelvirdet. Nivan for signifikans sattes till p < 0,05 i alla analyser. Om
resultatpoiangen for likartade utfall inom samma studie var pa olika numeriska
skalor inkluderas endast ett av resultaten i metaanalysen. Detta for att undvika att
studien fick for stor vikt. Resultatet valdes pa teoretiska grunder och efter
diskussion och konsensus i forskargruppen. En av dessa prioriteringar var att vélja
resultat baserat pé hela instrument framfér doméner av instrument, t.ex. valdes
resultat for instrumentet som maéter resiliens framfor positiv affekt (del av
instrumentet PANAS-C).

Fragestallning 1

For att svara pa fragestéllning 1 (Vilken effekt har insatser som ror skolrelaterad
fysisk aktivitet eller stillasittande pé forekomsten av positiv psykisk hélsa
respektive inatvinda psykiska besvir hos normalpopulationer av barn i skolalder?)
gjordes en serie av metaanalyser fOr att viga samman effekten av interventionerna
pa relevanta utfall fran olika studier. I metaanalysen anvéndes det forsta
mattillfallet efter interventionens avslutning, vilket jamfoérdes med baslinjen. For
att gora en metaanalys kravs jamforbara utfallsmatt fran minst tre studier (3).
Analysen genomfordes med programmet Comprehensive Meta-Analysis Software
(CMA version 3). Vi antog att resultaten frén de olika studierna skulle vara
heterogena och anvénde dérfor en random-effects-metaanalysmodell.

For att kunna berdkna effektstorleken i metaanalysen krévs ett virde for
korrelationen mellan fore- och eftermétningen inom samma grupp. Ingen av
studierna rapporterade detta viarde och vi antog darfor att r = 0,7 mellan fore- och
eftermédtningen, vilket dr vanligt i denna typ av studier (3).

Metaanalys

Den mest informativa parametern i en metaanalys dr den standardiserade
medelskillnaden (SMD) mellan interventions- och kontrollgruppen. SMD uttrycker
en sammanvéagd effektstorlek baserat pé skillnaderna mellan interventions- och
kontrollgruppen i flera studier. SMD kan dock vara missvisande om urvalet i
studien bestar av férre &n 20 individer (3). Vi rapporterar dérfor den korrigerade
SMD som kallas ”Hedges g” samt 95 % konfidensintervall (KI) och p-vérden.
Hedges g bor hir tolkas som att ett positivt virde indikerar en positiv effekt av
interventionen, dvs. forbattrad psykisk hdlsa, medan ett negativt viarde indikerar en
negativ effekt, dvs. forsdmrad psykisk hélsa. Heterogeniteten i effektstorlekarna
mellan studierna uttrycks genom Q och I12-vérdet. Q-virdet uttrycker den totala
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variansen (sann plus slumpmaéssig) och testar nollhypotesen att alla studier
utvirderar samma effekt. Statistisk signifikans for heterogenitet far man fran p-
vérdet som &r associerat med Q-vérdet. Ett statistiskt signifikant virde pa Q siger
dock inget om det dr sann varians eller slumpmaéssig varians. I stéllet anvands 12-
vérdet, som beskriver andelen av variansen som beror pa den sanna variansen
mellan studierna i relation till den totala variansen (4). 12-vérdet ligger mellan 0
och 100 procent, dér 0 procent indikerar ingen heterogenitet och hogre vérden
innebér storre heterogenitet. Om 12-virdet dr 25 procent indikerar det 14g
heterogenitet, medan 50 procent indikerar mattlig heterogenitet och 75 procent
raknas som hog risk for heterogenitet och man bor d vara forsiktig med att dra
slutsatser (4).

Frégestallning 2

For att svara pa fragestéllning 2 (Vad ér skillnaden mellan insatser som har
respektive inte har effekt, nér det giller insatsernas fokus, mélgrupp, innehall och
implementering?) gjordes en systematisk narrativ jimforelse mellan de studier som
visade effekt pa ett relevant utfall och de som inte gjorde det, nir det giller
insatsernas fokus, mélgrupp, innehdll och implementering.

Fragestallning 3

For att svara pa fragestillning 3 (Hur skiljer sig ovanstaende effekter beroende pa
studiepopulationens alder, kon, familjestruktur, socioekonomi, fodelseland och
geografiska placering?) anvdndes metaregression. Med denna metod uppskattades
betydelsen av de kvantifierbara faktorerna medelalder pa studiepopulationen,
andelen flickor och socioekonomisk status (lag, blandad eller okénd). Antalet
faktorer som gér att undersoka med metaregression begrinsas dock av antalet
studier som ger upplysningar om dessa bakgrundsfaktorer. Det rekommenderas att
man har minst 10 studier i sin analys (3). Betakoefficient, konfidensintervall och
standardavvikelse 1 en metaregression tolkas pa samma sétt som i en vanlig
regression. P-virdet for varje variabel i modellen indikerar om variansen i den
totala effekten paverkas signifikant av denna variabel.

Risk for publikationsbias

I vetenskapliga studier finns en risk for publikationsbias, dvs. att storre studier och
saddana med positivt utfall publiceras i storre utstrackning &n studier med negativt
utfall, vilket kan leda till felaktiga slutsatser. Vi anvénde trattdiagram for att
undersdka visuellt om distributionen av studier kring SMD &r symmetrisk, vilket
sedan testas med Eggers test (2).

Har rapporteras betakoefficienten (intercept), SE och p-virde for Eggers test. Ett
betavirde [ 0 och signifikant p-vérde (< 0,05) refererar till ett asymmetriskt
trattdiagram, vilket tyder pa publikationsbias. For att kvantifiera effekten av
publikationsbias pa metaanalysens resultat uttryckt som Hedges g, anvindes Duval
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och Tweedies ”Trim and Fill”’-metod. Denna procedur ger en uppskattning av den
samlade effektstorleken efter justering for publikationsbias.

Vardering av underlaget

Underlaget varderades av tva granskare (SA och LSE) som oberoende av varandra
studerade de inkluderade studiernas design, Overensstimmelse, Overforbarhet och
relevans, precision, publikationsbias, effektstorlek, kontroll for forvaxlingsfaktorer
och dos-responssamband. Reflektioner som uppkom under granskningen och
tolkningen av resultat sammanfattades.
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Resultat

Urval av studier

Litteratursdkningen i databaserna resulterade i 11 372 identifierade tréffar samt 13
artiklar som identifierades 1 6vriga sdkningar. Efter att dubbletter exkluderats
aterstod 7 681 traffar. Av dessa exkluderades 7 610 efter granskning av titel och/
eller abstrakt. Totalt granskades 71 artiklar i fulltext, och av dessa exkluderades 52
artiklar. I bilaga 3 listas dessa exkluderade studier samt orsak till att de
exkluderades. Exklusionsorsak kunde vara irrelevant intervention, irrelevant
studiepopulation, brist pé kontrollgrupp, irrelevant utfall, ingen rapport om
relevanta resultat och irrelevant studiedesign.

Totalt inkluderades 19 artiklar (studier), vilka beskriver 18 interventioner (49-67)
och inga av dessa artiklar kom frén de dvriga sokningarna. Tva publikationer (62,
64) beskrev samma intervention med korttids- respektive langtidsuppfoljning. Av
de inkluderade studierna ingick 18 i metaanalyser. Flodesschema for urval av
studier visas i figur 1.
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Figur 1. Flodesschema
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Studiekarakteristika presenteras i bilaga 4.
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Studiepopulationen i de olika studierna var 19—1 592 personer. Medeléaldern
beskrevs i 18 av de 19 inkluderade studierna och var 6,3-17,2 &r. Aldersspann
presenterades i 12 av studierna (49-51, 54, 57, 59-64, 66). En studie (55)
presenterade varken medelalder eller dldersspann, utan angav enbart arskurs pé
inkluderad population. Baserad pa detta kategoriserades mélgruppen som é&ldre.
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I de inkluderade interventionerna kategoriserades dldern som yngre (n = 7) (49, 51,
56-59, 67) for populationer med medelalder 12 &r och yngre, och som dldre (n =
12) (50, 52-55, 60-66) for populationer med en medelalder Gver 12 ar.

Studiedesign

Av de identifierade 19 studierna var 7 randomiserade kontrollerade studier pa
individniva (54, 55, 57, 60, 66, 67), och 8 var klusterrandomiserade (49, 52, 53, 56,
61-65). Vidare var 3 studier (50, 58, 59) kvasiexperimentella och 1 var en
observationsstudie (51). Observationsstudier &r enligt definition icke-
experimentella undersdkningar, dir forskaren inte férsoker paverka en insats utan
bara observerar vad som hiander &ver tid.

Geografisk placering

Flest studier var genomforda i USA, det vill séga atta stycken (55, 57, 60, 62-66),
medan tre var gjorda i Storbritannien (49, 51, 53) och en i Tyskland (58). Fyra
studier var genomforda i Australien (52, 54, 59, 61), en i Kina (56), en i Sydkorea
(67) och en i Turkiet (50).

Kon

De flesta populationer bestod av bade pojkar och flickor (49-51, 53-60, 62-67),
men tva av studierna omfattade enbart flickor (52, 61). De studier som inkluderade
bade flickor och pojkar hade 6verlag en jamn fordelning om cirka 50—-60 procent
av det ena konet.

Socioekonomisk status

Socioekonomisk status (SES) hos studiepopulationen beskrevs i 13 av 19 studier
(49-53, 55, 57, 60-65). SES beskrevs som fordldrars utbildningsniva (50, 63),
inkomst (57) eller arbetsstatus, t.ex. arbetande eller hemmafiru (50). Ett index som
sammanfattar ett flertal socioekonomiska faktorer i det omgivande samhélle (the
Deprivation Index) anviandes ocksa (49, 51), liksom andelen barn och unga med
gratis skolmaltider, vilket i mé&nga lénder dr en mdjlighet for familjer med 14g
inkomst (51, 65). En del interventioner genomfordes i utsatta omraden eller 1
omréden dir en stor andel av befolkningen hade 1&g inkomst eller levde i fattigdom
(52, 55, 61). Det forekom ocksa att urval av skolor baserades pa en variation i SES
(62, 64). 1 6 interventioner beskrevs inte SES for studiepopulationen (54, 56, 58,
59, 66, 67). Interventionerna kategoriserades gillande SES som blandad (n = 8)
(49-51, 53, 57, 60, 62-64), lag (n = 3) (52, 55, 61) eller icke-rapporterad (n = 6)
(54, 56, 58, 59, 66, 67).

Fodelseland och etnicitet

Fodelseland och etnicitet beskrevs i 10 av 19 studier (49, 55, 57, 60-66). 1 3 studier
framgick etniciteten hos de flesta i populationen av den kontextuella beskrivningen
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(56, 58, 67). I 6vriga 6 beskrevs inte etnicitet (50-54, 59). Etnicitet angavs i
studierna som exempelvis hudfiarg, majoritets- och minoritetstillhorighet eller
fodelseland.

Familjestruktur

Familjestruktur beskrevs i fem studier och da pa varierande sitt. Studierna
rapporterade andelen barn som: levde i hushéll med tvé fordldrar (52, 55), hade
endast en fordlder som primér vardnadshavare (57), levde med den néira familjen,
alternativt i en utokad eller en splittrad familj (50) eller med fordldrarna som hade
olika civilstand (&ktenskap nummer 1, dktenskap nummer 2, aldrig gifta, skilda)
(63). I 6vriga studier beskrevs inte familjestrukturen (49, 51, 53, 54, 56, 58-62, 64-
67). Av de ingdende interventionerna kategoriserades familjestruktur som icke-
rapporterad (NR) (n = 13) (49, 51, 53, 54, 56, 58-62, 64-67), mestadels tva
fordldrar (n = 4) (50, 52, 55, 63), lika ménga ensamstéende fordldrar som par (n =
1) (57), eller mestadels en fordlder (n = 0).

Utfall och instrument

Nio relevanta utfall kunde urskiljas fran de inkluderade studierna. Utfallen bestod
av positiv psykisk hélsa som omfattar hilsorelaterad livskvalitet, vdlbefinnande,
sjdlvkénsla, egenvirde och resiliens samt indtvéinda psykiska besvir som omfattar
angest, depression och emotionella problem. Alla utfall var métta med hjélp av
frageformulér som barnen eller fordldrarna besvarade. I bilaga 5 beskrivs de olika
utfallen, de instrument som anvéndes for att méta utfallen och de studier som
inkluderades i analyserna av varje utfall. Tva av de nio utfallen var mer komplexa:
overgripande positiv psykisk hélsa och 6vergripande indtvéinda psykiska besviér. |
bada dessa utfall inkluderades dven data frén instrument som méter bredare
koncept dn i 6vriga utfall. I indtviinda psykiska besvar inkluderades exempelvis
”psykologisk stress” som var ett sammanslaget matt pa angest och depression. Inga
studier identifierades med utfallen sjalvfortroende, sjilvmedkénsla och bemaéstring.
Endast en studie rapporterade lycka som utfall (67).

Beskrivning av interventionerna

De 19 inkluderade artiklarna (studierna) ar baserade pa 18 interventioner (bilaga 6).

Typ av intervention och fokus

Ingen av de inkluderade artiklarna géllde en intervention som primaért syftade till
att minska stillasittande i skolan. Vissa gick enbart ut pa att paverka skolrelaterad
fysisk aktivitet (n = 8) (51, 53, 54, 56, 57, 59, 65, 66) och andra var
multikomponentinterventioner som riktade sig mot bade skolrelaterad fysisk
aktivitet och andra komponenter sisom héalsoinformation (n = 10) (49, 50, 52, 55,
58, 60-64, 67) (se bilaga 4 for fler detaljer). De flesta interventioner hade psykisk
hilsa som ett av de priméra utfallen (n = 13) (50, 52, 54-58, 60, 62-67). Andra
interventioner (n = 5) (49, 51, 53, 59, 61) hade psykisk hilsa som ett sekundart

34



utfall, och de priméra utfallsmatten i dessa interventioner var t.ex. att forebygga
fetma, 0ka fysisk aktivitet och forbéttra matvanor och/eller akademisk prestation
(se bilaga 4).

Interventionernas fokus kategoriserades i fyra grupper: 1) kroppen, 2) kroppen och
pedagogik, 3) kroppen och sjélen, och 4) kroppen, pedagogik och sjélen. Fem
interventioner fokuserade pa att 6ka fysisk aktivitet genom kroppsliga 6vningar i
form av styrketréning, dansmattor, hopprep, lekredskap pa skolgérden och
konditionstrining (fokus pa kropp) (51, 54, 56, 59, 66). Fem interventioner
fokuserade pa bade kroppsliga 6vningar och ndgon form av extra
hilsoundervisning (fokus pa kropp och pedagogik) (49, 52, 53, 58, 61). Fem
interventioner fokuserade pa kroppsliga och mentala Gvningar och inneholl yoga
(fokus pé kroppen och sjilen) (55, 57, 60, 65, 67), och tre interventioner inneholl
programmet COPE healthy lifestyles TEEN, som fokuserar pa bade kroppen,
pedagogik och mentala 6vningar (kropp, pedagogik och sjil) (50, 62-64). COPE
healthy lifestyles TEEN bestar i huvudsak av fardighetstraning genom kognitiv
beteendeterapi och innehéller enbart en lag dos av fysisk aktivitet, det vill sdga 15
minuter i veckan under 15 veckor. Andra element i programmet ar att ge
hilsoinformation, sétta mél och anvénda stegréknare.

Interventionens langd och frekvens, aktivitetens varaktighet

Interventionernas langd var 4-52 veckor, med 1-5 aktivitetspass per vecka
(frekvens) (bilaga 6). Aktiviteten varade i 15—120 minuter per pass. I studien av Ha
et al. (56) specificerades inte antal aktivitetspass, eftersom studien bestod av ett
hopprepsprogram dér eleverna hade obegréansad tillgang till hopprep pa lunchraster
och efter skoltid.

I vissa av de inkluderade studierna ersattes den reguljéra idrottsundervisningen
med den experimentella interventionen (53, 55, 57-61, 65, 66), och i andra studier
gavs interventionen som ett tilldgg till ordinarie idrottsundervisning (49, 51, 52,
54). I tre studier jaimfordes interventionen med ingen idrottsaktivitet i skolan (50,
62, 63). I en studie var det oklart om interventionen gavs utover ordinarie
idrottsundervisning eller i stillet for den (67).

Involverade personer

Interventionerna utfordes av forskare i fyra av interventionerna (50, 54, 63, 66) och
av skolpersonal och forskare i tva interventioner (49, 53), varav en av dessa dven
involverade andra elever som instruktorer (53). I fem interventioner utfordes
aktivitetspassen av skolpersonal, (inklusive idrottslarare och hdlsopedagoger) (51,
52,58, 61, 62, 64). I fyra av de fem yogainterventionerna (55, 57, 60, 65, 67)
utfordes yogaklasserna av yogaldrare (55, 57, 60, 65), och i en av
yogainterventionerna specificerades inte vem som holl i interventionen (67). I en
intervention var forskare, idrottsldrare, studentambassadorer och coacher
involverade i att utfora interventionen (56). I en studie diar man anvénde sig av
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lekredskap pa skolgéarden introducerades materialen av forskare, men férutom det
var interventionen inte ledd av vuxna (59).

Kontrollgrupp

I elva av interventionerna (49, 51-55, 57-60, 65, 66) fortsatte kontrollgruppen med
sin vanliga fysiska aktivitet eller deltog i skolans ordinarie idrottslektioner. I tre
interventioner (53, 56, 61) fanns en vintelista for kontrollgruppen som erbjods att
delta i interventionen efter uppfoljningsmétningen, och i fyra studier (50, 62-64) (3
interventioner) rapporterade man att kontrollgruppen inte hade négon specifik
fysisk aktivitet under interventionsperioden. I en studie (67) saknades en
beskrivning av kontrollgruppens aktivitet. I de flesta studier mittes inte fysisk
aktivitet, vilket innebdr att det &r oklart om interventionen ledde till 6kad fysisk
aktivitet jamfort med kontrollpersonerna.

Kvalitetsgranskning

Studiernas kvalitet redovisas i bilaga 7. Tva studier hade hog kvalitet (54, 56), elva
hade medelhdg kvalitet (49, 50, 52, 53, 55, 57, 58, 60-62, 64) och sex hade svag
kvalitet (51, 59, 63, 65-67). Selektionsbias bedomdes som mattlig (49, 50, 53, 54,
56, 58, 60, 61, 66) eller hog (51, 52, 55, 57, 59, 62-65, 67). Nar det giller
storfaktorer rapporterade man i atta av studierna att det inte fanns skillnader mellan
interventions- och kontrollgruppen vid baslinjen nar det géller utfallsméttet eller
andra relevanta faktorer (50, 54, 55, 57, 60, 61, 63, 65). I en studie angavs inte om
det fanns skillnader mellan dessa grupper vid baslinjen (67). I 6vriga tio studier
rapporterades skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp vid baslinjen (49,
51,52, 56, 58, 59, 62, 64), men med tva undantag (53, 66) var analyserna justerade
for 80—100 procent av de potentiella storfaktorerna. Nér det géller blindning
rapporterade ingen att studiedeltagarna var ovetande om interventionens syfte,
medan man i tva studier (49, 58) rapporterade att utviarderarna var ovetande om
grupptillhdrighet, &tminstone vid baslinjen. I alla inkluderade studier anvéndes
véletablerade och validerade frageinstrument (bilaga 5). Andelen av deltagarna
som fullforde studierna var mellan 50 procent (58) och 100 procent (67).
Interventionsintegriteten géllde om foljsamheten till interventionen hade bedomts,
och svaret pé fragan var ja eller nej. I fyra av de inkluderade studierna hade man
inte bedomt foljsamhet (50, 53, 56, 67). Sju studier rapporterade “intention to treat”
i sina analyser (49, 52, 55, 60-62, 64, 65).

Beddmning av interventionernas implementering

For att bedoma implementeringen extraherades data om f6ljsamhet, metod for att
beddma levererad dos, faktiskt levererad och mottagen dos, responsivitet och
rackvidd (andelen av studiedeltagare som naddes av interventionen) samt om
interventionen hade anpassats (bilaga 8). Interventionskvaliteten, dvs. hur vél
interventionen hade levererats, var inte mdjlig att bedoma pé ett enhetligt sétt.
Totalt identifierades fyra ytterligare artiklar (68-71) som innehdll information om
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processutvirdering av studierna av Azevedo et al. (51), Casey et al. (52), Costigan
et al. (54) och Melnyk et al. 2013 (62). De flesta av faktorerna var rapporterade pa
ett heterogent sitt och dérfor svéra att jaimfora, forutom faktorn rackvidd.
Bedomning av implementeringen baserades dérfor pa denna faktor. Om en storre
andel &n 80 procent hade natts av interventionen bedémdes ridckvidden som hog.
Om 60-80 procent hade nétts bedomdes riackvidden som medelhdg. Om firre dn 60
procent hade nétts bedomdes rackvidden som lag, och bedémningen blev ”okidnd”
om det inte fanns information om hur ménga som hade natts.

Réckvidden bedomdes som lag i fyra studier (49, 51, 52, 65), medelhog i tva
studier (53, 60), hdg i nio studier (54, 55, 57-59, 61-63, 66) och okénd i tre studier
(50, 56, 67). Tva av studierna rapporterade om mindre anpassningar av de olika
interventionerna (52, 58).

Resultat frdn metaanalys och narrativ analys

For alla nio tillgédngliga utfall kunde effekten av skolrelaterad fysisk aktivitet
analyseras med hjélp av metaanalys (bilaga 9). Antalet inkluderade studier i varje
utfall varierade fran 3 (emotionella problem och resiliens) till 15 (6vergripande
positiv psykisk hélsa).

En positiv effektstorlek innebér att interventionsgruppen har en mer énskvérd
utveckling &n kontrollgruppen. Metaanalyserna visade att interventionerna hade
statistiskt signifikanta positiva effekter pa elevernas psykiska hélsa, men bara nér
det géller &ngest, resiliens och positiv psykisk hélsa pa dvergripande niva. Nar det
géller vélbefinnande fanns ocksa en tendens till en positiv interventionseffekt (p <
0,10) (bilaga 9). For ovriga utfall visade metaanalysen inga statistiskt sékerstéllda
effekter av interventionerna. Som forvéntat visade analysen mattlig till hog
heterogenitet mellan studiernas resultat for alla utfall forutom depression dér
resultatens heterogenitet var l1ag till mattlig (bilaga 9).

Interventionseffekterna for vissa utfall i ndgra studier i metaanalysen avviker fran
det som forfattarna sjdlva har rapporterat. Det géller studien av Haden et al. som
inte fann interventionseffekt for utfallen egenvirde och inatvianda psykiska besvir
(57), vilket dock framkom i metaanalysen som anvédnde ojusterade data. Ett annat
fall var resultaten for hilsorelaterad livskvalitet i studien av Casey et al. (52), dér vi
inte fann interventionseffekt i metaanalysen som anvinde ojusterade data, medan
forfattarna hade justerat for baslinjeskillnader i sin analys och hittade en statistiskt
signifikant effekt. Ett tredje fall var studien av Yook et al. (67) som inte fann nagra
interventionseffekter for pojkar eller flickor. Nér vi slog ihop resultaten for pojkar
och flickor for att kunna jaimfora med andra studier fann vi dock en gynnsam
interventionseffekt pa positiv psykisk hélsa. I studien av Honer et al. (58), som
ocksa hade justerat for baslinjeskillnader i sin analys, rapporterades ingen effekt pa
hilsorelaterad livskvalitet eller dess subdoméner, men metaanalysen som anvinde
ojusterade data visade en negativ effekt pd subdoménen emotionella besvir.
Studien av Costigan et al. (54) hade tva interventionsarmar med tva oberoende
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grupper, och vi skapade dérfor ett kombinerat medelvirde for de tva
interventionsgrupperna for utfallen ”psychological distress” och vélbefinnande. I
sin artikel analyserade forfattarna bada interventionsarmarna for sig i relation till
kontrollgruppen och rapporterar inte nagon statistiskt signifikant skillnad. I
metaanalysen med det kombinerade resultatet fann vi dock positiv
interventionseffekt pd vilbefinnande. En 6kad andel deltagare i metaanalysen, med
det kombinerade medelvirdet, kan eventuellt vara en bidragande orsak till
skillnaderna mellan resultaten i artikeln och metaanalysen.

Nedan presenteras resultaten av metaanalyserna i ett skogsdiagram for varje utfall
for sig (fragestillning 1), foljt av en narrativ sammanfattning av svaren pa
fragestéllning 2. I bilaga 10 visas potentiella effekter av insatsernas fokus,
malgrupp, innehdll och implementering. Fragestéllning 3 analyserades med hjélp
av metaregression med de overgripande utfallen positiv psykisk hélsa och
inatvanda psykiska besvir, for de faktorer det fanns tillrickligt ménga studier med
uppgifter om de aktuella populationsfaktorerna. Informationen om familjestruktur
var sd bristfillig och information om fodelseland och etnicitet s& ospecifik att det
inte anségs majligt att géra en meningsfull analys av dessa faktorers betydelse.
Darfor inkluderas endast faktorerna alder, kon och socioekonomisk status i
metaregressionen.

Positiv psykisk halsa
Halsorelaterad livskvalitet

Frdgestallning 1

I figur 2 presenteras resultaten av metaanalysen med utfallet hélsorelaterad
livskvalitet baserat pa sex studier. Det fanns ingen sammanlagt statistiskt
signifikant effekt av skolrelaterad fysisk aktivitet pa hélsorelaterad livskvalitet
(Hedges g =0,126; SE = 0,079; KI =-0,029 till 0,281; p =0,11). Analysen visade
att den observerade totala heterogeniteten mellan resultaten var statistiskt
signifikant (Q = 24,3; p <0,001). 12 var 79 procent, vilket tyder pd hog sann
heterogenitet mellan studiernas resultat.

Frégestallining 2

Enbart studien dér interventionen gick ut pa att anvianda dansmattor under och
utanfor skolans idrottslektioner (51) visade statistiskt signifikant positiv effekt pa
den hélsorelaterade livskvaliteten. Studierna utan statistiskt signifikant effekt
géllde en hopprepsintervention (56), extra skolidrott (49), extra skolidrott och
rekreation (52) samt introduktion av flyttbara lekredskap pé skolgarden (59).
Studien med interventionseffekt var en observationsstudie med svag studiekvalitet,
medan studierna utan effekt var RCT, kluster-RCT eller kvasiexperimentella
studier med bade svag, medelhog och hog studiekvalitet. Studien med effekt hade
enbart fokus pa kroppen, medan fokus i studierna utan effekt var pa kroppen eller
pa kroppen och pedagogik. Mélgruppen for studien med effekt var yngre elever,
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och mélgruppen i de flesta av studierna utan effekt var ocksa yngre. I en studie utan
effekt var eleverna dock dldre och enbart flickor. Implementeringsriackvidden var
lag i studien med effekt, medan nivén var blandad i studierna utan effekt.
Sammantaget fanns ingen tydlig gemensam ndmnare bland de fyra studierna som
inte hade effekt jamfort med den som hade det.

Figur 2. Metaanalys med utfallet hdlsorelaterad livskvalitet

Study name  Study quality Outcome Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper
] error Variance limit limit Z-Value p-Value
Ha, 2015 Strong Global HRQoL 0.024 0.054 0.003 -0.082 0.130 0447 0655
Adab, 2018 Moderate Health-related quality of life -0.031 0.057 0.003 -0.143 0.081 -0.541 0.589
Casey, 2014 Moderate Health-related quality of life 0.143 0.084 0.007 -0.022 0.308 1.697 0.090
Honer, 2013 Moderate Health-related quality of life -0.091 0.137 0.019 -0.360 0.177 -0.665 0.506
Azavedo, 2014  Weak Global HRQoL 0.577 0122 0.015 0338 0817 4728 0.000
Hyndman, 2014 Weak Health-related quality of life 0.228 0.149 0.022 -0.064 0520 1531 0.126

0.126 0.079 0.006 -0.029 0.281 1.595 0.111

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours control Favours intervention

Valbefinnande

Frégestallining 1

For utfallet vdalbefinnande gjordes tva olika analyser, med (3a) och utan (3b)
positiv affekt som delvis men inte helt fingar begreppet vélbefinnande. Positiv
affekt kdnnetecknas av ett positivt stimningsldge och positive kénslor sdsom
kéanslan av vélbefinnande. Positiv affekt innefattar dock inte den djupare kénslan av
livstillfredsstéllelse, som ocksa utgor en del av att kénna vilbefinnande (72).

I figur 3a presenteras metaanalysen for interventionseffekten pa vélbefinnande
baserat pa atta studier inklusive tre som redovisade utfallet positiv affekt. En studie
baseras pa effektstorleken for det kombinerade medelvirdet for psykologiskt
vilbefinnande fran studiens tva interventionsgrupper (54), och i studien av Yook et
al. (67) har resultatet for lycka (eng. happiness) for pojkar och flickor kombinerats
till ett virde. Skolrelaterad fysisk aktivitet gav ingen sammanlagt statistisk
signifikant effekt pa valbefinnande (Hedges g =0,706; SE = 0,431; K1 =-0,139 till
1,552; p=10,102). Analysen visade att den observerade heterogeniteten mellan
studiernas resultat var signifikant (Q = 418,6; p <0,001). 12 var 98 procent, vilket
tyder pa hog sann heterogenitet mellan resultaten.

Figur 3a. Metaanalys med utfallet valbefinnande inklusive positiv affekt
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Study name Study quality Qutcome Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's Standard Lower Upper
9

emor Variance limit lmit Z-Value p-Value
Costigan, 2016 (combined)Strong Psy. well-being 0.589 0.265 0070 0069 1.108 2220 0.026
Ha, 2015 Strong Psy. well-being  -0.035 0.054 0003 -0.140 0071 -0642 0.521
Corder, 2016 Moderate Well-being 3299 0.161 0026 2984 3613 20553 0.000
Frank, 2016 Moderate Positive affect -0.123 0.167 0028 -0.449 0204 -0736 0.461
Haden, 2014 Moderate Positive affect 0.070 0.381 0145 -0677 0817 0183 0855
Azavedo, 2014 Weak Psy. well-being 0.460 0121 0015 0222 0697 3792 0.000
Noggle, 2012 Weak Positive affect -0.337 0.306 0093 -0936 0262 -1.102 0.270
Yook, 2015 (combined) ~ Weak Happiness 1.700 0.340 0115 1034 2366 5004 0.000
0.708 0431 0186 -0.13¢ 1.552 1637 0.102

Favours intervention Favours control

I figur 3b presenteras metaanalysen for vilbefinnande baserat pa fem studier, dér
de tre studierna med utfallet positiv affekt har utelamnats. I denna metaanalys
fanns en tendens till statistiskt signifikant interventionseffekt pé vélbefinnande
(Hedges g =1,197; SE = 0,625; KI =-0,028 till 2,422; p = 0,056). Fyra av fem
studier rapporterade statistiskt sikerstéllda effekter pa vélbefinnande. Analysen
visade att den observerade heterogeniteten mellan studiernas resultat var
signifikant (Q = 405,8; p <0,001). 12 var 99 procent, vilket tyder pa hog sann
heterogenitet mellan resultaten.

Figur 3b. Metaanalys med utfallet valbefinnande utan positiv affekt

Study nams Study guality Outcoms Statistics for each study Hedpes's g and $5% CI
Hadges's Siandard Lowar Lippar

g arror  Varance imit bt TVakse poalse
Py wesl baxing 05ea 0265 0070 0083 108 230 008
Pay. wal-basing 0035 0064 000 0940 00T 0842 0821
Carder, 2016 ifodare Wil boang 330G 0 161 O 2084 3613 553 000
Az, 2004 Wik Py, wl-Daing 0480 0421 DONS D222 QueaT 2 0000
Yok, P05 (combined) Wisak Hapjareris 1700 0M) 015 1004 28 5004 0000
1197 0625 031 0028 2422 1515 0056

1 050 o] 050 1.00

Fawours control Favours rianmbon

Frdgestalining 2

De fyra studier som rapporterade statistiskt signifikant positiv effekt pa
vélbefinnandet inneholl interventioner som gick ut pa att 6ka skolidrotten (53, 54),
eller introducera dansmattor (51) eller yoga i skolan (67). Studien av Ha et al. (56),
ddr man anvéinde hopprep under idrottslektionerna, hade daremot inte effekt pa
vélbefinnandet. Den studien var den kortaste interventionen, fyra veckor mot
6vriga som varade 1 minst atta veckor. Studiedesignen i de fyra studierna som hade
effekt varierande fran RCT, kluster-RCT till kvasiexperimentell, medan den som
inte hade effekt var en RCT-studie. Studiekvaliteten i de fyra studierna med effekt
var hog, medelhdg och svag, medan att kvalitén i studien utan effekt var hog.
Studier med effekt fokuserade pa kroppen, kroppen och pedagogik eller kroppen
och sjélen, medan studien utan effekt enbart fokuserade pa kroppen. Mélgruppen
for de fyra studierna med effekt var bade yngre och éldre barn av bada kénen,
medan malgruppen for studien utan effekt var yngre barn.
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Implementeringsrackvidden var allt fran hog till okénd i de fyra studierna med
effekt medan den var okénd for studien utan effekt. Sammantaget fanns ingen
tydlig gemensam nédmnare for de fyra studierna som hade effekt jamfort med den
som inte hade det. Det enda som eventuellt skulle kunna ha betydelse var att
studien utan interventionseffekt var den klart kortaste interventionen.

Sjalvkansla och egenvarde

Frdgestallning 1

I figur 4 presenteras metaanalysen for sjdlvkénsla baserat pé sex studier.
Skolrelaterad fysisk aktivitet hade ingen sammanlagt statistiskt signifikant effekt
pa sjdlvkinslan (Hedges g = 0,018; SE = 0,206; KI =-0,385 till 0,421; p = 0,929).
Analysen visade att den observerade heterogeniteten mellan studiernas resultat var
signifikant (Q = 27,1; p <0,001). 12 var 82 procent, vilket tyder pa hog sann
heterogenitet mellan resultaten.

Frdgestalining 2

Tva av sex interventioner visade en statistiskt signifikant positiv effekt pa
sjalvkansla och egenvérde (66, 67), tre visade ingen statistiskt signifikant effekt pa
detta utfall (58, 60, 61) och en studie visade en statistiskt signifikant negativ effekt
pa egenvirdet (57). Interventionerna i studierna med positiv effekt pa dessa utfall
inneholl dels styrketréning (66), dels yoga och l6pning (67). I studien av Velez et
al. (66), dir eleverna utforde intensiv styrketraning under 12 veckor, sdgs en kraftig
forbattring 1 egenvérde i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen som
hade vanlig idrottsundervisning. I studien av Yook et al. (67), som rapporterade en
positiv effekt pa sjdlvkinsla, kombinerades yoga och annan aktivitet sdsom
bollsport och 16pning i 8 veckor. De tre interventionerna utan effekt pa
sjdlvkénslan inneholl skolidrott (58, 61) och yoga (60). Studien med negativ effekt
pa sjilvkansla och egenvirde géllde ocksd yoga (57). Har jamfordes vanlig
idrottsundervisning med yoga (Ashtanga) och effekten blev en forsdmring i
yogagruppen jamfort med gruppen som hade haft vanlig idrott; vanlig idrott var
alltsa battre for barnens sjélvkinsla och egenvirde én Ashtanga yoga. Det bor
noteras att forfattarna till studien inte uppmérksammade denna kraftiga negativa
effekt, utan forklarar den uteblivna gynnsamma effekten bland annat med att
yogaprotokollet kanske inte var anpassat for malgruppen.

Studiedesignen pé bida studierna som hade positiv effekt var RCT och bdda hade
svag studiekvalitet. Studierna utan effekt hade kvasiexperimentell, RCT- och
kluster-RCT-design och alla hade medelhog studiekvalitet. Studien med negativ
effekt pé sjdlvkénsla var en RCT och hade medelhdg studiekvalitet. I bada
studierna med positiv effekt var fokus pé kroppen, eller kroppen och sjélen, medan
fokus i de tre studierna utan effekt var pa kroppen och pedagogik eller kroppen och
sjdlen. Malgruppen i studierna med positiv effekt var éldre respektive yngre barn,
bade pojkar och flickor. Studierna utan effekt riktades ocksa till yngre och éldre
barn, och den senare var riktat till dldre flickor. Studien med negativ effekt var
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riktad till yngre pojkar och flickor. Implementeringsrickvidden i studierna med
positiv effekt var hog respektive okénd. I studierna utan effekt var raickvidden hog
respektive medelhdg, medan riackvidden i den med negativ effekt ocksa var hog.
Sammantaget fanns skillnader betréffande studiekvaliteten, dvs. studierna med
positiv effekt hade svagare studiekvalitet 4n de med negativ effekt. Utover detta ser
vi ingen tydlig skillnad mellan studier med och utan effekt pa sjdlvkénsla och
sjdlvvirde.
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Figur 4. Metaanalys med utfallet sjalvkansla och egenvarde

Study name Study quality Qutcome Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

] error  Variance limit limit Z-Value p-Value
Haden, 2014 Moderate Global seff-worth (well-being) -1.706 0448 0201 -2585 -0827 -3805 0.000
Haner, 2013 Moderate Self-esteem 0115 0134 0018 0146 0377 0864 0388 —t
Khalsa, 2012 Moderate Self-esteem -0.107 0.217 0.047 0532 0318 -0.494 0621 fr—
Lubans, 2012 Moderate Global self-esteem -0.098 0.117 0.014 0327 0130 -0.845 0.398 —lr—
Velez, 2010 Weak Global self-worth 1.030 0.393 0154 0260 1799 2621 0.009
Yook, 2015 (combined Weak Self-esteem 0.601 0.297 0088 0020 1182 2026 0.043 -

0.018 0.206 0.042 0385 0421 0.089 0929 *

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00
Favours control Favours intervention
Resiliens

Frégestallining 1

I figur 5 presenteras metaanalysen for utfallet resiliens baserat pa tre studier. Det
fanns en sammanlagt statistiskt signifikant gynnsam effekt av skolrelaterad fysisk
aktivitet pa resiliens (Hedges g = 0,677; SE = 0,328; KI = 0,034 till 1,320; p =
0,039). Analysen visade att den observerade heterogeniteten mellan studiernas
resultat var signifikant (Q = 8;3; p = 0,015). 12 var 76 procent, vilket tyder pa hog
sann heterogenitet mellan resultaten.

Frégestalining 2

Tva studier rapporterade en statistiskt signifikant positiv interventionseffekt pa
resiliens (60, 67), och en studie hade ingen sadan effekt (65). Studierna med effekt
var RCT, en hade svag studiekvalitet och en hade medelhdg kvalitet. Studien utan
effekt var en kluster-RCT med svag studiekvalitet. Malgruppen i studierna med
effekt var i en studie édldre barn och i den andra studien yngre barn. Studien utan
effekt hade dldre barn som malgrupp. Alla tre studierna vénde sig till bade pojkar
och flickor. Gemensamt f6r de tre studierna var att de hade yoga som intervention
och att de fokuserade pa kroppen och sjilen. Nér det géller rickvidden hade studier
med effekt en medelhdg och okénd niva, medan studien utan effekt hade en lag
niva.

Bade Khalsa et al. (60) och Noggle et al. (65) jamforde yoga med vanlig
idrottsundervisning, medan Yook et al. (67) inte beskrev vad kontrollgruppen
gjorde. Interventionerna var ganska lika gillande antal pass i veckan med tva eller
tre lika langa (30—40 minuter) yogapass i veckan.

Sammantaget ser det ut som om en yogaintervention pa 8—11 veckor skulle kunna
Oka barns och ungas resiliens. Men resultatet vilar bara pa tre studier med 14g till
medelhog studiekvalitet och méste darfor tolkas med stor forsiktighet.
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Figur 5. Metaanalys med utfallet resiliens

Study name Study quality Outcome

Hedges's g and 85% CI

B

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Hedges's Standard Lower  Upper
a eror  Variance fimit  limit Z-Value p-Value

Khalsa, 2012 Moderate Resilience 0.497 0212 0045 0081 0914 2342 0.019
Noggle, 2012 Weak Resilience 0.181 0.304 0093 -0416 0777 0594 0553

Yook, 2015 (combined) Weak Resilience 1411 0.325 0106 0774 2048 4341 0.000

0.677 0.328 0.108 0034 1.320 2.085 0.039

Positiv psykisk hdlsa pa évergripande niva
Frégestallining 1

I figur 6 presenteras metaanalysen med det 6vergripande utfallet positiv psykisk
hélsa baserat pa 15 studier. Det dr vanligt att kombinera olika utfall till mer
overgripande koncept sasom positiv psykisk hélsa. En utmaning i analysen var att
nagra studier rapporterade flera relevanta resultat. Att inkludera flera utfall eller
resultat fran samma studie skulle ge ett missvisande resultat i metaanalysen,
eftersom utfallen i studien ar beroende av varandra. Av figur 6 och bilaga 5
framgér vilka studier och instrument samt kombinationer av instrument som ingar i
analysen av det kombinerade utfallet.

Metaanalysen visar att skolrelaterad fysisk aktivitet hade en sammanlagt statistiskt
signifikant gynnsam effekt pa positiv psykisk hélsa (Hedges g = 0,390; SE = 0,184;
KI=0,028 till 0,751; p=0,035). Analysen visade att den observerade
heterogeniteten mellan studierna var signifikant (Q = 58,1; p <0,001). I2 var 97
procent, vilket tyder pa hog sann heterogenitet mellan resultaten.

Frégestallining 2

Av de femton inkluderade studierna rapporterade sex statistiskt signifikant positiv
effekt pa positiv psykisk hélsa (51, 53, 54, 60, 66, 67), atta hade ingen sadan effekt
(49, 52, 55, 56, 58, 59, 61, 65) och en hade statistiskt signifikant negativ effekt pa
detta utfall (57), se dven bilaga 11. Av de interventioner som hade positiv effekt
innehdll tva skolidrott (53, 54), medan en introducerade dansmattor (51), en hade
styrketrdning (66) och tva inneholl yoga i kombination med roliga spel respektive
16pning och bollsport (60, 67). I tre studier som endast innehdll yoga rapporterades
daremot ingen effekt (55, 65) eller negativ effekt (57). Bland de resterande sex som
rapporterade noll effekt fanns tre med extra skolidrott (49, 58, 61), en med extra
idrott och rekreation (52), en med ett hopprepsprogram (56) och en som
introducerade lekredskap pé skolgarden (59).

Studierna med gynnsam effekt pa den positiva psykiska hédlsan omfattade fyra
stycken RCT, en kluster-RCT och en observationsstudie. Studien med negativ
effekt hade RCT-design och bland dem utan effekt hade tvd RCT-design, fyra
kluster-RCT-design och tva kvasiexperimentell design. Studiekvaliteten i tre av



studierna med positiv effekt var svag, i tva var den medelhog och i en var den hog.
Studien med negativ effekt hade medelhog studiekvalitet och de utan effekt hade
hog kvalitet i ett fall, medelhog kvalitet 1 fem fall och svag kvalitet i tvé fall.

Med hénsyn till fokus i interventionerna hade tre av interventionerna med positiv
effekt fokus pa kroppen, tvd pa kroppen och sjélen, och en pé kroppen och
pedagogik. Studierna utan effekt hade i tva fall fokus pé kroppen, i tva fall pa
kroppen och sjélen och i fyra fall pa kroppen och pedagogik, medan studien med
negativ effekt hade fokus pa kroppen och sjilen. Vad giller malgrupp riktade tva
av interventionerna med positiv effekt sig till yngre barn och fyra till &ldre barn,
bade pojkar och flickor. Studien med negativ effekt riktade sig till yngre pojkar och
flickor. Bland de atta studierna med noll effekt var hilften riktade till yngre och
hilften till dldre barn, och sex studier hade bade flickor och pojkar som malgrupp
medan tva enbart inkluderade flickor. Réckvidden i tvé av studierna med positiv
effekt var hog, medan tva var medelhdga, en var 14g och en var okénd. I studien
med negativ effekt var rickvidden hog och i de med noll effekt hade fyra hog, tre
lag och en okdnd riackvidd. Sammantaget fanns inga tydliga skillnader mellan
studierna med respektive utan effekt pa den positiva psykiska hilsan.

Frdgestallning 3

Resultat for fragestillning 3 presenteras nedan i avsnittet Metaregression.

Figur 6. Metaanalys med utfallet positiv psykisk halsa

Study name; Study quality,; Outcome Statistics for.each study, Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

g emor Varance lmit  limit ZValue p-Value
Ha, 2015 Strong Global HRQoL 0.024 0.054 0003 -0082 0130 0447 08655
Costigan, 2016 (combine) ~ Strong Psy. well-being 0589 0265 0070 0069 1108 2220 0026 .
Frank, 2016 Moderate Positive affect -0.123 0.167 0028 -0449 0204 -0736 0461
Adab, 2018 Moderate HRQoL (total score)  -0.031 0057 0003 -0143 0081 -0541 0.589
Haden, 2014 Moderate Global self-worth -1.706 0448 0201 -2585 -0827 -3805 0000 fe—
Haner, 2013 Moderate HRQol -0.091 0137 0019 -0360 0177 -0665 0508 —l—
Lubans, 2012 Moderate Global self-esteem -0.098 0117 0.014 -0327 0130 -0.845 0.398 —lG—
Corder, 2016 Moderate Well-being 3299 0161 0026 2984 3613 20553 0000
Casey, 2014 Moderate HRQoL (total score) 0.143 0.084 0007 -0.022 0308 1697 0090 T——
Khalsa, 2012 Moderate Resilience 0497 0212 0045 0081 0914 2342 0019 —
Hyndman, 2014 ‘Weak HRQoL (total score) 0228 0.148 0022 -0064 0520 1531 0.126 =l
Yook, 2015 (combine-merge) Weak Positive MH 1.046 0310 0096 0439 1653 3378 0001
Azavedo, 2014 ‘Weak Global HRQoL 0577 0122 0015 0338 0817 4728 0000 ——
Velez, 2010 Weak Global self-worth 1.030 0.393 0.154 0260 1799 2621 0.009
Noggle, 2012 Weak Resilience 0.181 0304 0093 -0416 0777 0594 0553

0.3%0 0.184 0034 0028 0751 2113 0035 — e

-1.00 -0.50 0.00 050

Favours control Favours intervention

Meta Analysis

Indtvanda psykiska besvar
Angest
Frdgestéllning 1

I figur 7 presenteras metaanalysen for angest baserat pa fem studier. Skolrelaterad
fysisk aktivitet hade en sammanlagt statistiskt signifikant gynnsam effekt pa dngest
(Hedges g =0,368; SE =0,176; KI = 0,024 till 0,712; p = 0,036). Analysen visade
att den observerade totala heterogeniteten mellan studiernas resultat var signifikant
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(Q=12,9; p=0,012). 12 var 69 procent, vilket tyder pa mattlig till hog sann
heterogenitet mellan resultaten.

Frdgestalining 2

Tva av fem inkluderade studier (50, 65) rapporterade en statistiskt signifikant
positiv effekt pa angest medan Gvriga tre studier visade noll effekt men dnda at det
positiva hallet (60, 62, 63). Den ena studien med positiv effekt utgick fran
interventionen COPE healthy lifestyles TEEN (43) och den andra, av Noggle et al.
(65), bestod enbart av fysisk aktivitet i form av Kripalu-yoga. Tvé andra
interventioner som inte hade effekt utgick ocksé frén programmet COPE healthy
lifestyles TEEN och en intervention utan effekt bestod av yoga (modifierad Yoga
Ed program). Designen i studierna med effekt var kvasiexperimentell respektive
kluster-RCT, och i studierna med noll effekt var det en RCT och tva kluster-RCT.
Studiekvaliteten i studierna med effekt var medelhdg respektive svag, medan den
var medelhdg for tva av studierna med noll effekt och svag for en av dem. Tva
studier med effekt hade fokus pa kroppen och sjélen respektive kroppen, pedagogik
och sjélen. I de tre studierna utan effekt hade tva fokus pé kroppen, pedagogik och
sjdlen och en hade fokus pé kroppen och sjilen. I alla fem studier var mélgruppen
dldre barn i tonaren av bada konen, och sammantaget studerade de 12—19 ar gamla
barn och unga. Implementeringsrackvidden i studierna med effekt var okénd eller
lag, medan den var medelhog eller hog i studierna som rapporterade noll effekt. I
Ovrigt verkar det inte finnas nigon gemensam ndmnare i aspekterna ovan som
skiljer studierna med respektive utan interventionseffekt pa dngest

Figur 7. Metaanalys med utfallet &ngest

Study quality Outcome Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's  Standard Lower  Upper
] error Variance  limit limit  Z-Value p-Value

Ardic, 2016 Moderate Anxiety 0.462 0.216 0046 0040 0885 2146 0032 +
Khalsa, 2012 Moderate Anxiety 0316 0.218 0.047 -0.110 0743 1453 0146 -
Melnyk, 2013 Moderate Anxiety 0.032 0.076 0.006 -0.117 0.181 0423 0672 —
Melnyk, 2009 Weak Anxiety 0.247 0.484 0234 -0.701 1195 0510 08610
Noggle, 2012 Weak Tension anxiety 1.044 0.321 0.103 0415 1674 3251 0.001
0.368 0.176 0031 0024 0712 2094 0036 —*—
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00
Favours control Favours intervention

Fragestallning 1

I figur 8 presenteras metaanalysen for depression baserat pé fem studier.
Skolrelaterad fysisk aktivitet hade ingen sammanlagt statistiskt signifikant effekt
pa depression (Hedges g =0,097; SE = 0,118; KI = -0,133 till 0,328; p = 0,408).
Analysen visade att den totala observerade heterogeniteten mellan studiernas
resultat inte var signifikant (Q = 6,4; p = 0,168). 12 var 38 procent, vilket tyder pa
lag till mattlig sann heterogenitet mellan resultaten.
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Fragestallning 2

De fem studierna som rapporterade resultat for utfallet depression var samma fem
studier som rapporterade resultat for utfallet angest (60, 62, 63, 65). Ingen av dem
rapporterade nagon statistiskt signifikant effekt pa depression. Se studiebeskrivning
ovan i avsnittet Angest.

Figur 8. Metaanalys med utfallet depression

Study quality Outcome Statistics for each study Hedges's g and 85% CI

Hedges's  Standard Lower  Upper
g error  Variance  limit limit ~ Z-Value p-Value

Ardic, 2016 Moderate Depression 0233 0213 0046 -0.186 0651 1090 0276

Khalsa, 2012 Moderate Depression 0.121 0.217 0.047 -0.304 0545 0557 0578
Melnyk, 2013 Moderate Depression -0.105 0.076 0006 -0.254 0.044 -1385 0.166 —
Melnyk, 2009 Weak Depression 0.362 0.486 0236 -0590 1314 0745 0456

Noggle, 2012 Weak Depression dejection 0.491 0.308 0095 -0.113 1.094 1.594 0111

0.097 0.118 0014 -0.133 0328 0827 0408 ‘ ’

Favours control Favours intervention

Emotionella problem

Frégestallining 1

I figur 9 presenteras metaanalysen for emotionella problem baserat pa tre studier.
Skolrelaterad fysisk aktivitet hade ingen sammanlagt statistiskt signifikant effekt
pa emotionella problem (Hedges g = -0,035; SE =0,141; KI=-0,311 till 0,242; p=
0,807). Analysen visade att den observerade totala heterogeniteten mellan
studiernas resultat var signifikant (Q = 16,0; p < 0,001). 12 var 87 procent, vilket
tyder pa hog sann heterogenitet mellan resultaten.

Frdgestallning 2

Alla tre studierna hade fokus pa kroppen och pedagogik. En av dem visade en
positiv statistiskt signifikant effekt pa emotionella problem (52), och den
interventionen bestod av extra idrott och rekreation med éldre flickor i tonéren som
malgrupp. Ingen effekt sdgs ddremot av en annan intervention som géllde extra
fysisk aktivitet till yngre barn samt teoretisk och praktisk hélsoinformation till bade
barn och fordldrar (49). Den tredje studien hade negativ effekt och den innehdll
ocksa extra fysisk aktivitet och hilsoundervisning riktat, riktat till yngre barn (58).
Studien med positiv effekt var en kluster-RCT-studie, precis som den utan effekt,
medan den med negativ effekt var en kvasiexperimentell studie. Studiekvaliteten
var medelhdg i alla tre studierna. Réckvidden av implementering var 1ag for
studien med positiv effekt och for studien utan effekt, men hog for studien med
negativ effekt. Antalet studier &r litet, men vi noterar att positiv effekt enbart sigs
for dldre flickor i tonéren, och noll eller negativ effekt for yngre barn.
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Figur 9. Metaanalys med utfallet emotionella problem

Study qualtiy Outcome Statistics for each study Hedges's g and 85% Gl

Hedges's Standard Lower Upper
error  Variance limit  limit Z-Value p-Value

Adab, 2018 Moderate Health-related QoL (emotional score) -0.091 0.057 0003 -0204 0021 -1596 0110
Casey, 2014 Moderate Health-related QoL (emotional score) 0.245 0.083 0.007 0082 0408 2949 0.003 ——
Honer, 2013 Moderate Emotional -0.295 0134 0.018 -0557 -0.033 -2206 0027
-0.035 0.141 0.020 -0.311 0242 -0.245 0.807
-1.00 -050 0.00 0.50 1

Favours control Favours intervention

00

Indtvanda psykiska besvér pa dvergripande nivad

Frdgestallning 1

I figur 10 presenteras metaanalysen for det dvergripande utfallet indtvinda
psykiska besvir baserat pa elva studier. I fyra av studierna (60, 62, 63, 65)
berdknades ett medelvirde av podngen for utfallen angest och depression som
miéttes med instrument som redovisade resultatpodng pd samma numeriska skala.
Av figur 10 och bilaga 5 framgar vilka studier och instrument samt kombinationer
av instrument som ingar i analysen av det kombinerade utfallet.

Skolrelaterad fysisk aktivitet hade igen sammanlagt statistiskt signifikant effekt pa
inatvanda psykiska besvir (Hedges g = 0,045; SE = 0,085; KI =-0,122 till 0,212; p
=0,599). Analysen visade att den observerade heterogeniteten mellan studiernas
resultat var signifikant (Q =36,6; p < 0,001). I2 var 73 procent, vilket tyder pé
maéttlig till hog sann heterogenitet mellan resultaten.

Frdgestalining 2

Den samlade bilden av dessa studier 4r komplex, vilket speglas i den hoga
heterogeniteten. Av de elva studierna visade tre ett statistiskt signifikant positivt
resultat (50, 52, 65), tva ett statistiskt signifikant negativt resultat (57, 58) och sex
visade noll effekt (49, 54, 55, 60, 62, 63) (bilaga 11). Studierna med negativ effekt
inneholl skolidrott och yoga, liksom studierna med noll effekt. Studien av Haden et
al. sticker ut med en betydande negativ effekt av yoga jamfort med vanlig
skolidrott. Av studierna med positivt resultat gillde tva skolidrott eller rekreation
och en gillde yoga. Designen pé studierna med positiv effekt var
kvasiexperimentell och kluster-RCT. De med negativ effekt var kvasiexperimentell
och RCT, medan de med noll effekt var RCT eller kluster-RCT. Studiekvaliteten
pa studierna med positiv effekt var medelhdg och svag. Studierna med negativ
effekt hade medelhdg studiekvalitet, medan de med noll effekt hade medelhog och
svag studiekvalitet.

Av bilaga 11 framgar att det inte fanns nagra tydliga skillnader mellan studier med
och utan effekt vad giller fokus, malgruppens kon, interventionens innehall eller
kontrollgrupp. Nér det géller dldersgrupp fanns enbart positiv effekt for dldre barn,
medan det for yngre barn endast fanns negativ eller ingen effekt. Studier utan
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effekt inkluderade mestadels dldre barn. Vidare hade studier med en hog
implementeringsriackvidd en negativ effekt eller ingen effekt, medan studier med
en lag implementeringsrackvidd hade en positiv effekt eller ingen effekt.

Barnens élder och implementeringsrickvidden tycks alltsd vara enda skillnaden
mellan studier som hade respektive inte hade effekt. Positiva effekter pa inatvinda
psykiska besvér sags for dldre barn i tonaren men inte for yngre barn.

Frégestéllning 3

Resultat for fragestillning 3 presenteras nedan i avsnittet Metaregression.

Figur 10. Metaanalys med utfallet indtvanda psykiska besvar

Study name Study quality Qutcome Statistics for each study Hedges's g and 95% €I
Hedges's Standard Lower Upper

g error  Variance limit  limit Z-Value p-Value
Costigan, 2016 (combinedBtrong Psychological distress  0.056 0.262 0069 -0458 0569 0212 0832
Adab, 2018 Moderate QoL (emotional score) -0.091 0.0s7 0003 -0204 0021 -1596 0110 —H
Ardic, 2016 (merge) Moderate Internalising problems 0.432 0215 0046 0010 0854 2008 0045
Casey, 2014 Moderate QoL (emotional score)  0.245 0083 0007 0082 0408 2949 0003 —l
Frank, 2016 Moderate Negative affect -0.158 0.167 0028 -0484 0.169 -0.947 0.343
Haden, 2014 Moderate: Internalising problems  -0.924 0.402 0162 -1.712 -0.136 -2299 0021
Héner, 2013 Moderate  Emotional -0295 0134 0018 -0.557 -0033 -2206 0.027 -+
Khalsa, 2012 (merge) Moderate Internalising problems 0.248 0217 0.047 0177 0674 1.144 0253
Melnyk, 2013 (merge) Moderate: Internalising problems  -0.040 0.076 0006 -0.188 0109 -0.520 08603 —n—
Melnyk, 2009 (merge) Weak Internalising problems  0.361 0486 0236 0591 1313 0744 0457
Noggle, 2012 (merge) Weak Internalising problems 0.902 0317 0100 0281 1523 2847 0004

0.045 0085 0007 -0122 0212 0526 0599 4’—

-1.00 -0.50 0.00 050 1.00
Favours control Favours intervention
Metaregression

En metaregressionsanalys gjordes for att undersdka om studiepopulationens
medelalder, kon eller socioekonomiska status hade nagon betydelse for effekten pa
de tvé dvergripande utfallen som var studerade i fler &n tio studier, dvs. positiv
psykisk hélsa och indtvinda psykiska besvir. Data som anvindes i analysen var
andelen flickor, medelalder p& barnen och socioekonomisk status kategoriserad
som blandad eller lag med lag som referens.

Fragestalining 3: Positiv psykisk hélsa

Det saknades data om socioekonomisk status i sex av studierna med det
overgripande utfallet positiv psykisk hélsa och for medelélder i en av studierna
med detta utfall. Ddrmed aterstod atta studier som kunde inga i
metaregressionsanalyser for att studera betydelsen av kon, alder och SES (49, 51-
53,57, 60, 61, 65). Enligt analyserna fanns inga statistiskt signifikanta dndringar i
sambandet mellan skolrelaterad fysisk aktivitet och det Gvergripande utfallet
positiv psykisk hilsa ndr man tog hénsyn till andelen flickor (B =-7,503; KI = -
25,371 till 10,364; p = 0,411), medelélder (p = 0,087; KI = -0,264 till 0,439; p =
0,627) eller socioekonomisk status ( = 3,625; KI =-5,086 till 12,337; p = 0,415).
Vi testade hur vil dessa tre variabler tillsammans forklarade de skillnader som
fanns i skolrelaterad fysisk aktivitets effekt pa positiv psykisk hélsa (goodness of
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fit test). Vid detta test fann vi att skillnaderna i effekt i stor utstrackning forklaras
av annat dn barnens medelalder, kon och socioekonomiska situation.

Vad giller geografisk placering av studier med statistiskt signifikant positiv effekt
(n=6) var tva fran USA, tva fran Storbritannien, en fran Australien och en fran
Sydkorea. Av de som inte hade effekt (n = 8) var en fran Storbritannien, tva fran
USA, tre fran Australien, en fran Tyskland och en fran Kina. Studien med
statistiskt signifikant negativ effekt var fran USA.

Fragestallning 3: Indtvanda psykiska besvar

Det saknades information om SES i tva studier och om medelalder i en studie,
vilket minskade antalet studier i metaregressionsanalysen till atta (49, 50, 52, 57,
60, 62, 63, 65). Det fanns inga statistiskt signifikanta dndringar i sambandet mellan
skolrelaterad fysisk aktivitet och det 6vergripande utfallet indtvinda psykiska
besvar nir man tog hansyn till andelen flickor (B = 2,594; K1 = -2,377-7,565; p =
0,306), medelalder ( = 0,054; KI =-0,033 till 0,141; p = 0,224) eller
socioekonomisk status (B = 1,186; KI =-1,396 till 3,786; p = 0,368). Som ovan
visade Goodness of fit-testet att resultatskillnaderna i stor utstrackning var
forklarad av annat dn barnens medelalder, kon och socioekonomiska situation.

Av studierna med statistiskt signifikant positiv effekt (n = 3) var en frdn USA, en
fran Australien och en fran Turkiet. Av de som inte hade effekt (n = 6) var fyra fran
USA, en fran Storbritannien och en fran Australien. Tva studier hade statistiskt
signifikant negativ effekt och de var fran USA och Tyskland.

Publikationsbias

Det fanns inga tecken pa publikationsbias forutom for depression och det
Overgripande utfallet indtvanda psykiska besvar (bilaga 12). For utfallet depression
visade testet pé risk for publikationsbias (Eggers p-virde = 0,020), och for att fa en
bild av hur mycket effekten paverkades plockades tre studier med de mest extrema
resultaten bort. Detsamma gjordes for det overgripande utfallet indtvénda psykiska
besvir (Eggers virde p = 0,045), dér en studie plockades bort.

Inget av detta padverkade dock konklusionen nér det géller effekten av
interventionerna pa dessa tva utfall. Efter justering minskade Hedges g fran 0,097
till -0,057 (KI=-0,286 till 0,171) f6r depression och fran 0,045 till -0,001 (KI=

-0,176 till 0,175) for indtvanda psykiska besvir. Efter justering for publikationsbias
hade skolrelaterad fysisk aktivitet alltsé fortfarande ingen statistiskt signifikant
effekt pa forekomsten av depression eller indtvinda psykiska besvér.

Vardering av underlaget

Tillforlitligheten i underlaget for fynden i denna rapport diskuterades och
véarderades av tva av granskarna (SA och LSE).
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Det fanns flera faktorer som gav stod for resultatens tillforlitlighet. Vad géller
studiedesign bedomdes underlaget t.ex. som tillforlitligt eftersom alla studier
forutom en var RCT, kluster-RCT eller kvasiexperimentell med kontrollgrupp, och
aven den inkluderade observationsstudien hade kontrollgrupp. Tilliten till
resultatens precision begrénsas dock av att antalet studiedeltagare varierade stort,
frén 19 till 1 592 individer. Det resulterade 1 breda konfidensintervall for
effektstorlekarna i studier med fa deltagare och ddrmed dven bredare
konfidensintervall for den standardiserade medeleffektstorleken Hedges g.
Metaanalyserna visade mattlig till hog heterogenitet mellan resultaten for de flesta
av utfallen, forutom depression dir heterogeniteten var 1ag till méttlig.
Tillsammans med ett 14gt antal studier bidrog detta ytterligare till osikerhet kring
precisionen i de flesta resultaten. Det géller sérskilt resultaten om effekten pa
vélbefinnande, resiliens och egenvérde, men dven resultaten om angest och
overgripande positiv psykisk hélsa hade relativt breda konfidensintervall.

Overforbarheten beddms som stor niir det giller interventionernas innehall. De
flesta av interventionerna skulle med sma insatser kunna dverforas till svenska
skolor. Det skulle i sa fall handla om att Gversitta eventuellt utbildningsmaterial
och identifiera och utbilda lokala utforare av interventionerna. Alla studier var
dock utférda 1 utomnordiska lénder som har annorlunda skolsystem och en annan
skolkultur &n Sverige.

Dérutover forekom enbart risk for publikationsbias nér det géller resultaten for
depression och det 6vergripande utfallet indtvéanda psykiska besvér. Justering for
detta dndrade dock inte resultaten, och darfor bedoms risken som lag for att
publikationsbias kan ha paverkat resultaten naimnvérd. Det var inte mojligt att ta
hinsyn till storfaktorer och klustring i metaanalysen. Detta bedoms dock endast ha
marginell betydelse for det slutliga resultatet, eftersom det innebar minimala
skillnader i effektstorlek och SD i de flesta berdrda studier.

Vad giller studiekvalitet bestod underlaget mestadels av studier med hog eller
medelhog kvalitet, vilket gav stdd for resultatens trovéardighet. Resultaten for
emotionella problem baserades séledes enbart pa sddana studier. For de andra
utfallen ingick visserligen studier av svag kvalitet i underlaget, men de flesta
studier var av hog eller medelhog kvalitet. Undantaget var resiliens dér tvd av de
tre inkluderade studier hade svag kvalitet, vilket medverkat till viss osdkerhet kring
resultaten for detta utfall.

Tillforlitligheten av resultaten som togs fram med hjilp av metaregressionsanalyser
begrinsades av att vi enbart kunde inkludera é&tta studier i varje analys, pa grund av
brist pa data om SES. Fodelseland och etnicitet redovisades pa mycket olika sétt
och det kunde dérfor inte beaktas alls 1 analysen.
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Diskussion

Kort sammanfattning av huvudresultat

Syftet med denna kunskapsdversikt var att undersoka vilken effekt insatser som ror
skolrelaterad fysisk aktivitet eller stillasittande har pa forekomsten av positiv
psykisk hélsa respektive inatvianda psykiska besvir hos normalpopulationer av barn
och unga i skolalder, och om det finns faktorer som péverkar effekten. Totalt 19
studier uppfyllde inklusionskriterierna. Ingen av interventionerna syftade enbart till
att minska stillasittande, men stillasittande namndes sekundaért i flera av studierna.
Totalt extraherades data for nio relevanta utfall frdn de inkluderade artiklarna och
data analyserades med “random-effects”-metaanalys for fragestéllning 1, narrativ
analys for fragestéllning 2, och med metaregressionsanalys for fragestéllning 3.

Utfallen som testades i metaanalyser var hilsorelaterad livskvalitet, vdlbefinnande,
sjdlvkinsla och egenvérde, resiliens, depression, angest, emotionella problem och
de tva dvergripande utfallen positiv psykisk hélsa och indtvianda psykiska besvir.
Av alla dessa utfall visade metaanalysen en statistiskt signifikant positiv
interventionseffekt pd angest (Hedges g = 0,37), resiliens (Hedges g = 0,68) och
overgripande pa positiv psykisk hélsa (Hedges g = 0,39). For utfallet valbefinnande
fanns en tendens till positiv effekt som var pa grénsen till statistiskt signifikant,
baserat pa fem studier. Det fanns en stor heterogenitet mellan resultaten i alla
metaanalyserna, forutom for utfallet depression, vilket motiverar anvindningen av
en “random effects model”. Daremot verkade publikationsbias inte vara nagot
storre problem.

Den andra fragestillningen handlade om mojliga skillnader i effekt i relation till
interventionernas karakteristika. Med undantag for en viss systematisk skillnad i
aldersgrupper framkom inga tydliga skillnader mellan studier med eller utan effekt
pa nagot utfall nér det giller interventionens fokus, innehall, malgrupp,
kontrollgrupp, implementering eller studiekvalitet.

Den tredje fragestéllningen géllde hur ovanstdende effekter skiljer sig &t beroende
pa studiepopulationens medelélder, kon, familjestruktur, socioekonomi,
fodelseland eller etnicitet och geografiska placering. Detta undersoktes med
metaregression for de dvergripande utfallen positiv psykisk hélsa och inatvanda
psykiska besvir, dar det fanns tillrackligt manga studier med information om dessa
bakgrundsvariabler for att kunna gora en saddan analys. Faktorerna som
inkluderades i metaregressionen var andelen flickor, medelalder pa barnen och
socioekonomisk status. Analysen visade inga tecken pa att dessa faktorer hade en
betydelse for effekten. Data om familjestruktur var for bristfélliga och uppgifterna
om fodelseland eller etnicitet och geografiska placering for ospecifika eller spridda
for att vi skulle kunna gora en meningsfull analys.
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Interventionskarakteristika och studiepopulation

Vir samlade bedomning &r att underlaget inte ar tillrackligt for att vi ska kunna
avgora om interventionernas fokus eller karakteristika i studiepopulationen
paverkade utfallet.

Effekterna som har identifierats i denna oversikt analyserades direkt efter
interventionernas avslut, och fa av de inkluderade studierna presenterade
langtidsuppfoljningar. Fragan dr om effekterna av fysisk aktivitet pa psykisk hélsa
ar varaktiga, vilket bor studeras i framtida studier.

Aldersskillnader i utfallen

Oversikten indikerar att skolrelaterade insatser med fysisk aktivitet kan minska
angest hos dldre barn samt 6ka resiliens och positiv psykisk hilsa hos bade yngre
och dldre barn, direkt efter interventionernas avslut.

For det 6vergripande utfallet indtvinda psykiska besvér sags en viss systematisk
skillnad i effekt utifran barnens alder i den narrativa analysen; interventionerna
hade negativ effekt enbart pa yngre barn (2 studier) och positiv effekt enbart pa
dldre barn (3 studier). Samma sak géllde for emotionella problem.
Metaregressionsanalysen visade dock att barnens medelélder inte hade statistiskt
sdkerstélld betydelse for sambandet mellan skolrelaterad fysisk aktivitet och
inatvanda psykiska besvir. En svaghet med metaregressionsanalysen var att vi
endast kunde anvéinda 8 studier, och inte minst 10 som rekommenderas som ett
minimum (3) pé grund av brist pa data om SES. Resultatet fran metaregressionen
bor dérfor tolkas med forsiktighet.

Man kan spekulera i vad denna mojliga alderseffekt beror pa och vi ser tre olika
forklaringar. For det forsta debuterar inatvanda psykiska besvér ofta i tondren (18),
vilket innebar att det finns en storre forbattringspotential bland éldre barn. For det
andra ror yngre barn sig mer 4n dldre och har dérfor kanske mindre att vinna pa
insatser for fysisk aktivitet i skolan. For det tredje kan &dldre barn vara battre pa att
besvara enkéter pa ett trovardigt satt an yngre (73). Mer forskning kravs for att
forsta hur interventioner med fysisk aktivitet i skolan kan utformas for att passa
yngre barn.

Interventionsfokus och dos

I den hér oversikten var det inte mojligt att ndrmare specificera vilken typ av
interventionsfokus som var mest effektiv, utan studier med fokus pa savil kroppen
och pedagogiken som sjélen visade effekt i ndgon studie. Vi kunde inte heller
faststélla hur midngden av fysisk aktivitet paverkar elevernas psykiska halsa. |
framtida studier av interventioner i skolan &r det dérfor viktigt att faktiskt méta
dosen for att avgora om effekten pa psykisk hilsa beror pa dosen av fysisk aktivitet
sd att en viss aktivitetsniva nds eller om det forklaras av helt andra faktorer.
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Enligt laroplanen for grundskolan ska undervisningen i &mnet idrott och hélsa syfta
till att eleverna utvecklar allsidiga rorelseformagor och intresse for att vara fysiskt
aktiva och vistas i naturen (27). Frdn och med lasaret 2019/20 kommer antalet
undervisningstimmar i idrott och hélsa 6ka fran 500 till 600 timmar, och
Skolverket foreslar 20 timmar mer idrott och hélsa i arskurs 6 och 80 timmar mer i
arskurs 7-9 (29). Skolverket planerar dven ytterligare hilsorelaterade aktiviteter
genom bland annat nya tydligare skrivningar i ldroplanen om daglig fysisk aktivitet
och om rektorns ansvar for att detta genomfors. Det dterstér att se i vilken
utstrackning dessa insatser far effekt pa elevernas psykiska hilsa.

Specifika utfall som pdverkades av fysisk aktivitet i skolan

Angest

Medan vi sdg en statistiskt signifikant gynnsam effekt pa angest hittade Johnston et
al. (74) ingen sadan effekt pa det utfallet, men i motséattning till vara resultat fann
Johnston et al. dédremot effekt pa depression. Johnstons kunskapsdversikt studerade
effekten av universella interventioner i skolmiljo till barn under 13 ar.
Interventionerna bestod av psykologiska program som var baserade pa kognitiv
beteendeterapi, men forfattarna hade uteslutit interventioner som inneholl
utbildning och fysisk aktivitet. Det vore intressant att testa effekten av ett
psykologiskt program, kombinerat med fysisk aktivitet, och jimfora detta med
enbart fysisk aktivitet, enbart ett psykologiskt program eller ingetdera. COPE
healthy lifestyles TEEN 4&r ett sddant program som kombinerar psykologiska
insatser med fysisk aktivitet, &ven om fysisk aktivitet 4r den mindre komponenten.
Tre av studierna i var 6versikt hade anvént detta program med malgruppen dldre
barn, och Ardic et al. (50) rapporterade en statistiskt signifikant gynnsam effekt pa
angest, medan Melnyk et al. i sina tva studier (62, 63) inte hittade ndgon
interventionseffekt pa vare sig dngest eller depression. Mer interventionsforskning
behovs for att belysa denna fraga.

Resiliens och dvergripande positiv psykisk hélsa

Resiliens é&r ett koncept som refererar till formagan att hantera stress och kriser, och
det har dirfor extra stor betydelse for barn som &r utsatta for pafrestningar av olika
slag (75). Vi identifierade enbart tre studier som hade undersokt effekten pa
resiliens, och med tanke pa att vi hittade en sammanlagt statistiskt signifikant
gynnsam effekt ar det mycket angeléget med mer forskning inom detta omréde.

Det ar ocksd mycket lovande att metaanalysen visade en gynnsam effekt pa det
overgripande utfallet positiv psykisk hdlsa, som inkluderar resiliens.
Grundldggande faktorer som &r relaterade till positiv psykisk hilsa &r manligt kon,
yngre &lder, hogre utbildning och inkomst samt néra sociala relationer (76). Barry
(76) podngterar att forstaelse for begreppet och vad det innefattar dr kopplat till
sociokulturella forestéllningar om hélsa, sjukdom, kulturella normer och andra
sociala influenser. Det aterstér att ndrmare undersdka genom vilka mekanismer
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som interventioner med skolrelaterad fysisk aktivitet har en positiv paverkan pa
resiliens.

Andra studier med fokus pa fysisk aktivitet och psykisk
halsa

Systematiska kunskapsdversikter

Det finns en rad systematiska kunskapsoversikter inom omradet barn och unga,
fysisk aktivitet och psykisk hdlsa, men de flesta inkluderar bade kliniska och icke-
kliniska populationer. Den enda jaimforbara kunskapsoversikten vi hittade som
rorde normalpopulationer av skolbarn var den av Khalsa et al. (15) som omfattade
47 studier med yoga i skolan. Aldern pa barnen var ungefir densamma som i den
hér dversikten men forfattarna inkluderade &ven okontrollerade och kvalitativa
studier. Interventionerna i dversikten av Khalsa et al. (15) var ocksa mycket
heterogena i duration och frekvens, och resultaten var blandade. Den var mer
narrativt beskrivande &n analyserande och slutsatsen var att yoga i skolan &r en
lovande intervention som bor beforskas mer.

Spruit et al. (16) genomforde en systematisk kunskapsoversikt och metaanalys av
interventioner bestdende av idrott eller aerob trining, som dock inte var begrinsade
till skolan eller normalpopulationer med utfall pa psykosocial hélsa hos unga. For
inatvinda psykiska besvir och sjélvbild (eng. self-concept, vilket inkluderar
sjdlvkinsla, sjalvaktning m.m.) hittades sma till mattliga effekter av
interventionerna i storleksordningen d = 0,3. Detta tolkas som att fysisk aktivitet
minskade nivan av indtvinda psykiska besvér samt forbéttrade sjalvbilden eller
sjdlvkinslan och ddrmed den psykiska hélsan. Forfattarna undersokte dven vilka
faktorer som péaverkade utfallet indtvinda psykiska besvér, och fann att
studiedesignen paverkade utfallet satillvida att randomiserade kontrollerade studier
gav lagre effekt 4n kvasiexperimentella studier. Vidare fann de att effekten var
storre i studier med hogre andel flickor och i kliniska populationer. Daremot
paverkades effekter inte av vilken typ av intervention det rorde sig om eller vad
kontrollgruppen gjorde. Nér det géller sjalvuppfattning visade det sig att typen av
fysisk aktivitet spelade roll for effekten. Den positiva effekten av idrott var mindre
dn av andra former av aerob tréning. Forfattarna tolkade detta som att tréning i
hogre grad handlar om att fa fysiologiska effekter och utveckla styrka och
motstandskraft, vilket skulle kunna skapa vilbefinnande, medan idrott i hogre grad
handlar om konkurrens, vilket dr bra om man vinner men déligt om man forlorar.
Aven om Spruit et al.s (16) kunskapsdversikt inte 4r helt jimforbar med var,
styrker den véra fynd att interventioner med fysisk aktivitet har effekt pa vissa
aspekter av psykisk hélsa.

En av paverkansmekanismerna kan vara rent fysiologisk sasom 6kad
kroppstemperatur, 6kad blodcirkulation i hjarnan och nedsatt blodtryck och
vilopuls (77).
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En relativt ny kunskapsdversikt motsédger dock att effekterna i var oversikt skulle
kunna forklaras av fysisk aktivitet i sig, eftersom forfattarna konstaterar att
skolbaserade insatser inte paverkar barns och ungas totala fysiska aktivitet métt
objektivt dver hela dagen (78). Aven sociala faktorer kan spela en roll. Exempelvis
kan det ténkas att samarbete, att folja regler, utdva sjilvkontroll och att kunna
hantera kénslor, delvis forklarar varfor skolrelaterad fysisk aktivitet kan frimja
positiv psykisk hilsa och forebygga psykisk ohélsa bland barn och unga (79).
Slutligen kan effekterna pa psykisk hélsa bero pa sociologiska faktorer sdsom
social inkludering och kénsla av sammanhang och identitet (80). Framtida studier
bor dven beakta dessa mojliga verkningsmekanismer.

Brist pa studier om effekt av skolrelaterad stillasittande pd psykisk hélsa

I urvalet av studier framkom ingen studie som i en normalpopulation primért
syftade till att minska stillasittande, med utfallet psykisk hélsa. Lubans et al. (81)
testade att minska skidrmtiden i skolan i en intervention som riktade sig till
lagaktiva pojkar i arskurs 7. Dessa pojkar nadde inte den internationella
rekommendationen for fysisk aktivitet eller skdrmtid och de hade risk for att
utveckla fetma. Lubans et al. (81) rapporterar en liten men statistiskt signifikant
effekt pé vélbefinnande mitt med the Flourishing Scale. Samma forskargrupp har
gjort en liknande studie med samma mélgrupp, men inklusive flickor (82). I den
studien fanns dock ingen effekt pé vare sig véilbefinnande, psykisk ohélsa, BMI
eller fysisk aktivitet. Det behdvs alltsa fler studier for att underséka om
skolrelaterade interventioner specifikt mot stillasittande kan forbéttra psykisk
hilsa, och da med objektiv métning av stillasittande.

Brist p& studier om effekten av samhéllsbaserade baserade insatser

Vi hittade inga studier om skolbarn och deras psykiska hilsa som belyser effekten
av samhéllsbaserade insatser for att 6ka fysisk aktivitet. Sddana insatser inkluderar
t.ex. policyfordandringar for att fraimja skolrelaterad fysisk aktivitet. Studier av
sddana insatser verkar dock frimst utvérdera implementeringen av policyer eller
effekter pa fysisk aktivitet, snarare dn effekten pa psykisk héalsa (83, 84).

P&gdende studier

Under genomgangen av litteraturen stotte vi pa flera protokoll 6ver pagdende
studier som har relevans for fynden i denna kunskapsoversikt (85-90) och som
eventuellt kan fylla kunskapsluckor vad géller effekter och verkningsmekanismer.
En klusterrandomiserad studie pagér for nérvarande i Danmark, ddr man
undersoker effekten av en 9 manader lang multikomponent skolrelaterad fysisk
aktivitetsintervention (88, 89). Studien inkluderar 6ver 3 000 barn i &rskurserna 4—
6, och den studerar utfall for bade fysisk och psykisk hélsa.

I en pégédende kontrollerad studie fran Spanien, som kallas Previene, testas fem
olika 8 veckor langa skolrelaterade interventioner for effekten av fysisk aktivitet pa
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kondition, somn, viktstatus, akademisk prestation och vilbefinnande hos 300
grundskolebarn (90).

Den péagéende interventionen Self-Fit har utvecklats for att frimja elevernas
vialmaende genom fysisk aktivitet. Self-Fit dr en skolrelaterad multikomponent
intervention som innehéller flera komponenter for att framja fysisk aktivitet (85).

Det finska projektet ”Lets move it” ar en klusterrandomiserad intervention med 30
interventionsklasser och 27 kontrollklasser, och den bygger pa flera komponenter
for att fraimja fysisk aktivitet och minska stillasittande. Bland komponenterna finns:
gruppsessioner och posterkampanjer for att motivera till fysisk aktivitet, utokade
mojligheter att vara fysisk aktiv i skolan och fordndringar i klassrummen for att
minska stillasittande (86). Effekterna som studeras ar bade fysisk och psykisk hélsa
samt vélbefinnande.

Utfallen som studeras i dessa pagéende interventioner &r olika dimensioner av
psykosocialt vélbefinnande, och nagra av interventionerna bygger pa bade
strukturella och individuella strategier for att 6ka den fysiska aktiviteten hos
eleverna. Resultat forvintas komma under de nidrmaste dren. Av den anledningen
kan det vara angelaget att uppdatera den har systematiska dversikten nér resultaten
frén dessa och andra pdgaende interventioner har presenterats.

Begransningar i att besvara fragestallningarna

Begransningar i materialet har gjort det svart att besvara vissa av
fragestéllningarna. I vissa av de inkluderade studierna ersattes den reguljara
idrottsundervisningen med den experimentella interventionen, medan
interventionen i andra studier var ett tilldgg till ordinarie undervisning, och i vissa
fall var det oklart om det rorde sig om ett tillagg eller en ersittning. I flera fall var
det darfor svart att avgdra om barnen i interventionsskolorna var mer aktiva &n i
kontrollskolorna under skoltid. Infor framtida skolbaserade interventioner &r det
déarfor nodvéndigt att beskriva interventionerna pa ett tydligare sétt. Det géller
exempelvis: interventionens varaktighet, typ av aktivitet, interventionens lingd och
antal minuter per session samt kontextuella faktorer som ar relaterade till
idrottsundervisningen. For att kunna dra slutsatser om vad det dr som gor att
interventioner for fysisk aktivitet kan paverka psykisk hilsa ar det viktigt att
faktiskt méta deltagarnas aktivitetsniva. Det dr ocksa viktigt att studera andra
alternativa verkningsmekanismer sdsom kamratrelationer eller samarbete och
sjdlvkontroll som kan vara en f6ljd av interventionen och som sedan kan tidnkas
paverka den psykiska hélsan.

Generellt var det en utmaning att bedéma hur vél interventionerna hade
implementerats. Det var nagra enstaka studier som inkluderade mer omfattande
information om detta och vi identifierade ytterligare fyra artiklar med
processutvirdering av de inkluderade studierna. Implementeringen var dock
rapporterad pad mycket olika sitt, eller inte alls, och den enda gemensamma
niamnaren som kunde rapporteras var rackvidden.
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I bedomningen av studiekvalitet skattades studierna generellt sett ha risk for
selektionsbias, vilket delvis berodde pa lagt deltagarantal. Sju av studierna hade
100 eller farre deltagare, sa i dessa fall kan vi inte vara sidkra pa att
studiepopulationen &r representativ for malgruppen. Vidare &r det svart att
genomfOra denna typ av interventioner utan att deltagarna dr medvetna om
frigestdllningen, vilket var ett kvalitetskriterium. Enbart ndgra av forfattarna angav
om utvérderarna eller studiedeltagarna var ovetande om interventionens syfte. Det
ar rent praktiskt ocksa svart att forhindra att de far reda pa om de tillhor
interventions- eller kontrollgruppen i den hér typen av gruppbaserade
interventioner.

Metodologiska styrkor och svagheter

Det finns en rad styrkor och svagheter i genomf6randet av denna kunskapsoversikt.

Litteratursdkning och dataextraktion

Det ér en styrka att oversikten har genomforts enligt Folkhdlsomyndighetens
Handledning for litteraturéversikters beskrivning av en “omfattande systematisk
litteraturoversikt” (40), att den genomforts med hjdlp av informationsspecialister
vid Karolinska Institutet och att alla metodsteg har dubbelgranskats. Det skulle
dock kunna finnas relevanta studier pé andra sprak dn engelska, och relevant gréa
litteratur kan ha missats.

Langtidseffekter

I metaanalysen har vi inte utnyttjat data fran uppfoljande métningar, men bara fem
av de ingdende studierna omfattade en langtidsuppfoljning efter 327 manader.
Vidare var en studie (64) en uppfoljningsstudie till Melnyk et al. 2013 (62). Av den
anledningen kan vi bara uttala oss om effekter kort tid efter interventionens slut.

utfall

Det var en utmaning att vélja vilka utfall som skulle inkluderas, och vi hade kunnat
fokusera pé enbart de tva dvergripande utfallen positiv psykisk hilsa och indtvinda
psykiska besvir. Men de flesta forfattare skiljde mellan t.ex. utfallen angest och
depression (bada ingéar i inatvinda psykiska besvir), och viktiga detaljer skulle
kunna missas. For utfallet vilbefinnande valde vi att gora tva alternativa analyser,
en med och en utan positiv affekt. De mer komplexa utfallen var ocksa vanskliga
att definiera och det gar att diskutera valet av instrument och skalor.

En svaghet &r att utfallen resiliens, vilbefinnande, emotionella besvir, depression
och dngest vilar pd endast tre respektive fem studier. Generellt bor man vara
forsiktig med att tolka resultat fran metaanalysen nér ett utfall ingér i farre dn fem
studier (3). Man bor ocksé vara forsiktig med tolkningen i metaregressionen dér det
endast ingick atta studier mot rekommenderat tio (3).
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Heterogenitet mellan studier

Analyserna visade mestadels pa hog heterogenitet mellan resultaten, och dven om
resultaten overgripande indikerar att fysisk aktivitet i skolan kan gynna vissa
aspekter av barns psykiska hilsa fanns ocksa tecken pa motsatsen. Metaanalyserna
indikerar allts att insatserna i tva studier, en med styrke- och uthéllighetstraning
(58) och en med yoga (57) ledde till 6kade emotionella besvér respektive dkade
inatvinda besvir och minskat egenvérde. De enskilda studierna i metaanalysen &r
dock inte justerade for storfaktorer och ursprungsartiklarna som innehaller mer
komplexa analyser tillbakavisar dessa ogynnsamma resultat. Ursprungsartiklarnas
analyser indikerar istéllet att insatserna i de tva studierna inte hade nagon
sdkerstélld effekt pd de tre aktuella utfallen. Den hoga heterogeniteten i
metaanalysen innebér dock dnda att de specifika sammanvigda effekterna bor
tolkas med forsiktighet.

Heterogeniteten var ocksé hog nér det géller resultaten som foreslar att
skolrelaterad fysisk aktivitet inte paverkar elevernas hilsorelaterade livskvalitet,
sjdlvkansla och egenvirde, vilbefinnande eller emotionella problem. Pa grund av
den hoga heterogeniteten bor dven dessa resultat tolkas med forsiktighet och vi kan
inte utesluta att skolrelaterad fysisk aktivitet kan ha effekt 4ven pa dessa utfall.

Den hoga heterogeniteten mellan resultaten berodde sannolikt pé att
interventionerna skilde sig avsevért at i bade fokus, innehéll, duration och intensitet
av fysisk aktivitet. Det fanns ocksa en stor variation i vad kontrollgruppen gjorde.
Olika instrument anvindes fOr att méta psykisk hélsa i studierna och instrumenten
kombinerades i nio olika specifika utfall i den hér 6versikten. Det fanns darfor
olika alternativ for att vilja instrument och skalor inom varje utfall, vilket innebar
en viss skillnad i resultatet for de olika utfallen.

Dataanalys

En annan svaghet &r att de flesta studier redogjorde for ojusterade vérden i utfallen,
forutom tva studier dir vi enbart kunde fa tag i justerade védrden. Detta innebér att
metaanalysen inte har tagit hansyn till storfaktorer i ndgon storre utstrackning. Det
finns i dagsldget ingen konsensus kring att anvéinda bade justerade och ojusterade
data i samma analys. Det rekommenderas dock att man tar med alla studier oavsett
om utfallsvirden &r justerade for storfaktorer eller inte, for annars méste man ta
bort studier, vilket i sin tur kan leda till publikationsbias (43). En ytterligare
svaghet ér att vi enbart har inkluderat studier fran de senaste 10 aren.

En svérighet vi stotte pa var nir en och samma studie rapporterade utfall inom
samma kategori (t.ex. indtvinda psykiska besvér) med flera olika instrument (t.ex.
BASC-2 anxiety och BASC-2 depression). Det skulle ge missvisande resultat om
flera utfall frdn samma population inkluderades i samma metaanalys, eftersom den
studien i s& fall skulle fa for stor vikt. I litteraturen hanteras detta problem pa tre
olika satt, genom att 1) ta medelvirdet av effektstorleken pé relaterade utfall inom
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samma kategori, 2) anvénda robust varians estimation och 3) anvinda multilevel-
metaanalys (91).

Multilevel-analysen l9ser pé ett elegant sétt problemet med effektstorlekar som &r
beroende av varandra, si att all information anvinds och man far maximal statistisk
styrka (16). Med tanke pa att vi identifierade relativt fa relevanta studier valde vi
den enklare metoden, nimligen att ta medelvirdet av relevanta instrument, vilket
ocksa rekommenderas av Borenstein et al. (3). Begrdnsningen ér att man enbart kan
anvinda instrument som redovisade resultatpodng pd samma numeriska skala. Med
tanke pa de sma effekterna pa alla utfall tror vi dock inte att det haft ndgon storre
inverkan pa resultatet av metaanalysen.

Total fysisk aktivitet

En annan reflektion ar att ingen av studierna hade bedomt barnens totala fysiska
aktivitet eller energiforbrukning i interventionerna. Detta betyder att vi inte med
sdkerhet kan sdga om effekterna beror pa de fysiologiska eller de sociala
faktorerna, eller pa andra faktorer som é&r associerade med skolbaserad fysisk
aktivitet.

Slutsats

Det dr angelédget att 6ka graden av positiv psykisk hdlsa och minska forekomsten
av psykisk ohélsa hos barn och unga i skolalder, sérskilt eftersom psykisk ohélsa,
inklusive dngest och inatvinda psykiska besvir har 6kat under de senaste 30 aren.
Denna kunskapsoversikt indikerar att skolrelaterade interventioner for fysisk
aktivitet kan ha gynnsam effekt pa angest, resiliens och dvergripande pa positiv
psykisk hélsa hos normalpopulationer av barn och unga. Resultaten ska dock tolkas
med forsiktighet eftersom de bygger pa ett begrinsat antal studier med hog
heterogenitet. Skillnader i effekt gick dock inte att hérleda till ndgon specifik faktor
som rdr interventionen eller mélgruppen. Vi kan moéjligtvis se antydan till en
positiv effekt pa inatvianda psykiska besvar bland éldre barn men inte yngre.
Utifran dessa resultat gar det dérfor inte att specificera vilken typ av intervention
som ger bést resultat. Framtida studier fér visa om det finns ytterligare stod for att
skolrelaterad fysisk aktivitet har effekt pa angest, resiliens och 6vergripande pa
positiv psykisk hilsa, och i sé fall vilka typ av insatser som ger bast effekt.
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Folkhdlsomyndigheten

Den hér rapporten sammanfattar resultaten fran en systematisk kunskapsoversikt om hur barns
och ungas psykiska hdlsa paverkas av insatser for att 6ka fysisk aktivitet och minska stillasittande
i skolan. Resultaten tyder pd att skolrelaterade insatser med fysisk aktivitet skulle kunna péverka
den psykiska hélsan hos barn och unga i skoldlder. Detta resultat bygger pa fa studier och det
behover darfér bekrdftas ytterligare i undersdkningar som dven utreder vilka specifika typer av
insatser som ger bast effekt. Darutdver visar resultatet att effekten av stillasittande i skolan ar
oviss.

Rapporten vénder sig till beslutsfattare och tjansteman pé lokal och regional nivd, skolpersonal,
forskare och andre yrkesgrupper som arbetar for att framja psykiska hdlsa och férebygga psykisk
ohalsa bland barn i skoldlder.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,
forebygga ohdlsa och skydda mot hélsohot. Var vision &r en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besck: Nobels vag 18. Ostersund Folkhalsomyndigheten, Box 505, 831 26 Ostersund.
Besok: Campusvégen 20. Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se
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		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar



		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Godkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Godkänt		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Godkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Godkänt		Relevant kapsling










Till början

