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Sammanfattning

Bakgrund

Barns fysiska aktivitet har minskat over tid, vilket ar kopplat till flera negativa
halsoeffekter. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) dr en metod som anvénds i Sverige
for att oka fysisk aktivitet, forebygga och behandla sjukdom hos vuxna. Dess effekt
och genomforbarhet for barn dr dnnu oklar och nationella riktlinjer saknas. Trots
detta anvinds FaR for barn i flera regioner, vilket understryker behovet av att
kartlagga och utvardera den befintliga forskningen inom omradet.

Syfte/fragestéllning

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartlagga det aktuella kunskapslaget
avseende FaR i relation till barn och ungdomar, med fokus pa dess effekter,
yrkesverksammas erfarenheter samt faktorer som paverkar implementering.

Metod

Denna studie utfordes som en kartlaggande litteraturdversikt (scoping review)
enligt Arksey & O’Malley, dar litteratursokning genomférdes i PubMed och Web of
Science.

Resultat

Totalt inkluderades sju studier. Endast en studie undersokte effekten av FaR for
barn och visade okad fysisk aktivitet samt forbéattrad motorisk funktion och sociala
vinster. Ovriga studier belyste yrkesverksammas erfarenheter inom halso- och
sjukvard samt skola. Fysisk aktivitet pa recept upplevdes framja lekfull fysisk
aktivitet. Samtidigt identifierades hinder sdsom organisatoriska utmaningar,
socioekonomiska faktorer, sprakbarriarer och bristande strukturellt stod.
Implementering bedomdes som mgjlig men varierade geografiskt beroende pa
tillgang till utbildning, niatverk och resurser.

Konklusion

Resultatet fran de inkluderade studierna visar att FaR for barn ar en mojlig och
uppskattad insats, men att dess inférande paverkas av faktorer kopplade till
organisation, samhille och geografi. Ett familjecentrerat och tvarprofessionellt
arbetssatt framstér som centralt for att skapa hallbara insatser. Det saknas studier
som utvirderar effekten av FaR for barn gillande forandring av fysisk aktivitet
samt studier avseende vardnadshavare och barns upplevelse av FaR. Framtida
forskning bor belysa dessa aspekter for att stirka kunskapslaget.

Nyckelord

Fysisk aktivitet pa recept, fysisk aktivitet, barn, ungdomar.



Bakgrund

Barn och fysisk aktivitet

Det ar valetablerat att fysisk aktivitet ar halsofraimjande och kan minska
risken att drabbas av 6ver 25 olika kroniska sjukdomar (till exempel
diabetes, kardiovaskular sjukdom och osteoporos) samt foérebygger for
tidig dod (1—5). Caspersen et al. (6) definierar fysisk aktivitet som all form
utav kroppslig rorelse producerad utav skelettmuskler som leder till
energiforbrukning. Forskning har visat att fysisk aktivitet har
hélsoframjande effekter hos barn sdasom minskad risk for kardiovaskular
sjukdom, lagre nivaer av angest och minskad risk for 6vervikt samt ger
starkare skelett (7). Fysisk aktivitet hos barn anses vara en friskfaktor som
okar kognitiva formagor inklusive minne, uppmarksamhet, battre
impulskontroll och minskad risk for depressiva symtom (8). Studier har
ocksa pavisat att overvikt och fysisk inaktivitet hos barn och tonaringar

okar risken for obesitas i vuxen alder (9,10).

Varldshilsoorganisationen rekommenderar att barn i aldrarna 5-17 ar bor
agna sig at mattlig fysisk aktivitet i genomsnitt 60 minuter varje dag, for
att framja halsoeffekterna utav rorelse (11,12). Det rekommenderas ocksa
att mer intensiv fysisk aktivitet utfors tre ganger per vecka. Med fysisk
aktivitet for barn innefattas spontan lek, aktiv transport, sport, planerad
fysisk aktivitet eller annan form utav rorelse i skolan, hemmet eller
samhallsaktiviteter. Det ska framst vara utav pulshojande karaktar pa

mattlig till hog intensitetsniva (12).

Flera studier under de senaste tva artiondena har visat att barn och
ungdomar i Europa inte nar upp till reckommenderade nivaer av fysisk
aktivitet (13—15). Studier gjorda pa svenska skolbarn och tonaringar visar
att mangden fysisk aktivitet minskar med aldern, ju dldre barn - desto
mindre fysisk aktivitet (16,17). Det finns ocksa en skillnad mellan konen,
dar pojkar ar mer fysiskt aktiva an flickor (18). Vidare har det aven
noterats en diskrepans avseende socioekonomiskt status, dar barn till

hogutbildade foraldrar tenderar att vara mer fysiskt aktiva (18). Att fraimja
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fysisk aktivitet hos barn ar en komplex och multifaktoriell utmaning. For
att insatser ska vara effektiva kravs inte enbart riktade atgarder mot
barnet, utan dven ett aktivt engagemang och stod fran vardnadshavare och

andra viktiga personer i barnets omgivning (19,20).

Trots upprepade forskningsinsatser for att fraimja fysisk aktivitet hos barn
har resultaten varit av begriansat virde. Manga interventioner har visat lag
eller ingen effekt pa den faktiska tid barn dgnar at fysisk aktivitet (21—23).
Detta understryker behovet av fortsatt utveckling och utvardering av

effektiva metoder, da fysisk inaktivitet hos barn kvarstar som ett allvarligt

folkhalsoproblem.

Den svenska FaR-modellen

Olika typer av interventioner har provats, med varierande resultat, i flera
lander for att framja fysisk aktivitet hos vuxna (24). I manga lander har
man anvant modeller som innefattar fysisk aktivitet forskriven utav
vardpersonal, oftast med ett schematiskt eller kontrollerat
traningsupplagg (24). Sverige har utvecklat en egen modell for detta -
Fysisk aktivitet pa recept (FaR) vilken borjade anvindas inom héalso och
sjukvarden i borjan utav 2000-talet (25). Denna vetenskapliga och
strukturerade modell syftar till att virdpersonal ska kunna stodja patienter
till okad fysisk aktivitet genom ett personcentrerat forhallningssatt.
Modellen vilar pa tre grundpelare: individuellt radgivande samtal,
individanpassad skriftlig ordination och individanpassad uppfoljning. Det
individuellt radgivande samtalet mellan patienten och vardgivaren syftar
till att kartlagga tidigare och nuvarande erfarenheter av fysisk aktivitet.
Darefter skrivs en individanpassad ordination som inkluderar diagnos,
malsattning, hur aktiviteten skall utforas, eventuella forsiktighetsatgarder
och slutligen nir uppfoljning ska ske. Individanpassad uppfoljning ar
nodvandig for att kunna stodja beteendeforandringen och vid behov dndra
i ordinationen. Utover dessa tre grundpelare finns det ytterligare tva
metoddelar: Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (FYSS) som ar ett evidensbaserat kunskapsstod
inkluderande diagnosspecifika rekommendationer vid anvandande av FaR
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och samverkan med aktivitetsarrangorer och andra foreningar som syftar
till att skapa stodjande forutsattningar for att bibehalla

beteendeforandringen (25).

En systematisk oversikt av den svenska FaR-modellen har visat att
metoden sannolikt forbattrar aktivitetsnivan utan att 6ka risken for
negativa handelser, vilket lett till rekommendationer om att FaR bor inga
som en del av ordinarie halso- och sjukvard (26). Forskning har visat
positiva effekter pa kardiometabola riskfaktorer, fysisk funktion och
hélsorelaterad livskvalitet (277). Samtidigt har stora variationer i
tillampning observerats bade mellan och inom regioner i Sverige, vilket
kan paverka metodens effektivitet och tillginglighet (28,29). Forskningen
kring FaR har huvudsakligen utvarderats pa vuxna populationer, vilket

begriansar generaliserbarheten till barn.

Interventioner med fysisk aktivitet riktade mot barn ar ofta komplexa och
involverar flera kontextuella faktorer, sdsom skolmiljo och
vardnadshavares engagemang. I vissa regioner i Sverige rekommenderas
FaR till barn och ungdomar frén sex érs alder som har eller riskerar att
utveckla sjukdom, eller inte uppnar rekommendationerna for daglig fysisk
aktivitet (30). I dagslaget finns dock bara ett fatal FaR-studier gjorda pa
barn. Thorén et al. (31) genomforde en webbaserad interventionsstudie pa
barn med obesitas dar FaR var en av tre komponenter. Interventionen
visade positiv effekt pa body mass index (BMI) men resultatet urskilde ej
betydelsen av FaR-delen i interventionen vilket gor det svart att dra

slutsatser utifran effekten av FaR for barn.

Fysisk aktivitet pa recept ar saledes en evidensbaserad metod beprovad pa
vuxna, men det vetenskapliga stodet for anvandning av modellen hos barn
ar begransat. Da FaR for barn redan anvands i ndgra regioner i Sverige

aktualiseras behovet av att undersoka det forskningsunderlag som finns.

Ur ett allmanmedicinskt perspektiv — dar prevention, individanpassad
vard och samverkan med familj och samhalle ar centrala principer —
framstar FaR som ett potentiellt verktyg for att framja barns halsa. For att

metoden ska kunna tillimpas effektivt i primarvarden kravs dock en 6kad



forstaelse for hur FaR fungerar i denna malgrupp, samt vilka faktorer som

paverkar foljsamhet, effekt och implementering.

Syfte

Syftet med denna litteraturéversikt ar att kartlagga aktuellt kunskapslage

kring anvandningen av FaR for barn och unga.

Fragestilining

For att uppna syftet undersoks foljande fragestallningar:

1. Vilka effekter pa fysisk aktivitetsniva har FaR for barn enligt
befintlig forskning?

2. Vilka erfarenheter och upplevelser beskrivs av FaR for barn hos

yrkesprofessionella, virdnadshavare och barn?

Metod

Studiedesign

Denna studie utfordes som en kartldggande litteraturdversikt (scoping
review) enligt Arksey & O’Malley (32). Denna typ av litteraturoversikt har
en explorativ ansats och syftar till att identifiera och summera det
befintliga kunskapslaget inom ett avgransat forskningsomrade, till skillnad
fran systematiska oversikter som endast inkluderar randomiserade
kontrollerade studier (RCT) och gor kvalitetsgranskning av ingdende
studier. En kartlaggande litteraturoversikt innefattar en genomgang och
sammanfattning av befintlig litteratur inom omradet, identifierar brister
eller luckor i kunskapen, samt undersoker omraden som kan vara
relevanta for framtida forskning. En scoping review genomfors pa ett
systematiskt satt dair PRISMA guidelines anvands for att ge hogsta mojliga
kvalitet och 6kad reproducerbarhet (33). I en kartliggande

litteraturoversikt utfors inte en kvalitetsgranskning av ingaende studier.



Identifiering av forskningsfraga

En PICO-modell som modifierats till en PIO-modell (P=Population, I=
Intervention, O=Outcome) enligt nedan anviandes for att identifiera

forskningsfragan:

PIO

P — Barn och unga

I — Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

O — Effekt pa fysisk aktivitet, erfarenheter, upplevelser
Studieurval

Inklusionskriterier:

o Studier gillande FaR for barn och unga 5-17 ar

« Interventioner med fysisk aktivitet som baseras pa individuellt
samtal, individanpassad ordination och individanpassad
uppfoljning enligt FaR-modellen

o Peer-reviewed originalartiklar och systematiska oversikter
publicerade i vetenskapliga tidskrifter

o Artiklar tillgingliga pa svenska eller engelska

Exklusionskriterier:

e Artiklar publicerade innan ar 2000
e Artiklar ej tillgangliga i fulltext via e-biblioteket i VGR

e Artiklar som ej sarredovisar barn och unga ur statistiken



Datainsamling och analys

En litteratursokning gjordes 2025-09-16 i databaserna PubMed och Web
of Science. En sokstrang etablerades med hjalp av en vetenskaplig
bibliotekarie vid Biomedicinska biblioteket pa Goteborgs Universitet. Den

sokstrang som anviandes i bada databaserna var:

(children OR adolescents) AND (("exercise referral schemes") OR
("physical activity referral schemes") OR ("physical activity on
prescription”) OR ("physical activity prescription") OR ("exercise

prescription”) OR ("exercise on prescription"))

Soktraffarna analyserades och selekterades utifran ovanstaende
inklusions- och exklusionskriterier. Ett PRISMA flodesschema anvandes
for att klargora urvalsprocessen. En kompletterande jamforelse
genomfordes mot den nationella forskningssamlingen om FaR pa Centrum
for fysisk aktivitets webbplats (34) for att verifiera att viasentliga
publikationer inkluderats. Resultaten fran de olika studierna extraherades

och sammanstilldes i tabellform samt syntetiserades i textformat.

Etiska overviaganden

Etikprovning var inte aktuellt d& denna litteraturoversikt baseras pa redan
genomforda studier. Det gjordes en genomgéng av inkluderade artiklar for

att siakerstilla att dessa genomgétt etisk provning och godkéants.

Resultat

Sokningarna i Pubmed och Web of Science gav sammanlagt 623 traffar.
Efter att dubbletter sorterades bort dterstod 453 artiklar. Efter genomgang
av rubriker och abstrakt efter forutbestaimda inklusions- och
exklusionskriterier aterstod 30 artiklar att lisa i fulltext. Tvé av artiklarna
gick inte att fa atkomst till i sin helhet. Efter fulltextlasning uppfyllde sju
av artiklarna inklusionskriterierna. Urvalsprocessen redovisas i ett

flodesdiagram enligt PRISMA, se Figur 1.



Redovisning av screeningsprocessen
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Figur 1. Flodesdiagram for urvalsprocessen enligt PRISMA (33)




Samtliga sju inkluderade artiklar genomfordes i Sverige och publicerades
mellan 2017 och 2025. Se Tabell 1 for sammanstallning av inkluderade

artiklar.
Studiedesign

Fem av artiklarna var av kvalitativ studiedesign (19,35—38), en studie
kombinerade bade kvalitativ och kvantitativ metod (39) och en var en
interventionsstudie med pre-post design (40). I de kvalitativa studierna
varierade deltagarantalet mellan 16 och 125 (19,35—39), medan den

kvantitativa studien inkluderade 11 deltagare (40).

Sex studier analyserade yrkesverksammas roller kring FaR for barn, varav
tva fokuserade pa skolmiljo. Wiklund et al. (36) intervjuade 24
skolsjukskoterskor med FaR-utbildning, verksamma i varierande
kontexter. En annan studie (37) undersokte erfarenheter hos skolpersonal,
inklusive larare, sjukskoterskor, kuratorer och fysioterapeuter, via

intervjuer och fokusgrupper med 21 deltagare.

Tva studier analyserade implementeringen av FaR for barn med obesitas
inom pediatrisk oppenvard i Vistra Gotalandsregionen. En
tvarsnittsstudie med 125 deltagare kombinerade kvantitativa och
kvalitativa data for att belysa faktorer som paverkar integreringen av FaR i
klinisk praxis (39). En annan studie med 26 deltagare undersokte
erfarenheter av arbetet med FaR for barn med obesitas, genom

semistrukturerade fokusgrupper (35).

Tvéa av de inkluderade artiklarna beskriver erfarenheter av FaR for barn
med neuropsykiatriska diagnoser och intellektuell funktionsnedsittning
(19,38). En av artiklarna utvarderade ett samarbete for att fraimja fysisk
aktivitet hos barn med Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)
och autism mellan barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), idrottsrorelsen
och lokala tranare. Upplevelser av samarbetet dokumenterades genom
intervjuer och fokusgrupper med 11 medarbetare fran BUP och 10 tranare
(38). En annan studie undersokte hur personal inom barn- och

ungdomsmedicin och habilitering uppfattade arbetet med fysisk aktivitet



for barn och unga med intellektuell funktionsnedsattning, baserat pa

semistrukturerade fokusgrupper med 16 deltagare (19).

Lauruschkus et al. (40) genomforde en interventionsstudie med pre-post-
design for att undersoka genomforbarheten och effekten av FaR hos barn
med cerebral pares. Totalt deltog 11 barn, som under 3—6 méanader
engagerade sig i 1—3 sjalvvalda fysiska aktiviteter med stod fran

fysioterapeut.

Perspektiv och erfarenheter av FaR for barn och unga i

skolmiljo

Tva studier belyser skolpersonalens erfarenheter av FaR for barn och
framhaver utmaningen att framja fysisk aktivitet utan att riskera
stigmatisering eller medikalisering, sarskilt vid obesitas (36,37).
Skolsjukskoterskor rapporterade positiva effekter nar insatsen
individualiserades och integrerades i barnets sociala kontext, vilket
upplevdes stiarka lekfull aktivitet, socialt stod och familjens engagemang
samt framja interprofessionell samverkan (36). Identifierade hinder
relaterade framst till faktorer utanfor skolmiljon, sdsom begransad tillgang
till aktiviteter, avgifter och sprakbarriarer, vilket sarskilt drabbade
socioekonomiskt utsatta familjer (36). Organisatoriska strukturer inom
skolan beskrevs som ett centralt hinder for implementering, dar motstand
mot samverkan och upplevd tidsbrist bidrog till negativ installning till
metoden (37). Ett gemensamt engagemang och konsensus inom

personalgruppen framholls som en mojliggorande faktor (37).
Vardpersonals upplevelser av FaR for barn och unga

Fyra av studierna granskade vardpersonals upplevelser av FAR for barn. I
tre av studierna framkom att majoriteten av deltagarna hade en positiv
installning till FaR for barn (19,38,39). Vanliga hinder som aterkom i flera
studier var bristande utbildning, tidsbrist, otillracklig samverkan med
aktivitetsorganisatorer samt avsaknad av forskning och riktlinjer kring

FaR for barn (19,35,38,39).



Boman et al. (39) fann att majoriteten av deltagarna (81%) uppgav att de
var bekanta med FaR, med en hogre andel i Goteborgsomradet jamfort
med oOvriga delar av regionen. Fysioterapeuter rapporterade hogre
kdnnedom om FaR in andra yrkesgrupper, medan sjukskoterskor beskrev
metoden som integrerad i deras arbetsvardag. Majoriteten (77 %) ansag att
FaR har ett potentiellt varde for barn, oberoende av yrkesroll eller
geografiskt omrade. FaR bedomdes som acceptabel och genomférbar, men
hinder relaterades till praktisk implementering och anpassning 6ver tid.
Anvandandet av FaR for barn och unga var mer etablerat i Goteborg, vilket
tillskrevs stodstrukturer som utbildning, natverk och remissmojligheter,
vilka saknades i 6vriga delar av regionen. Mojliggorande faktorer
inkluderade forstaelse for metoden, tydligt ansvar for forskrivning och

upplevd anviandarvanlighet (39).

En kvalitativ studie betonade att arbetet med FaR for barn med obesitas
bor fokusera pa att framja fysisk aktivitet snarare dn viktnedgang och att
ett familjecentrerat arbetssitt ar viktigt (35). Samverkan mellan vard och
aktivitetsorganisatorer framholls som avgorande men samtidigt
utmanande, vilket dven noterades i studien om intellektuell
funktionsnedsittning diar FaR anvandes informellt och beroende av
individuella initiativ, trots begriansad erfarenhet (19). Bade vardpersonal
som arbetar med barn med obesitas och med intellektuell
funktionsnedsattning upplevde att utfairdandet av FaR-recept ofta ar
tidskravande och forknippat med dubbelarbete (19,35). Det fanns ocksa
svarigheter att se skillnader mellan FaR och deras 6vriga arbete med fysisk

aktivitet for barn.

Studien om samarbete mellan vardpersonal och aktivitetsledare visade
gemensamma mal men lyfte kommunikationssvarigheter, osdkerhet kring
resursfordelning och fragor om langsiktig hallbarhet. Initial tveksamhet
hos bade vardpersonal och tranare minskade efter positiva erfarenheter

och aterkoppling fran foraldrar (38).
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Utviardering av fysisk aktivitet, stillasittande och hilsa vid FaR

for barn

En FaR-interventionsstudie utviarderade forandring av fysisk aktivitet,
stillasittande och hilsa hos barn med cerebral pares (40). Lauruschkus et
al. (40) visade att interventionen var genomforbar och att fysisk
aktivitetsniva okade hos barnen. Flera barn rapporterade dven sociala
vinster, sdsom nya vianskapsrelationer. Studien fann kliniskt relevanta
forbattringar vid skattning av tillfredsstillelse och utforande via Canadian
Occupational Performance Measure (COPM), individuella mél via Goal
Attainment Scaling (GAS) for hela gruppen, samt motorisk funktion via
Gross Motor Function Measure (GMFM) hos sex av deltagarna. Den
uppskattade tiden i olika aktivitetsnivaer (stillasittande, 1att, mattlig och
hog intensitet) varierade kraftigt mellan individer. Medianen for mattlig
till hog intensiv fysisk aktivitet for hela gruppen var 84 minuter/dag vid
baslinjen och 106 minuter/dag efter atta manader. Studien utviarderade
ocksa kostnadseffektivitet vilket varierade mellan de deltagande

familjerna.
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Tabell 1. Presentation av ingaende studier

Forfattare, ar

Syfte

Studiedesign

Studiepopulation

Huvudresultat

Lauruschkus et
al. (40)

2017

Att undersoka mojligheter och
effekter av FaR for barn med
cerebral pares, med fokus pa
fysisk aktivitet och
stillasittande

Interventionsstudie med
pre-post design

Barn med cerebral

gilres. n=11
der 7-11 ar.

Klinisk relevant forbattring
observerades avseende COPM och
GAS. Medianen for fysisk aktivitet
okade fran 86 minuter/dag till 106
minuter/dag efter 8 manader.

Boman et al.
(39)

Att undersoka medarbetares
uppfattningar om FaR for
barn med obesitas samt

Tvarsnittsstudie av mixed
design. Kvantitativa och
kvalitativa data samlades

125 medarbetare pa
pediatriska
mottagningar i Vastra

Majoriteten ansag att FaR var
familjart och en del utav vardagen i
deras arbete. Medarbetarna ansag att

med autism eller ADHD.

lokala idrottsféreningar
(n=10).

2022 identifiera fraimjande faktorer | in genom ett webbaserat | Gotalands regionen FaR var acceptabelt, mgjligt och
och hinder for frageformular. genomforbart, oavsett profession och
implementering. erfarenhet.

Lydell et al. Att beskriva ett Kvalitativ studiedesign. Medarbetare pa Barn- Gemensamma vardegrunder kring

(38) halsoframjande Individuella intervjuer och fysisk aktivitet for barn med ADHD
samverkansinitiativ for att och fokusgrupper ungdomspsykiatriska och autism identifierades, men

2022 framja fysisk aktivitet for barn mottagningar (n=11) och | osdkerhet fanns kring resursdelning

och projektets 1angsiktiga héllbarhet.

Boman et al.
(19)

2023

Att undersoka pediatriska
vardgivares upplevda behov,
hinder och mojliggorande
faktorer for att framja fysisk
aktivitet hos barn med
intellektuella
funktionsnedsattningar.

Kvalitativ studiedesign.
Semistrukturerade
intervjuer i fokusgrupper

Medarbetare pa
pediatrisk
oppenvardsmottagning
och
habiliteringsmottagning.
(n=16)

Foraldraengagemang framkom som
viktigt. Det fanns ocksa ett behov av
tydliga rutiner och samverkan mellan
pediatrisk verksamhet och externa
aktivitetsorganisatorer.
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Boman et al. Att utforska erfarenheter av Kvalitativ studiedesign. Medarbetare pa FaR for barn tillampas oenhetligt;
(35) att arbeta med FaR for barn Semistrukturerade pediatriska behov finns av 6kad forstaelse for
med obesitas bland intervjuer i fokusgrupper | mottagningar i Vastra dess komponenter och riktlinjer. FaR
2024 medarbetare och chefer inom Gotalandsregionen ses framst som ett verktyg for att
barnsjukvarden. (n=26). framja fysisk aktivitet, inte for
viktnedgéng.
Wiklund et al. Att utforska mojliga faktorer | Kvalitativ studiedesign. Medarbetare som Organisatoriska och strukturella
(37) och barriarer gillande Semistrukturerade arbetar med FaR inom hinder inom skolverksamhet utgor
interprofessionell samverkan | intervjuer i fokusgrupper | skolan (n=21) hinder for interprofessionell
2024 avseende FaR i skolmiljo. och individuella samverkan, medan ett gemensamt
intervjuer. atagande for FaR, praglat av
konsensusorienterade processer,
verkar som en mojliggorande faktor.
Wiklund et al. Att studera Kvalitativ studiedesign. Skolsjukskoterskor som | FaR beskrevs som ett hilsoframjande
(36) skolsjukskéterskors Semistrukturerade var utbildade och och motiverade redskap for att
erfarenheter av att anvinda intervjuer. kvalificerade for att uppmuntra till fysisk aktivitet men
2025 FaR for barn i grundskolan. forskriva FaR (n=24). uppfattas ocksd som utmanande och
komplext.

Forkortningar: FaR= Fysisk aktivitet pa recept; COPM= Canadian Occupational Performance Measure; GAS= Goal Attainment Scaling; ADHD=
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder.
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Diskussion

Syftet med denna kartlaggande litteraturoversikt var att kartlagga det
befintliga kunskapsldget avseende FaR for barn och unga. Sex av de
inkluderade studierna visar att bade skolpersonal och vardpersonal
generellt ar positiva till FaR for barn, men att interventionen ar komplex
och begransas av organisatoriska hinder, tidsbrist, bristande utbildning
och otillracklig samverkan (19,35—39). Individualiserade och
familjecentrerade insatser samt etablerade stodstrukturer framhélls som
viktiga for att 6ka genomforbarheten, medan samarbete med
aktivitetsorganisatorer beskrivs som avgorande men utmanande
(35,36,38,39). En studie visade att FaR 6kade den fysiska aktiviteten hos
barn med cerebral pares och bedomdes vara genomférbar som

intervention (40).

Bade inom skolans verksamhet och hilso- och sjukvarden framkommer
uppfattningar om att arbetet med FaR upplevs som tidskravande, samt att
det saknas tydliga riktlinjer for hur metoden bor tillampas. Detta
aktualiserar en central fraga: Vem har det 6vergripande ansvaret for att
framja barns fysiska aktivitet? Givet att barns aktivitetsniva paverkas av en
komplex samverkan mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer,
indikerar resultaten fran denna litteraturoversikt att ett tvarprofessionellt
samarbete ar nodvandigt (36,38,40). Ett sddant samarbete bor omfatta
aktorer inom bade skola och hilso- och sjukvard, samt involvera
idrottssektorn. Detta for att skapa hallbara och effektiva insatser for att

framja fysisk aktivitet hos barn (41).

Sammantaget kan konstateras att de inkluderade studierna skiljer sig at
avseende studiepopulation och design, men att antalet artiklar ar
begriansat. Det leder till svarigheter att dra slutsatser av det sammanvagda
resultatet. De identifierade hinder som framkommer av resultaten i
studierna, sdsom klinikers bristande kunskap om FaR och brist pa
organisatorisk struktur, ar sedan tidigare kianda hinder for
implementeringen av FaR for vuxna (42—44). Studierna ar genomforda pa

olika platser i Sverige, men flera av dem saknar specifik information om
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geografisk kontext. Denna brist begransar mojligheten att tolka resultaten
i relation till lokala forutsattningar. Tidigare forskning visar att
anvandningen av FaR varierar bdde mellan och inom regioner, vilket gor
det relevant att forsta var interventionerna ager rum (28). En tydligare
beskrivning av den geografiska kontexten hade kunnat bidra till en mer

nyanserad analys av implementeringsforutsattningarna.

Eftersom FaR for barn dnnu inte dr implementerat i ndgon av regionerna i
Sverige och det saknas nationella riktlinjer, ar resultatet frdn denna
oversikt sarskilt vardefull for att identifiera potentiella hinder och
mojliggorande faktorer infor en eventuell nationell implementering.
Tidigare systematiska oversikter fran andra lander visar varierande
resultat av interventioner for fysisk aktivitet hos barn — fran forsumbara
till positiva effekter (45). En australiensisk studie frin 2004 (46) visade att
insatser med familjecentrerat fokus gav battre resultat, vilket
overensstammer med uppfattningarna hos deltagarna i de inkluderade
studierna i denna oversikt. Ett familjecentrerat forhallningssatt har
tidigare visat sig vara avgorande vid interventioner riktade till barn,

sarskilt inom omradet fysisk aktivitet (20).

Resultaten fran nagra av de inkluderade studierna tyder pa att bade
skolpersonal och vardpersonal framst ser FaR som ett verktyg for att 6ka
fysisk aktivitet hos barn, snarare 4n som en metod for viktminskning.
Detta overensstimmer med tidigare forskning om FaR for vuxna, dar
interventionerna i huvudsak har resulterat i 6kad fysisk aktivitet medan
effekterna pa vikt och midjeomfang varit begriansade (26). Eftersom flera
systematiska oversikter har visat att interventioner med fysisk aktivitet hos
barn har liten paverkan pa BMI, kan det ifrdgasiattas om BMI bor
anvandas som primart utfallsmatt (22,23). Samtidigt finns forskning som
indikerar att minskad stillasittande tid — vilket inte enbart handlar om
okad medel- till hogintensiv aktivitet — kan ha positiv effekt pA BMI hos
barn med obesitas (47). Det ar mgjligt att FaR kan bidra till detta genom
att fraimja mer rorelse i vardagen, men denna potentiella effekt ar annu

inte beforskad och bor undersokas vidare.
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Majoriteten av de inkluderade studierna fokuserar pa skol- och
vardpersonals perspektiv, vilket innebar att viktiga aktorers roster — sisom
foraldrar, vardnadshavare och barn sjilva — saknas. Studier avseende
barns och fordldrars upplevelser finns inte representerat i dagsliaget. For
att mojliggora en mer heltickande utvardering av FaR som metod bor
framtida forskning inkludera barns perspektiv, da de ar den priméara
malgruppen for interventionen. Det ar dven av vikt att belysa
vardnadshavares erfarenheter, eftersom deras engagemang och praktiska
stod, exempelvis i form av transport eller uppmuntran, kan vara avgorande

for barnets deltagande.

Endast en av de inkluderade studierna har undersokt om FaR for barn och
unga okar fysisk aktivitet. Denna studie rapporterade 6kad fysisk aktivitet
hos barn med cerebral pares som deltog i FaR-interventionen och ar
dessutom den enda som har beaktat interventionen ur ett
kostnadsperspektiv. Studien hade endast 11 deltagare vilket gor det svart
att dra generella slutsatser av resultatet. I nulaget saknas ytterligare
forskning som specifikt utviarderar om FaR har effekt pa fysisk
aktivitetsniva hos barn, vilket gor att inga slutsatser kan dras om metodens
effekt. Aven om det finns omfattande evidens for att fysisk aktivitet
generellt har positiva hilsoeffekter for barn, kvarstar en kunskapslucka
kring FaR som metod i denna malgrupp (7—10). For att mojliggora en
nationell implementering, liknande den som startats for vuxna, behévs fler

studier som undersoker bade effekt och kostnadseffektivitet.

Styrkor och svagheter

Denna studie ar den forsta i sitt slag som kartlagger studier avseende FaR
for barn och unga. En styrka ar att det ar flera fragestallningar som
belyses, sd som om FaR for barn okar fysisk aktivitet men ocksa fraimjande
faktorer och hinder som kan mojliggora en implementering av FaR for
barn. Litteraturéversiktens utformning ar ocksa en styrka da det mojliggor
en bred overblick over ett forskningsfalt som dnnu ar under utveckling och
ger mojlighet att inkludera olika sorters studiedesigner. Detta ar sarskilt

relevant for barn, dir insatser ofta ar multidimensionella och involverar
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béde sjukvarden och skolan. Den kartlaggande ansatsen bidrar dirmed
med vardefull kontextuell forstaelse och kan fungera som underlag for

framtida forskning och praktisk tillampning.

Det begransade antalet inkluderade artiklar i denna 6versikt bor beaktas,
da detta paverkar resultatens generaliserbarhet och de slutsatser som kan
dras. Litteratursokningen genomfordes endast i tva databaser, vilket kan
ha medfort att relevanta studier utelimnades. Aven om sékningen gjordes
bred med intention att inte utelamna studier lampliga for
forskningsfragan, finns en risk att vissa relevanta studier inte fangades
upp, vilket kan ha paverkat 6versiktens omfattning. Eftersom endast
interventioner benimnda som FaR inkluderades i studien finns en risk att
relevanta insatser med liknande innehall, men med annan terminologi,
inte identifierades. Dessutom kunde vissa artiklar inte granskas i fulltext,
vilket ytterligare kan ha paverkat oversiktens omfattning och kvalitet.
Urval och dataextraktion genomfordes av en ensam granskare, vilket kan
medfora en risk for snedvridning i urvalet och paverka studiens
objektivitet. Ytterligare en begransning ar att artiklar pa endast svenska

och engelska ingick i studiens urval.

Da majoriteten av de inkluderade artiklarna i denna studie var av kvalitativ
studiedesign, paverkar det resultatets generaliserbarhet. Da kvalitativa
studier ofta ar kontextbundna och bygger pa litet urval, speglar resultatet
fran dessa studier fraimst upplevelser vilket leder till svarigheter att dra
generella slutsatser. De kvalitativa studier som inkluderats i denna
oversikt uppvisar variation avseende metodologi och analys, vilket
komplicerar mojligheten att systematiskt jamfora och sammanfatta
resultaten. Dartill foreligger en risk for subjektiv tolkning, da det ofta finns
ett stort tolkningsutrymme i kvalitativa studier, vilket kan paverka

oversiktens objektivitet.
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Konklusion

Denna kartlaggande litteraturoversikt visar att forskningen om FaR for
barn ar begransad och i huvudsak fokuserar pa vard- och skolpersonals
perspektiv. Resultaten indikerar att FaR uppfattas som en potentiellt
anvandbar metod for att framja fysisk aktivitet hos barn, men att
implementeringen paverkas av organisatoriska, socioekonomiska och
strukturella faktorer. Ett familjecentrerat och tvarprofessionellt arbetssatt
framstar som centralt for att skapa hallbara insatser. Identifierade hinder,
sdsom bristande kunskap om FaR och avsaknad av tydliga riktlinjer,
overensstammer med tidigare identifierade hinder for implementering av

FaR for vuxna.

Innan FaR eventuellt kan implementeras nationellt for barn och unga,
kravs ytterligare forskning som utvirderar interventionens effekt och
kostnadseffektivitet samt studier som inkluderar barns och
vardnadshavares perspektiv. Framtida studier bor aven beakta geografiska
kontexter och lokala forutsattningar for att battre forsta

implementeringsmojligheter.
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