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Abstract 
 
Benskörhet - Osteoporos är en sjukdom som ökat lavinartat. Idag finns ingen bot, även 
om forskarna har gjort stora framsteg. En vanlig åsikt är att osteoporos är resultatet av 
förlorad benmassa, vilket inträffar när människan åldras. Har inte individen nått upp till 
sin optimala mängd benmassa (peak bone mass) under uppväxten, kan de drabbas av 
osteoporos utan accelererande benförlust 
Forskarna menar att den enskilde individen kan till en stor del påverka hur skelettet 
utformas. Syftet med denna litteraturstudie är att sammanställa riskfaktorer och 
preventiva åtgärder för barns och ungdomars benhälsa. Artiklarna har sökts via 
databaserna: Pub Med, AMED, Swemed och EBSCO. Efter urval kvarstod totalt 49 
artiklar varav 17 användes i resultatet.  
En betydande risk mot benhälsa är inaktivitet i barn och ungdomsåren. Den västerländska 
livsstilen utgör för många ett hot mot hälsan. För att bygga upp och bibehålla ett starkt 
skelett är en sund och välbalanserad kost, daglig fysisk aktivitet och utomhusvistelse (sol 
exponering) av stor vikt. Idag pågår många projekt för att öka kunskaperna om hur vi 
redan i unga år kan minska risken att bli bensköra. 
Resultatet visar att den optimala perioden för att bygga upp benmassan är i tillväxt 
spurten. Den stora skillnaden mellan pojkar och flickor verkar vara när tillväxtperioden 
inträffar, vilket är tidigare hos flickor än hos pojkar. På skolverkets initiativ pågår projekt 
för att stärka skolans ansvar till daglig fysisk aktivitet för barn och ungdomar.    
Vuxna i samhället har en viktig roll i att inspirera och möjliggöra för alla barn att vara 
fysiskt aktiva på sina egna villkor. Föräldrar, lärare och idrottsledare måste implementera 
en hälsosam livsstil som barnen kan anamma som en naturlig del av vardagen.  
 
Keywords: Barn, fysisk aktivitet, kost, livsstil, osteoporos och ungdomar 
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Osteoporos, benskörhet är ett begrepp som uppkom redan under 1820-talet och 

tillerkänns den franske patologen Lobstein (1777-1835) som var verksam i Strasbourg 

[1].  

Sjukdomen beror på att benvävnaden dels minskat i kvantitet och dels fått en försämrad 

mikrostruktur, vilket leder till en generellt minskad hållfasthet. Osteoporos är en del av 

det naturliga åldrandet men drabbar inte alla i lika stor utsträckning.  I litteraturen nämner 

man två olika former; 

Primär osteoporos som är en följd av det naturliga åldrandet. 

Sekundär osteoporos som är följder av läkemedel och vissa sjukdomar [2]. 

 

I Sverige inträffar årligen ca 70 000 osteoporosrelaterade frakturer. Risken för att en 

medelålders svensk kvinna ska drabbas av en eller flera osteoporosfrakturer under sin 

livstid är cirka 50 procent och för män cirka 25 procent [2, 3]. En av orsakerna till att de 

kraftigt ökade osteoporos/osteoporosrelaterade frakturerna beror på att allt fler uppnår en 

högre ålder. Detta innebär att den totala kostnaden för samhället blir 3,5 miljarder kronor 

per år [2].  

 

Osteoporos förekommer i hela världen. Vi är hårt drabbade i Sverige, främst i Norrbotten 

en av orsakerna är att solens vinkel är så låg att det mesta av UV-B ljuset filtreras. I 

jämförelse med Göteborg ligger Norrbotten på en 30 procent högre frekvens av 

diagnostiserad osteoporos enligt ortoped professor Olle Svensson som är verksam på 

Norrlands Universitetssjukhus i Umeå [4].  
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1.1. Definitioner 

Fragilitets frakturer - Osteoporos relaterade frakturer, benbrott på grund av ingen eller 

liten yttre påverkan. (oftast höft- handleds överarms- och kotfraktur) 

BMI - Body mass index = vikt /längd2     
 

Osteoklaster - Benbildande celler 

Osteoblaster - Nedbrytande celler, bidrar till omsättning och uppbyggnad av benvävnad  

Amenorré - Utebliven menstruation hos kvinnor i fertil ålder på grund av kraftig fysisk 

ansträngning såsom träning, forcerad bantning och/eller psykisk ohälsa [5]. 

Peak bone mass - Individens maximala mängd benmassa 

DEXA - Dual energy x-ray , lågdos röntgenteknik för mätning av bentäthet  

BMC -  Bone mineral content, benmassa mätt i gram 

BA - Bone area , cm2     

BMD - Bone mineral density, bentäthet mätt i gram cm2 , BMC-korrigerat för     

benstorleken [2]. 

Tanner stage / Tanner scale - En definition av mognads stadium gällande puberteten hos 

barn och ungdomar (bedömningsskala 1-5) [6]. 
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WHO: s Definitioner;   

Normal bentäthet: Mätvärdet ligger högst en standardavvikelse under medelvärdet för 

unga vuxna i samma population.   

Minskad bentäthet: Mätvärdet ligger mellan 1 och 2,5 standardavvikelser under 

medelvärdet för unga vuxna i samma population.  

Osteoporos: Mätvärdet ligger mer än 2,5 standardavvikelser under medelvärdet för unga 

vuxna i samma population.  

Manifest osteoporos: Mätvärdet ligger mer än 2,5 standardavvikelser under medelvärdet 

för unga vuxna i samma population och patienten har minst en fraktur orsakad av 

lågenergivåld [2]. 

Osteopeni – Låg benmassa, (BMD/BMC) mellan 1 och 2,5 standardavvikelser under 

medelvärdet för unga vuxna kvinnor [7]. 
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Figur 1 Definition för osteoporos enligt WHO, där mätvärdet av 

bentätheten jämförs med medelvärdet av bentätheten för unga vuxna [2]. 
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1.2. Primära faktorer och preventiva åtgärder som påverkar utveckling av  
osteoporos  
 

 
1.2.1. Genetiska faktorer 

Den främsta faktorn när det gäller benets kvantitet beror på genetiska faktorer. 

Benmassans individuella variationer beror till 60-80 % på ärftlighet, en av faktorerna som 

vi i dag inte kan påverka [8, 9, 10, 11]. 

Forskning pågår och Lorentzon är en av de forskare som inriktat sig på att hitta kroppens 

”benskörhets gener” [12]. 

 

 

1.2.2. Livsstil 

I samband med industrialismen förändrades vår livsstil från manuellt drivna jordbruk till 

högmekaniserade industrisamhällen på kortare tid än hundra år [13, 14]. Största 

förändringen såg man i minskad fysisk aktivitet och att rökning blev allt vanligare [15]. 
Rökning har visat sig vara en riskfaktor för att utveckla osteoporos, de negativa 

effekterna på benmassan kvarstår upp till ca 15 år efter rökstopp [2, 16]. 

Människans behov av rörelse i alla åldrar har inte minskat, men möjligheterna har blivit 

allt mindre bland annat beroende på den ökade biltrafiken. Förbättrade kommunikationer 

har lett till att barn och ungdomar transporteras till och från skola och aktiviteter i stället 

för att gå eller cykla. Vi har snabbt anpassat oss både tanke- och attitydmässigt till nya 

mindre fysiskt aktiva vanor. I vårt samhälle är det vanligt med skärmbundna aktiviteter 

som inte ställer några fysiska krav och bidrar till många timmars stillasittande. Den nya 

moderna tekniken gör att man missar att vara ”vardagsaktiv” [3, 14, 17, 18, 19].   

På grund av skolans minskade resurser har det skett en minskning av schemalagd 

idrottsundervisning. Detta har gjort att svenska skolor ligger näst sist i Europa gällande 

antalet timmar idrottsundervisning [20]. 

. 

I industrialismens fotspår utsätts vi dagligen för miljögifter, utsläpp i form av 

tungmetaller som aluminium, bly och kadmium. Effekterna av bly och aluminium är inte 
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helt klarlagda men det har konstaterats att hög exponering av kadmium kan leda till svåra 

skador på skelettet. Det visar sig genom frakturer och bristande mineralisering [2]. 

Bonniver har sett skillnader i fysisk aktivitet mellan barn från olika samhällsgrupper när 

det handlar om deltagandet i organiserade aktiviteter och aktivitet utanför skoltid. I de 

resursfattiga områdena tenderar de skärmbundna aktiviteterna vara högre än i de mer 

välbärgade [21].  

I en studie gjord av Sundberg har jämförelser gjorts mellan barn och ungdomar som 

växer upp i stads- respektive landsbygd där han fann att barn från landsbygd hade högre 

benmassa i hela kroppen. En förklaring kan vara att dessa ungdomar hade en högre 

aktivitetsnivå, det finns ytterligare undersökningar som stödjer resultatet [22, 23]. I 

storstäderna, där troligen behovet av fysisk aktivitet är som störst, har antalet lärarledda 

idrottstimmar minskat mest.[19]. Många olika faktorer påverkar och avgör hur pass 

fysiskt aktiv man är i vuxen ålder. Forskare har sett att de som är högutbildade 

(akademiker) har ofta en högre grad av fysisk aktivitet än de som har en kortare 

utbildning. Detta gäller båda könen i alla åldrar. Barn och ungdomar formas av den miljö 

de växer upp i [14]. Enligt rekommendationer bör alla barn upp till puberteten vara 

fysiskt aktiva i minst 60 min/dag [21, 24].  

 

1.2.3. Kost 

Redan i fosterlivet har kosten en stor betydelse. Javaid menar i sin artikel att låg 

födelsevikt har en direkt anknytning till höft frakturer senare i livet. Moderns kost, 

rökning och grad av fysisk aktivitet påverkar mineraliseringen av fostrets skelett [25]. 

Ett välbalanserat närings intag är av stor betydelse för kroppens utveckling genom hela 

livet. Protein och kalcium är viktiga faktorer vid bildandet av peak bone mass.   

99 % av kroppens kalciumdepå utgörs av skelettet och är därför viktigt för många av 

kroppens biologiska processer. Kalciumsalter gör skelettet hållfast, om kalciumintaget 

inte är tillgodosett frisätts det från benvävnaden för att täcka behovet [2]. 

Det finns indikationer på att utsöndringen av kalcium inte beror på ett överskott utan 

snarare skelettets oförmåga att ta tillvara på kalcium. Överskottet, eller den del kroppen 

inte kan tillgodogöra sig, kommer ut via urinen och där kan frukt och grönsaker ha en 

betydande roll i att hålla syrebalansen i kroppen. Syra miljön i kroppen är viktig så att 
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skelettet kan tillgodogöra sig och lagra kalcium. Forskare har mätt halten av kalcium i 

urinen och i kosten, för att sedan jämföra utsöndringen efter en period med ett högt intag 

av frukt och grönsaker. Mängden kalcium i urinen minskade kraftigt och mycket tyder på 

att skelettet kunde på ett effektivare sätt tillgodogöra sig kalcium [26].  

Nya studier antyder att konsumtion av kolsyrade drycker som innehåller koffein påverkar 

benhälsan negativt [27]. 

Det verkar finnas ett samband mellan socioekonomiska skillnader och matvanor. 

Studierna pekar på att barn och ungdomar med lägre ekonomisk status äter mer fett och 

har högre BMI än barn från familjer med hög socioekonomisk status [21, 28, 29]. 

 

 

1.2.4. Fysisk aktivitet 

Kemper beskriver remodeleringsprocessen under belastning. När benet ”böjs” sker en 

tillströmning av kalcium till den konkava sidan, de mekaniska kraven ökar, osteoblaster 

stimuleras att reparera och bygga upp och osteoklasterna avlägsnar microtraumata. Om 

belastningen på benet blir för hög eller långvarig hinner inte osteoblasterna bygga och en 

mikrofraktur kan inträffa. Fysisk aktivitet leder till en ökning av östrogen nivån, vilket 

leder till att osteoklasterna blir långsammare, osteoblasterna tar fart och absorptionen av 

kalcium ökar från blodet [30]. Man vet att hormoner har en stor betydelse för benhälsan, 

den exakta interaktionen är inte klarlagd. Det är dock tydligt att östrogen har en stor 

påverkan i uppbyggnaden och tillväxten av skelettet hos både kvinnor och män [3, 10, 

31]. 

Den mest effektiva formen av aktivitet för benmassan och skelettet är hög intensiv 

belastning med stor kraft från olika håll och ett hastigt isättande. Med en optimal träning 

behövs få repetitioner under kortare perioder. Exempel på träningsformer är 

tyngdlyftning, squash, fotboll. Liten eller ingen effekt på benmassan har däremot  

simning, cykling och långdistans löpning [9, 32, 33, 34, 35, 36]. Här tillstyrks att det 

essentiella för benmassan är kraften som verkar på benet, inte varaktigheten i aktiviteten 

[30, 34, 35]. Träning på en lägre intensitet under längre tid gynnar å andra sidan 

cirkulationen och skapar bra förutsättningar för muskulaturen, som i sin tur utövar 

belastning på skelettet [30]. 
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Låg vikt och lågt BMI kan vara en riskfaktor. I ett flertal studier har man sett samband 

mellan låg vikt/viktnedgång/viktpendling och osteoporos [2, 3]. Det är inte ovanligt att 

unga flickor som tränar på en hög och intensiv nivå drabbas av en träningsinducerad 

amenorré vilket kan ge sänkta östrogennivåer, hormon balansen störs och menstruationen 

försenas eller upphör. Benmassan påverkas negativt och kan hamna på en lägre nivå än 

hos kvinnor/flickor som aldrig idrottat. . Trots den höga belastningsnivån kan detta leda 

till osteopeni och en ökad risk för frakturer [32, 36, 37]. Om hormonstörningen får 

kvarstå under flera års tid kan det leda till en irreversibel förlust av benmassa, även om 

träningsnivån ändras och menstruationen återkommer. Det är därför viktigt att upptäcka 

menstruationsstörningar tidigt för att omedelbart ändra sin träning [16, 32, 34, 38].  

Elakim, et al. drar slutsatsen att många faktorer är inblandade men den viktigaste 

anledningen till träningsinducerad amenorré kan vara att kroppen gör av med mer energi 

än det tillförs. Energin går åt till det akuta behovet vid träning och tävling och 

utvecklingen hamnar då i andra hand. I rapporten indikeras att ett ökat kaloriintag, och en 

välbalanserad kost kan rätta till störningarna [36].   
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1.3. Sekundära faktorer och preventiva åtgärder som kan påverka 
utvecklandet av osteoporos  
 

 

1.3.1. Mediciner 

Syntetiska glukokortikoider (kortison) som intas peroralt har bedömts som en 

riskfaktor[1, 2]. Ett intag på minst 5 mg per dag minskar bentätheten samt ökar 

frakturrisken. Vid intag av en dos på 7,5 mg per dag under en längre tid fördubblas risken 

för höftfraktur och tredubblas för kotfraktur [2]. Vid behandling av astma i låga och 

måttliga doser med inhalationssteroider under en längre period leder inte till en ökad risk 

för osteoporos och frakturer [2, 7]. Andra läkemedel som bedöms medföra en ökad risk är 

vissa antiepileptika, långtidsbehandling med heparin samt immun supprimerande 

läkemedel [7]. 

 

 

1.3.2. Immobilitet / nedsatt rörlighet 

Rörelsehindrade barn och ungdomar är en grupp som befinner sig i riskzonen eftersom de 

inte kan eller har svårt att utföra aktiviteter som stimulerar uppbyggandet av skelettet 

[39]. 

Många av dessa barn drabbas någon gång under livet av fraktur. I studier gjorda på barn 

som drabbats av Cerebral Pares och Duchennés muskeldystrofi har man sett att i nästan 

alla fall är det lårbenet som fraktureras medan frakturer på ryggraden är ovanligt. 

Tillbuden innebär en period på sjukhus ofta sängbunden ytterligare smärta och svårighet 

för barnen. För många svårt funktionshindrade barn är även mun motoriken ett problem, 

vilket kan leda till ett lägre näringsintag. 

I många fall är det inte lika enkelt och naturlig med diverse utomhus aktiviteter som för 

jämnåriga barn. Många svårt funktions hindrade barn får ofta en lägre solexponering, 

vilket man vet är viktig i benuppbyggnaden, är barnen dessutom förtidigt födda har de en 

lägre bentäthet redan från födseln [40].  

Studier har visat ett direkt samband förtidigt födda barn och höftfrakturer [25]. Andra 

författare menar att det föreligger en ökad risk men väljer att inte spekulera i 

långtidseffekterna [3] 
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2. Syfte 
 

Syftet med denna sammanställning är att kartlägga preventiva åtgärder för att förhindra  

att utveckling av  osteoporos hos barn och ungdomar ökar. 
 

2.1. Frågeställningar 

Vid vilken ålder bör insatserna sättas in för att uppnå ett så bra resultat som möjligt? 

Finns det skillnader i de olika preventiva åtgärderna när det gäller pojkar och flickor? 

Vilka preventiva åtgärder finns idag? 

 

 

3. Metod 
 

3.1. Inklusionskriterier; 

Artiklar mellan år 2000-2005 på svenska, engelska, danska och norska  

I första hand artiklar som behandlar barn och ungdomar från fosterstadiet upp till 20 års 

ålder. 

 

 

3.2. Exklusionskriterier; 

Artiklar på andra språk än svenska , engelska , danska  och norska. 

Artiklar som i huvudsak innefattar personer över 20 år. 

Artiklar före år 2000  
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3.3. Urval:                                                                                                                                                          
 
Academic search/EBSCO 
Sökord: Osteoporosis 3727 träffar  
              Osteoporosis + prevention 862 träffar 
              Osteoporosis + prevention + children 32 träffar  2st aktuella 
              Osteoporosis + prevention + physical activity 43 träffar 1st  aktuell 
              Osteoporosis + prevention + youth 4 träffar  0 aktuell 
              Osteoporosis + prevention + life style 30 träffar 1 aktuell  
              Osteoporosis + prevention + boys 3 träff 0 aktuell 
              Osteoporosis + prevention + girls 15 träffar 0 aktuell 
              Skeletal + developement 84 träffar 1 aktuell 
 
 
AMED 
Sökord: Osteoporosis 876 träffar 
             Osteporosis + prevention 278 träffar 0aktuell 
             Osteoporosis + prevention + children 7 träffar 0 aktuell 
             Osteoporosis + prevention + life style 9 träffar 0 aktuella 
             Osteoporosis + prevention + youth 3 träffar  0 aktuella 
             Skeletal + developement 8 träffar 0 aktuell 
 
 
 
Medline/Pubmed 
Sökord: Osteoporosis 32751 träffar 
              Osteoporosis + prevention 8453 träffar 
Begränsning: 2000-2005  
              Osteoporosis + prevention + children 188 träffar  3st aktuella 
              Osteoporosis + prevention + physical activity 169 träffar d3 aktuella 
              Osteoporosis + prevention + youth 218träffar  0 aktuell 
              Osteoporosis + prevention + life style 229 träffar 1 aktuell 
              Osteoporosis + prevention + exercise 433 träffar 0 aktuell 
              Skeletal + developement 16418 träffar 0 aktuell 
              Skeletal + developement + children 2304 träffar 0 aktuella 
              Skeletal + developement + children + osteoporosis 79 träffar 1 aktuell 
              Nuitrition + bonehealth + children 174 träffar 2 aktuella 
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Swemed + 
Sökord: Osteoporos 428 träffar 15 aktuella 
              Osteporos + barn 15 träffar 1 aktuell 
              Osteporos + fysisk aktivitet 39 träffar 0 aktuell 
              Osteoporosis + activity 18 träffar 2 aktuella 
              Osteoporos + medikament 10 träffar 1 aktuell 
              Osteoporos + analgetika  4 träffar 0 aktuella 
              Barn + idrott 63 träffar 4 aktuella  
              Barn + benmassa 19 träffar 1 aktuell 
              Benmassa + aktivitet 36 träffar 1 aktuell 
              Livsstil 938 träffar 0 aktuell 
              Livsstil + osteoporos 26 träffar 0 aktuell 
              Livsstil + fysisk aktivitet 168 träffar 0 aktuell 
              Idrott 432 träffar 0 aktuell  
              Träning 307 träffar 1 aktuell 
              Fysisk aktivitet 828 träffar 0 aktuell 
              Rörelsehindrade barn  198 träffar  1 aktuell    
              Kortison 42 träffar 1 aktuell 

 
 

 
Google 
Sökord: Dataspel + inaktivitet + barn 68 träffar 1aktuella           
              Hälsoprojekt  29 träffar 3 aktuella 
               
 
 
WHO 
Sökord: Osteoporosis 1860 träffar 0 aktuell 
             Osteoporosis + prevention 683 träffar 0 aktuella 
             Osteoporosis + prevention + children 474 träffar 1 aktuell 
 
 
Referens från artiklar; 
Aktivt liv vetenskap och praktik [23]. 
 
High impact exercise and bones of growing girls: A 9-months controlled trial [18]. 
 
Augmented trochanteric bone mineral density after a modified physical education classes: 
a randomized school-based exercise intervention study in prepubescent and early 
pubescent children [28]. 
 
Sökt på ”Journal of pediatrics”  
Sökord: Bone mass  22 träffar 1 aktuell
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4. Resultat  
 
Vid vilken ålder bör insatserna sättas in för att uppnå ett så bra resultat som möjligt? 

Det finns många studier som styrker vikten av att tidigt implementera fysisk aktivitet i det 

dagliga livet och utan större svårigheter kan detta motverka utveckling av framtida 

frakturer [11, 41, 42, 43, 44, 45, 46].  

Studierna har fokuserat på den specifika period då den kraftigaste tillväxtspurten sker, 

strax innan och i tidig pubertet. Resultaten tyder på att effekterna på benmassan är som 

störst under denna period [11, 22, 30, 47, 48, 43, 44, 49, 50]. De flesta är dock eniga i att 

efter puberteten, sker processen i en långsammare takt för att avstanna kring 20-30års 

ålder [47].  Tabell 1. 

 

 

Finns det skillnader i de olika preventiva åtgärderna när det gäller pojkar och flickor? 

Det finns rapporterat skillnader i mängd benmassa och/eller BMC mellan pojkar och 

flickor, det är emellertid svårt att avgöra om skillnaderna beror på genetiska, hormonella 

eller olika val av aktiviteter [51].  Flickornas hormonella utveckling och tillväxt startar 

generellt tidigare än pojkarnas och medför att deras möjlighet att påverka bentillväxten 

startar tidigare [30, 22]. Turner säger i sin studie att flickor ägnar i genomsnitt mindre tid 

till fysisk aktivitet än pojkar och att de även har ett lägre kalciumintag [42]. Det har gjorts 

studier angående effekten av att byta ut mjölk mot andra drycker. Resultatet var 

signifikant negativ hos flickor. Hos pojkar såg man ingen tydlig skillnad vid mätning på 

hälbenet [51]. Tabell 2 
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Vilka preventiva åtgärder finns idag? 

Sedan läroplanen Lpo 94 trädde i kraft har idrottsundervisningen i grundskolan minskat 

med cirka 20 % och på gymnasiet med cirka 40 %. Regeringen uppmärksammade detta 

och ett tillägg i läroplanen gjordes med start i februari 2003. Syftet var att öka den fysiska 

aktiviteten för barn och ungdomar under skoltid [20]. Resultaten från Karlssons mfl. 

studie stöder hypotesen att frakturrisken i ålderdomen kan minskas genom fysisk träning 

under uppväxten [46]. Tabell 3. 

 

I USA har det tagits ett nytt initiativ av ”The national bone health campaign (NBHC). 

Med datorns hjälp sprider man information om benhälsa, en interaktiv sida som vänder 

sig till flickor (Powerful girls have powerful bones). De får tips och råd på rolig kost och 

stimulerande aktiviteter, allt för att främja benhälsan [52]. 

 

I de få studier som är gjorda gällande handikappade barn och ungdomar förordar man 

vikten av sjukgymnastik, vikt bärande aktiviteter och tillskott i form av kalcium och 

vitaminer [53, 40]. Handikappidrotten har kommit att spela en viktig roll i att påvisa nya 

möjligheter. Forskningsresultat har lett till att habiliterings och rehabiliteringsmetoder 

och program utvecklats för att ge idrotts och fritidsverksamhet en större tyngd. När det 

gäller rörelsehindrade barn och ungdomar är Sverige en föregångare i olika projekt och 

visar på betydelsen av en idrottsinriktad habilitering och rehabilitering. Detta har gett 

upphov till en strategi för att belysa fördelarna med idrott som stimulerande aktivitet för 

barn och ungdomar med funktionshinder. Aktiviteten fungerar även som ett socialt stöd 

från närstående och föreningslivet. För de funktionshindrade barnen och ungdomarna ger 

detta en hälsoeffekt i form av fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande [54]. 

 

Vid behandling av barn och ungdomar med manifest osteopeni /osteoporos hyser man 

stor tilltro till medicinering. Det finns ett flertal studier som har visat goda resultat vid 

behandling av åldersrelaterad osteoporos med bifosfonater [40]. Bifosfonaterna hämmar 

nedbrytningen av benvävnad, omsättningen går långsammare och mer kalcium hinner 

lagras [2].
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Tabell 1        Sammanfattning av interventionsstudie    
Författare/År Syfte Undersökningsgrupp Metod Resultat Slutsats 

 
CL Zanker 
L Gannon 
CB Cooke  
KL Gee  
B Oldroyd   
JG Truscott 
2002 
[44] 

Att jämföra 
bendensiteten hos 
idrottsutövande och 
icke idrottsutövande 
barn, för att förvärva 
högre benmassa och 
därmed reducera risken 
för osteoporos i 
framtiden. 

10+10 aktivt 
gymnastiskt utövande  
flickor och pojkar. 
10+10 pojkar och  
flickor som ej tränade 
aktivt.  
Alla deltagande barn 
var i åldern 7-8 år. 
 

DEXA användes 
som mätmetod på 
(BMD), ben 
mineraldensitet, 
både arial och 
volym mässigt. 
Dagbok fördes för 
matintag och 
träning. 
Dagboksresultaten 
fördes in i olika 
dataprogram där 
de analyserades. 
 

Undersökningen visar att 
både flickor och pojkar 
som aktivt utövade 
gymnastik var både 
kortare och lättare än 
kontrollgruppen.  
Aktivt utövande  
flickor hade i medeltal 9 % 
högre BMD än 
kontrollgruppen. 
Ingen mätbar skillnad 
uppmättes hos 
pojkgrupperna. 
Kalcium, energi 
och protein var 
tillräcklig i alla  
grupper. 

Undersökningen 
visar på att 
benuppbyggnad 
svarar på fysiska 
aktiviteter redan före 
7 års ålder. 
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Tabell 1        Sammanfattning av interventionsstudie    
Författare/År Syfte Undersökningsgrupp Metod Resultat Slutsats 

 
Karlsson,M 
Lindén, C 
Gärdsell, P 
Johnell, O 
2004 
[11] 

Att undersöka hur 
fysisk aktivitet 
påverkar skelettets 
utveckling och mognad 
hos flickor 
 

118 friska flickor i åk.  
1. Efter 2 år kvarstod 
99 deltagare varav  
kontrollgruppen bestod 
av 50 stycken. 
 

Kontollerad  
interventions-
studie 
Kontrollgruppen 
fick1-2 
lektionstimmar 
gymnastik/ vecka 
De övriga 49 fick 
daglig gymnastik. 
Mätmetod var 
DEXA och man 
mätte ländrygg 
och höft samt ett 
frågeformulär 
angående längd, 
vikt, pubertets-
utveckling, kost, 
sjukdomar, fysisk 
aktivitet, medicin-
intag 

Vid skolstart i åk 1 såg 
man inga skillnader i 
bakgrundfaktorer gällande 
de flickor som fick 1-2 
gymnastiktimmar/ v och  
de som fick daglig skol-
gymnastik. Efter 2 års 
uppföljning hade flickorna 
som haft ökad gymnastik 
fått en ökad benmassa och 
större skelett i höft och 
ländrygg jämfört med 
kontrollgruppen 
 
 
 
 

En ökad gymnastik 
för flickor i åk 1-2 
leder till en ökad 
mängd benmassa 
och skelett storlek, 
som leder till ett mer 
hållfast skelett. Detta 
kan på sikt eventuellt 
minska 
frakturrisken. 
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Tabell 1      Sammanfattning av interventionsstudie    
Författare/År 
 

Syfte Undersökningsgrupp Metod Resultat Slutsats 

McKay, H 
Petit, M 
Schultz, R 
Barr,S 
Kahn, K 
Prior, J 
2000 
[49] 
 
 
 
 
 
 

 

Undersöka effekterna 
på aBMC, efter  8 
månaders skolbaserat 
hopprogram 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Friska barn från åk 3-4 
delades in i en Tränings 
grupp, 63 barn och en 
kontrollgrupp, 81 barn. 
  
Etnisk tillhörighet 
BMC 
BA 
BMD 
Tanner stage 
Fysisk aktivitet/ 
kalcium 
Längd/vikt 
 

Kontrollerad 
randomiserad 
interventionsstudie 
Träningsgruppen 
hade utökad fysisk 
aktivitet på skoltid 
Lekar, dans, 
cirkelträning, enligt 
manual, som 
innebar hopp och 
belastning. 
Utfördes i 
gymnastik sal 3 
gånger/vecka 
Kontrollgruppen 
hade sin ordinarie 
fysisk aktivitet. 
DEXA användes 
som mätmetod. 
Mätte L1-L(A) 
 

I träningsgruppen 
rapporterades en sänkning 
av den egna fysisk aktivitet 
i slutet av studien, men ej 
hos kontrollgruppen. 
Träningsgruppen visade på 
en tydlig ökning av aBMD 
i trocanter regionen i 
jämförelse med 
kontrollgruppen 
 
 
 
 
 

Studien utfördes i 9 
olika klasser, leddes 
av ordinarie 
idrottslärare. Alla 
barn som kunde 
deltog. 
Aktiviteterna kunde 
utföras utan 
material. Studien 
visar att man med 
enkla medel kan 
göra interventioner 
som har effekt på 
benhälsan. 
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Tabell 1        Sammanfattning av interventionsstudie    
Författare/År Syfte Undersökningsgrupp Metod Resultat Slutsats 

 
Kerry J 
MacKelvie 
Karim M Khan 
Moira A Petit 
Patricia A 
Janssen 
Heather A 
McKay 
2003 
[43] 

Att undersöka om 
tungt fysisk aktivitet 
under en period på 20 
månader kan ge en  
möjlig strategi för  
prevention mot 
osteoporos.  

191 flickor i årskurs 4-
6. 14 skolor deltog 
bestående av 
flera etniska 
grupper.  

Randomiserad 
kontrollerad studie 
Mätning av BMC 
för total 
kroppsmassa 
med (DEXA). 
Längd och vikt 
mättes under hela 
testperioden. 
Kalciumintaget  
kontrollerades. 

Svårigheter uppstod 
p.g.a. några ur gruppen 
slutade under pågående 
testperiod. Det var en  
obalans i mognad hos  
gruppen.  
Testresultatet visade att 
Efter 2 skolårs träning 
hade bentätheten i 
ländryggen ökat  
3,7 % och i lårbenshalsen 
med 4,6 % hos flickor i 
10 års ålder. 

Träning i tidig 
pubertetsålder bör 
resultera i större 
benmassa i 
jämförelse med icke 
tränade barn. Att 
följa upp dessa 
flickor efter full 
mognad är viktig, för 
att säkerställa hur 
mognads perioden 
påverkar tillväxten 
av benstruktur och 
dess funktion. 
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Tabell 1     Sammanfattning av interventionsstudie    
Författare/År Syfte Undersökningsgrupp Metod Resultat Slutsats 

 
Heinonen, A 
Sievänen, H 
Kannus, P 
Oja, P 
Pasanen, M 
Vuori, I 
2000 
[50] 

Är effekten av 
mekanisk belastning 
hos växande flickor 
på benmassan bättre 
före menstruations 
debut än efter. 

64+62 friska flickor, 10-
15 år slutförde studien. 
Träningsgrupp1,2 
Pre/post menarchè 
50 min, 20 min med 
hopp/20utan -2ggr/v 
under 9 mån.+ norm 
fysisk aktivitet 
Kontrollgrupp1,2 
Pre/postmenarchè 
Fortsätter med sin 
vanliga fysiska aktivitet. 
 
 

Tanner stage 
Längd/vikt 
Fysisk aktivitet / 
kalcium 
BMC, 
Lårbenshals/ 
ländrygg 
Styrka/smidighet 

En tydlig ökning av 
BMC fanns mellan 
pre menarchè 
grupperna träning/ 
kontroll även en klar 
förbättring gällande 
styrka/smidighet hos 
tränings gruppen 
premenarchè jämfört 
med kontrollgruppen 
Skillnader noterades 
även mellan de två 
tränings grupperna 
pre- / postmenarchè 
där BMC och styrka 
smidighet hade ökat 
mer hos pre än post. 
Mellan grupperna post 
menarche fann 
författarna inga 
signifikanta skillnader 
i ben parametrarna, 
men viss skillnad  
gällande styrka / 
smidighet 

Med en enkel 
träningsregim som 
innebär hopp med hög 
belastning kan man 
effektiv öka 
benmassan hos 
premenachè flickor. 
Programmet är enkelt 
och kan 
implementeras i 
varierande 
sammanhang. 
Resultaten indikerar 
att träning har störst 
effekt på benmassan 
under tillväxtspurten 
och kan under 
perioden 
rekommenderas för att 
nå den individuella 
”peak bone mass” 
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Tabell 1          Sammanfattning av interventionsstudie     
Författare/År Syfte Undersökningsgrupp Metod 

 
Resultat Slutsats 

Fuchs, R 
Bauer, J 
Snow, C 
2001 
[41] 

Att undersöka 
effekterna på BMC i 
höft och ländrygg, av 
ett högintensivt hopp- 
program, hos barn 

99 barn deltog i 
studien, från förskola 
till åk 3, 89 slutförde. 
Hoppgrupp 25pojkar/ 
20 flickor med 
utökad fysisk aktivitet 
under skoltid, 20min, 3 
gånger/vecka med 
hopp/töjning+ 30min/ 
vecka. 
Kontroll grupp 26p/18f 
Fysisk aktiva 30min/ 
vecka 
 
 

Randomiserad 
kontrollerad studie 
Tanner stage 
Längd /vikt 
Bentäthet /areal 
Ground reaktion 
forces 
Fysisk aktivite/ 
calcium 
MSYDS 
BMC 
BA 
BMD 

Vid studiens början fanns 
inga skillnader mellan 
gruppernas 
sammansättning. 
Efter 7 mån uppföljning 
hade hopparna (300 
repetitioner / vecka, 
8ggr.kroppsvikt) 
signifikant ökning av BMC 
i lårbenshals och ländrygg 
 

Rapporten visar att 
ett enkelt 
sammansatt hopp-
program, som riktar 
sig till prepubertala 
barn kan öka 
benmassan hos 
individen i 
ländrygg och höft 

Fuchs, R  
Snow, C 
2001 
[45] 

Att undersöka hur 
benmassan hos barn 
svarar på 7 mån. 
avhållsamhet från 
aktivitet som innebär h-
impact hopp.  

74 barn från tidigare 
studie. 
37 från hoppgrupp 
21pojkar/16flickor. 
37 från kontrollgrupp 
23p/14/f 

Randomiserad 
kontrollerad studie 
Tanner stage 
Längd vikt 
 

Efter 7-mån uppehåll från 
hopp, kvarstod ökningen i 
hoppgruppen i höften. 
Skillnaden mellan 
grupperna kvarstod ej i 
ländryggen efter 7mån 

Författarna anser att 
förklaringen till 
skillnaden i länd 
och höft gällande 
bibehållen ökning, 
kan bero på den 
kraftiga tillväxten 
av lårbenet men ej i 
lika hög grad i länd 
BMC/BA som skett 
under hoppträning 
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Tabell 2         Sammanfattning av interventionsstudie     
Författare/År Syfte Undersökningsgrupp Metod Resultat Slutsats 

 
Sundberg, M 
2002 
[22] 

Att följa skelettets 
utveckling hos flickor 
och pojkar från 12-16 
år samt se hur fysisk 
aktivitet påverkar 
skelettet under denna 
tidsperiod samt försöka 
dokumentera vilken  
Effekt aktiviteten har 
före dessa åldrar. 

1:a delarbetet bestod 
av 16 åringar, 44 
flickor och 58 pojkar 
från en storstad samt 66 
flickor och 82 pojkar 
från landsbygd. 
2:a delarbetet bestod 
av 280 ungdomar 
mellan 11-16 år för att 
kontrollera hur stor 
samstämmighet 
tekniken har hos 
ungdomar. 
3:e delarbetet bestod 
av 40 flickor och 40 
pojkar hade haft utökad 
skolidrott 40min 4 
dagar/ vecka från 12-13 
års ålder tom 16års 
ålder och dessa 
jämfördes med 
kontrollgruppen  66 
flickor och 82 pojkar 
som hade haft 40 + 60 
min skolidrott under 
samma tidsperiod. 

Kontollerad  
interventions-
studie  
Mätmetod var 
DEXA då man 
mätte handleden, 
ländryggen och 
höften. Hälbenet 
mättes med 
ultraljud. 
 

1:a delarbetet så fann de 
skillnader med 12 % högre 
benmassa i ländryggen och 
3,4 % högre benmassa i 
hela kroppen hos flickor 
från landsbygden. 
Motsvarande siffror hos 
pojkar var 14 % respektive 
7 % högre värden hos 
pojkarna från 
landsbygden. 
2:a delarbetet visade en 
samstämmighet mellan 
teknikerna gällande 
utveckling med ålder, 
påverkan av längd och vikt 
samt en samstämmighet 
teknikerna sinsemellan.  
3:e delarbetet fann de en 
ökad benmassa hos 
pojkarna med mer 
skolidrott och de som 
började med ökad 
skolidrott i 6:e klass hade 
den största ökningen av 
benmassan. Hos flickorna 
fann man ingen skillnad 
mellan de två grupperna. 

Barn som har mer 
fysisk aktivitet får en 
högre benmassa än 
de med mindre 
fysisk aktivitet i 
åldern 12-16 år. 
Effekten har 
uppkommit före 
denna ålder. 
Pojkarna kan 
påverka skelettet i 
denna ålder då deras 
tillväxt sker senare 
än flickornas, som 
bör påverkas före 
12-13 års ålder. 
Detta för att på sikt 
minska antalet 
frakturer. 
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Tabell 2        Sammanfattning av interventionsstudie     
Författare/År Syfte Undersökningsgrupp Metod Resultat Slutsats 

 
Pat Turner,  
2000  
[42] 

Att undersöka livsstilen 
hos skolungdomar, 
för att främja benhälsan 
och därmed förhindra  
osteoporos i framtiden.  
Kalciumintag och alla 
typer av aktiviteter och 
träning under skoltid 
och 
fritid undersöktes.  

523 pojkar och 516 
flickor i slumpvis  
utvalda i 12 skolor   
i nordöstra England. 
Deltagarna är 14-16 år, 
var friska och av 
blandad etnisk 
tillhörighet. 

Interventionsstudie
Fysiska mät-
metoder, som 
längd, vikt och 
konditionstest.  
(VO2 max).  
Eleverna bokförde 
alla aktiviteter 
under dygnet och 
även vilken kost 
som intogs. All 
insamlad data 
analyserades av 
(SPSS) The 
statistical package 
for the Social 
sciences.  
 

50% av pojkarna hade 
BMI under idealet. 
Pojkarna (14år) utövade i 
genomsnitt 15,4 tim/v i 
fysiska aktiviteter. Vid 15 
års ålder sjönk 
aktivitetsnivån till 13,8 
tim/v. TV och datortid 
uppgick i medeltal till12,4 
tim/v. 49,4 % av flickorna 
hade BMI under medel. 
Flickorna (14 år) ägnade i 
genomsnitt 7,9 tim/v åt 
aktiviteter. Vid16 års ålder 
minskade den till 6,9 
tim/v. TV och dator 
upptog i medeltal 10,2 
tim/v. Kalciumintaget var 
under rekommenderat för 
46 % av hela gruppen. 
Lågt intag visades hos 23 
% varav 61 % var flickor. 
Regelbundet alkoholintag 
fanns hos 49.4% av hela 
gruppen, och ökade fram 
till 16 års ålder till 60 %. 

Undersökningen 
visade på ett lågt 
kalciumintag hos en 
tredjedel av gruppen.  
Låg nivå av fysisk 
aktivitet visar att 
uppnåendet av 
adekvat hög 
bendesitet är 
osannolikt hos ett 
stort antal av de 
undersökta 
ungdomarna. 
Resultatet hos 
flickorna var mest 
oroande p.g.a. där 
påvisades att många 
var underviktiga. 
Pat Turner, anser att 
en hälsoutbildning 
som leder till ändrad 
livsstil är viktig för 
att minska risken för 
att utveckla 
osteoporos i 
framtiden. 
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Tabell 2   Sammanfattning av forskningsanalys    
Författare/År Syfte Undersökningsgrupp Metod Resultat Slutsats 

 
Kemper, H 
2000  
[30] 

Sammanfattning om 
barn och ungdomars 
skeletala utveckling 
och tillväxt. Effekterna 
av fysisk aktivitet på 
benmassan hos unga 
individer  

Forskningsrapporter 
gällande barn och 
ungdomars utveckling 
och tillväxt 

Forskningsanalys 6 st studier 
samstämmer i att före 
pubertet föreligger inga 
signifikanta skillnader 
mellan pojkar och 
flickor gällande BMC i 
länd och radius.  
 Kvalitet och resultat på 
studier varierar 
gällande när BMD är 
som högst. En en viss 
enighet råder i att 
PBMDP(peak bone 
mineral density) 
intäffar vid 16-20 år 
hos flickor/kvinnor. Få 
studier på pojkar/män 
har gjorts och inga 
resultat finns att tillgå 
angående PBMD 

Inga signifikanta 
skillnader kan ses i 
BMC mellan pojkar 
och flickor innan 
pubertet. Flickor har 
visat en större ökning 
av benmassa tidigare 
(11-14 år) än pojkar 
(13-17 år). Under 
puberteten/ 
tillväxtspurten 
sker en genomsnittlig 
ökning av BMC med 
35%  av den totala 
ökningen under 
livstiden. Vilket är 
ungefär så mycket som 
de flesta individer 
förlorar under sitt 
vuxna liv  
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Tabell 2        Sammanfattning av interventionsstudie    
Författare/År Syfte Undersökningsgrupp Metod Resultat Slutsats 

 
Whiting, S. mfl. 
2004 
[51] 
 

(Bestod av ett flertal 
delstudier.) 
 Undersöka effekterna 
av att byta ut mjölk mot 
andra drycker med lågt 
näringsvärde. Studien 
pågick under 2 års tid. 

220 pojkar och flickor, 
12 och 15 år gamla. 

Mätning av hela 
kroppen med hjälp 
av DEXA.  

Båda grupperna visade 
signifikanta negativa 
samband av att byta ut 
mjölken. Flickorna 
hamnade under den 
rekommenderade nivån 
som är 1000 milligram/ dag 
medan pojkarna höll sig på 
en nivå strax över. Endast 
flickorna visade en negativ 
korrelation på BMC- 
ökningen vid utbyte av 
mjölk. Flickornas BMD i 
hälen var betydligt lägre än 
pojkarnas, där man inte såg 
någon märkbar skillnad.  

Det finns 
indikationer som 
tyder på att pojkar 
och flickor 
tillgodogör sig 
kalcium olika 
effektivt. Resultatet 
tyder på att pojkarna 
har lättare att 
tillgodose sitt 
kalciumbehov.   
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Tabell 3        Sammanfattning av interventionsstudie    
Författare/År Syfte Undersökningsgrupp Metod Resultat Slutsats 

 
Karlsson,M 
Nyquist, F 
Karlsson,C 
2002 
[46] 
 

Att se om aktiva 
idrottsmän har högre 
benmassa än kontroller, 
kvarstår aktivitets-
betingad förhöjd ben-
massa hos före detta 
idrottsmän samt om 
före detta idrottsmän 
har färre frakturer än 
kontroller? 
 

Bestod av 22 aktiva 
manliga fotbolls-
spelare, 128 före detta 
manliga fotbolls-
spelare 19-85 år gamla 
med en avslutad aktiv 
fotbollskarriär för1-65 
år sedan. Dessa 
jämfördes med 138 
ålders- och köns-
matchade kontroller 
som ej idrottat under 
ungdomsåren.  
De jämförde även 
frakturförekomsten hos 
454 före detta 
fotbollsspelare mellan 
50-94 år gamla med  
kontroller i samma 
ålder.  
 

Kontollerad  
Interventions-
studie 
Man jämförde 
benmassan mätt 
med DEXA och 
skelettstrukturen 
med ultraljud. 

De fann att benmassan i 
benen var 12 % högre hos 
de aktiva fotbollsspelarna, 
10% högre hos före detta 
fotbollsspelare med 
avslutad karriär för 5 år 
sedan, 5% högre hos de 
med avslutad karriär för 16 
år sedan, 3%högre hos de 
med avslutad karriär 25 år 
sedan jämfört med 
kontroller i motsvarande 
ålder. Hos före detta 
idrottsmän nu över 65 år 
och med en avslutad 
idrottskarriär för 30-50 år 
sedan fann de endast en 
tendens till kvarvarande 
förhöjd benmassa. Före 
detta idrottsmän hade både 
färre antal frakturer och 
färre antal benskörhets-
frakturer än de som inte 
hade idrottat i sin ungdom. 

Dessa data stöder 
hypotesen att fysisk 
träning under 
ungdomsåren 
reducerar 
frakturrisken i 
ålderdomen. Tar de 
styrande inte 
beskrivna fynd på 
allvar när de 
beslutande organ 
beslutar om bl a. 
skolgymnastik 
kommer samhället 
förmodligen i 
framtiden stå inför 
ett ännu större 
problem med 
benskörhetsfrakturer 
än vad vi gör idag. 
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Tabell 3     Sammanfattning av styrdokument    
      
Författare/År Syfte Undersökningsgrupp Metod Resultat Slutsats 

 
Skolverket 
7 februari 2003 
 [20] 

Stärka skolans ansvar 
att eftersträva daglig 
fysisk aktivitet för 
barn och ungdomar 
utanför den ordinarie 
schemalagda 
idrottsundervisningen.
Riktmärke på minst 
30 minuter/dag. 

Obligatoriska 
skolväsendet, förskolan, 
fritids och för de 
frivilliga skolformerna. 
Inom grundskolan vill 
man att skolan ska 
eftersträva daglig fysisk 
aktivitet för samtliga 
elever. För gymnasiet 
uppmärksamma hälso- 
och livsstilsfrågor och 
att ge ungdomarna 
förutsättning att 
regelbundet kunna 
bedriva fysiska 
aktiviteter. 

Tillägg i Lpo 94. 
Information om 
de nya tilläggen 
har gått ut via ett 
brev till samtliga 
kommuner samt 
via myndigheten 
för skol-
utvecklings webb 
och nyhetsbrev.  
Myndigheten för 
skolutveckling 
ska följa och 
stödja skolornas 
arbete med att 
genomföra de 
ändringar som 
leder till daglig 
fysisk aktivitet. 

Uppdraget ska 
redovisas till 
regeringen den 1 
september 2005. 

Tyvärr har det 
framkommit i 
kontakterna med 
skolorna i de olika 
kommunerna att 
tilläggen i läroplanen 
inte har 
uppmärksammats. 
Myndigheten för 
skolutveckling har 
därför skickat ut ett 
brev till alla 
förvaltningschefer för 
skolorna i landet i 
samtliga kommuner 
för att göra tillägget 
känt. På de ställen där 
man uppmärksammat 
målet pågår det ett 
intensivt arbete och i 
många fall sker det i 
samverkan med lokala 
idrottsföreningar. 
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5. Resultatdiskussion 
 

Ett av sjukgymnastens arbetsområde är att främja folkhälsan med anpassad information 

och förebyggande åtgärder. Vi ser ett tydligt samband mellan fysisk inaktivitet och en 

ökad risk för benskörhet. Med denna bakgrund är det viktigt att vi sjukgymnaster 

medverkar och agerar för att skapa positiva attityder till fysisk aktivitet i ett tidigt stadium 

av barnens liv.   

Denna litteraturgenomgång visar på hur viktig fysisk aktivitet i unga år är för att kunna 

bygga upp ett starkt skelett. Aktivitet på en nivå som de flesta växande barn klarar av 

verkar öka benmassan så mycket att en frakturreduktion i framtida liv bör kunna 

reduceras [48].  I skolorna har man ett stort ansvar att uppmuntra barn som är minde 

aktiva och kanske inte har samma förutsättningar som sina jämnåriga (sämre föräldrastöd, 

sjukdom, rörelsehinder, ekonomi mm). Genom ett ökat samarbetet mellan föräldrar och 

skolans personal borde det på ett enkelt sätt gå att öka barnens fysiska aktivitetsnivå. 

Flertalet glömmer snabbt bort hur enkelt det är att vara vardagsaktiv, till exempel att ta 

trapporna istället för hissen.  

Det finns studier som visar att en stor del av landets barn står utanför 

idrottsorganisationer och därmed är inaktiva. Dessa barn har mycket små möjligheter att 

utöva träning på eget initiativ [59].   

Att fysisk aktivitet har förts in som ett tillägg i läroplanen har inte många skolor 

uppmärksammat vilket tyder på att det finns brister i informationssystemet [20].  Idag är 

pojkarna oftast mer aktiva än flickorna [37] så det är viktigt att uppmärksamma detta och 

sätta in åtgärder i tidig skolålder. Vi anser att aktiviteter på skoltid där alla deltar även 

lärare och utan tävlings intensioner, bör vara en naturlig del i undervisningen, 

utmaningen är att nå de som ännu inte är aktiva. Vidare tycker vi även att idrotts-

föreningar borde kunna öka sitt deltagande genom att engagera föräldrar och deras barn 

till en bättre livsstil. Regelbunden fysisk aktivitet i unga år är positivt för skelettets 

hållfasthet och uppbyggnad vilket motverkar benskörhet när man blir äldre. Är man 

fysiskt aktiv som ungdom, är det en större chans att man behåller den aktiva livsstilen 

även i vuxen ålder [37, 58]. Ett välbalanserat näringsintag är också viktigt vid 
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uppbyggnaden av skelettet därför är det viktigt att föräldrar, idrottsledare och lärare är 

uppmärksamma på detta samband [36]. 

I samarbete med myndigheten för skolutveckling har det vid Örebro Universitet inrättats 

ett nationellt centrum, NCFF, för främjande av fysisk aktivitet av barn och ungdomar.  

Centrumet har i uppgift att stödja landets skolor i arbetet med att erbjuda eleverna daglig 

fysisk aktivitet. Erik Johan Ljungbergs utbildningsfond har instiftat ett stipendium för att 

uppmuntra till utomhuspedagogik [20]. 

Det finns mycket som talar för att en bra kondition hos barn och ungdomar även är bra 

för allmänna hälsan  samt leder till goda utvecklingsresultat i skolan i de övriga ämnena 

[57, 58].  

Några av ledorden i dagens samhälle är kommunikation och tillgänglighet för alla, detta 

har lett till att livsstilen förändrats för många [18, 19]. Därför är vi tvungna att lyssna på 

rapporter och varningar om de nya välfärdssjukdomarna. Vi har lagt vikten vid barns och 

ungdomars möjligheter att främja benhälsan för att motverka utveckling av osteoporos, 

en kostnadskrävande sjukdom för samhället och mycket smärtsam för patienten. 

Livskvalitén för patienten försämras på grund av rörelseproblem och smärta under lång 

tid. Osteoporos har ökat lavinartat under de tre senaste decennierna, främst bland våra 

gamla som blir allt äldre [55]. 

Svensson anser att intresset för osteoporos och osteoporosrelaterade frakturer är lågt hos 

svenska ortopeder, i jämförelse med övriga Europa, där sjukdomen jämförelsevis 

förekommer i en mindre omfattning [56]. 

Sjukdomsscenariot ligger för många långt fram i tiden, men faktum är att benhälsan kan 

börja försämras mycket tidigare än vi trott. Skillnaden idag jämfört med tidigare är att vi 

har fått många indikationer på hur friska individer på ett relativt enkelt sätt kan förebygga 

benskörhet och bibehålla ett starkt skelett långt upp i åldern. När vi letade material till 

studien fann vi att ämnet är mycket aktuellt, inte bara ålders relaterad osteoporos utan 

man har även riktat intresset långt ner i åldrarna.   

Elakim framhåller i sin rapport att det finns flera ”windows of opportunity”. Eftersom att 

tillväxten sker mycket snabbt under flera faser hos barn och ungdomar borde insatserna 

inte enbart koncentreras till innan och i tidig pubertet. I forskning gällande förtidigt födda 

barn har konstaterats att passiv träning och lätt kompression av extremiteterna, 
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resulterade i en ökning av BMD. Träning bör därför vara en viktig del i vården av för 

tidigt födda barn som ofta drabbas av osteopeni [36].   

När peak bone mass har uppnåtts avstannar uppbyggnaden av benmassa för att sedan 

långsamt börja brytas ned. Med vikt bärande aktiviteter och sunda matvanor kan 

förloppet hejdas eller bromsas och med fysisk aktivitet förebyggas. Vi har sett att det 

finns delade meningar om möjligheten att bygga upp benmassa efter uppnådd peak bone 

mass. Det finns författare som hävdar att det finns en möjlighet att med anpassad aktivitet 

påverka benmassa efter 30-års ålder, men då endast till en liten del 
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6. Slutsats 
 

För att sammanfatta intrycket av materialet som studerats tyder mycket på att barn som 

uppmuntras till aktivitet, har vuxna i sin närhet, som ser aktivitet som en naturlig del i av 

livet, ger barnen möjligheter att hitta en livsstil som är sund och stimulerande har en stor 

chans att bygga upp ett starkt skelett. 

Författarna är samstämmiga i att den benbyggande träningen bör ske före och i tidig 

pubertet för optimal effekt på benmassan.  

Resultaten indikerar att det finns vissa skillnader mellan flickor och pojkar, framförallt 

när de förebyggande insatserna ger bäst verkan.  

Det pågår projekt med syfte att främja benhälsan hos barn och ungdomar. Många skolor 

arbetar aktivt för fysisk aktivitet och utomhuspedagogik, men det är ännu inte vedertaget 

i alla skolor. 

Ytterligare forskning kring barns benhälsa och hur adekvat träning påverkar 

bendensiteten långsiktigt är av ekonomisk och frakturförebyggande skäl ytterst viktigt. 
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