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Resume
Introduktion: Med en stigende forekomst af overvægt og fedme 
blandt børn og unge er det vigtigt at monitorere udviklingen i år-
sagerne til overvægt og fedme, især kostvalg og fysisk aktivitet. 
Formålet var at beskrive udviklingen i selvrapporteret energisk 
fysisk aktivitet og fysisk inaktivitet blandt piger og drenge på 11 
år, 13 år og 15 år igennem 14 år, 1988-2002.
Materiale og metoder: Studiepopulationen var deltagerne i Køben-
havns Universitets Skolebørnsundersøgelser blandt nationalt re-
præsentative udsnit af 11-, 13- og 15-årige i 1988, 1991, 1994, 
1998 og 2002. Dataindsamlingen byggede på det standardise-
rede internationale Health Behaviour in School-aged Children 
(HBSC)-spørgeskema med bl.a. spørgsmål om tidsforbrug til ener-
gisk fysisk aktivitet i fritiden. Vi definerede fysisk inaktive som 
elever med nul timers ugentlig energisk fysisk aktivitet i fritiden 
og højaktive som elever med mindst syv timers ugentlig energisk 
fysisk aktivitet i fritiden.
Resultater: Flere drenge end piger var fysisk højaktive, og der 
var flere højaktive med stigende alder. Andelen af fysisk inak-
tive steg fra 1988 til 2002, især blandt de 15-årige. Andelen 
af fysisk højaktive faldt fra 1988 til 2002, især blandt de 
15-årige.
Konklusion: En stor andel af børn og unge lever ikke op til Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger om, at børn skal bevæge sig 60 mi-
nutter om dagen. Situationen var værre i 2002, end den var i 
1988. Der er et stort behov for en ekstra indsats for at øge fysisk 
aktivitet blandt børn og unge.

Et lavt niveau af fysisk aktivitet er prædiktivt for ringe kon-
dition, adipositas, hjerte-kar- sygdom, metabolisk syndrom, 
diabetes type 2 og flere andre sygdomme [1, 2]. Fysisk aktivi-
tet er et vigtigt mål i sundhedspolitikken, og emnet har fået 
øget faglig og politisk bevågenhed i en tid med hastig stigning 
i forekomsten af overvægt og fedme på populationsniveau, 
også blandt børn og unge [3]. Monitoreringer af fysisk aktivi-
tet i befolkningen er et vigtigt grundlag for det sundhedsfrem-
mende arbejde [2, 4]. Fysisk aktivitet i barndom og ungdom 
fører videre ind i voksenalderen [5, 6], og overvågning af fy-
sisk aktivitet blandt børn og unge er derfor et vigtigt element i 
en monitoreringsstrategi.

I Danmark har Wedderkopp et al [7] fundet faldende fysisk 
kondition blandt niårige mellem 1985-1986 og 1997-1998. 
Billedet er mere sammensat i studier fra udlandet. I Canada [8] 
og Litauen [9] har man ikke kunnet registrere ændringer i un-
ges tidsforbrug til fysisk aktivitet fra 1990’erne til nu. I Califor-
nien fandt man blandt yngre børn en øget deltagelse i orga-
niseret sport og udendørs aktivitet på 73 minutter om ugen fra 
1981 til 1997 [10]. Også fra Sverige foreligger der et studie, 
hvori man rapporterer om stigende tidsforbrug til fysisk ak-
tivitet i fritiden mellem 1974 og 1995 [11]. I et skotsk studie 
påviste man et betydeligt fald i unges fysiske aktivitet fra 1987 
til 1991 [12], mens man i et andet skotsk studie fandt stort set 
uændret omfang af fysisk aktivitet blandt 11-15-årige fra 1990 
til 2002 [13]. 

Københavns Universitets Skolebørnsundersøgelse kan be-
nyttes til at følge udviklingen i børns og unges sundhedsad-
færd, herunder fysik aktivitet, og formålet med artiklen var at 
beskrive selvrapporteret energisk fysisk aktivitet og fysisk in-
aktivitet blandt piger og drenge på 11 år, 13 år og 15 år igen-
nem perioden 1988-2002.

Materiale og metoder
Design
Skolebørnsundersøgelsen er det danske bidrag til det af WHO 
koordinerede internationale forskningsprojekt Health Be-
haviour in School-aged Children (HBSC), hvis formål er at 
studere unges helbred og sundhedsadfærd i relation til deres 
levevilkår [14]. I Danmark varetages undersøgelsen af Køben-
havns Universitet. Designet er gentagne, standardiserede og 
sammenlignelige tværsnitsundersøgelser af alle 11- , 13-  og 15-
årige elever i et tilfældigt udsnit af landets skoler, dvs. såkaldt 
klyngesampling. Undersøgelsen er gennemført seks gange 
siden 1984. På grund af en relativt lille population i 1984-un-
dersøgelsen benyttes her data fra undersøgelserne i årene 
1988, 1991, 1994, 1998 og 2002.

Sampling og undersøgelsespopulation
De deltagende skoler blev udvalgt tilfældigt fra en komplet 
liste over alle landets offentlige og private grundskoler eksklu-
sive specialskoler. Skolebestyrelse, skoleleder og elevråd i de 
udvalgte skoler modtog brev med orientering om undersø-
gelsen og anmodning om deltagelse. Skolerne optræder ano-
nymt. Tabel 1 viser antallet af samplede og deltagende skoler, 
svarprocent og antal deltagende elever i hver af de gennem-
førte undersøgelser. Data fra de seks undersøgelser er sam-
menlignelige på grund af den ensartede sampling, dataind-
samling og måling.
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Dataindsamling
Dataindsamlingerne foregik i månederne februar til april det 
givne år med anvendelse af det standardiserede HBSC-spør-
geskema [14]. Eleverne i alle femte- , syvende-  og niendeklas-
ser (gennemsnitsalder ca. 11,6 år, 13,6 år og 15,6 år) fik en 
orientering om undersøgelsen i en klassetime, typisk af deres 
klasselærer. De fik at vide, at de ikke måtte skrive navn eller 
fødselsdato på spørgeskemaet, fordi undersøgelsen var ano-
nym, og at deltagelse var frivillig. Eleverne besvarede spørge-
skemaet i timen og afleverede det i en lukket konvolut, som 
blev sendt uåbnet til Københavns Universitet.

Måling
Fysisk aktivitet blev målt som selvrapporteret tidsforbrug til 
energisk motion i fritiden: »Uden for skoletid: Hvor mange 
timer om ugen dyrker du sport eller motion, som gør dig for-
pustet eller svedig? med svarmulighederne: ingen, ca. en 
halv time, ca. en time, 2- 3 timer, 4- 6 timer, syv timer eller 
mere. Artiklen viser de samlede fordelinger af fysisk aktivitet 
i fritiden for drenge og piger i de tre aldersgrupper samt 
fordelingen af to dikotome variable: Fysisk inaktive var ele-
ver, der dyrkede energisk motion nul timer om ugen versus 
alle andre; fysisk højaktive var elever, der dyrkede energisk 
motion mindst syv timer om ugen versus alle andre. Be-
mærk, at målingen ikke omfatter skolens idrætsundervis-
ning.

Spørgeskemaet måler ikke kondition, men adfærd. Booth 
et al [15] undersøgte spørgeskemaets validitet ved at sam-
menligne besvarelserne med en objektiv måling af kondition 
og fandt god korrelation mellem de to mål for fysisk aktivi-
tet. De fandt også høj test- retest- reliabilitet ved en undersø-
gelse af elevers besvarelse af spørgsmålet med to ugers mel-
lemrum. I de mange pilotundersøgelser af spørgeskemaet i 
Danmark har spørgsmålet om fysisk aktivitet aldrig givet an-
ledning til vanskeligheder, og 99% af deltagerne besvarede 
spørgsmålet.

Statistisk analyse
Klyngesampling giver estimater med større statistisk usik-
kerhed end sampling af individer. Designfaktoren er det 
matematiske udtryk for, hvor mange gange større standard-
fejlen er på estimater af prævalenser. Designfaktoren varie-
rede lidt mellem de lande, der deltog i undersøgelsen, og 
den varierede fra det ene item til det andet, men var i de 
danske undersøgelser omkring 1,4. Undersøgelserne i 1988 
og 1991 blev tilrettelagt således, at en prævalens på omkring 
50% kunne estimeres med et 95% sikkerhedsinterval på ± 6%, 
undersøgelsen i 1994 med et 95% sikkerhedsinterval på ± 4% 
og undersøgelserne i 1998 og 2002 med et 95% sikkerheds-
interval på ± 3%. Vi testede køns-  og aldersforskelle i forde-
ling af fysisk aktivitet med χ2- test og udviklingen i fysisk 
aktivitet over tid med Cocrane- Armitrages test for trend. 
p- værdi for trend blev udregnet for de dikotome variable, 
dvs. fysisk inaktiv versus ikke inaktiv og fysisk højaktiv 
versus ikke højaktiv.

Resultater
Tabel 2 viser fordelingen af fysisk aktivitet blandt piger og 
drenge i de tre aldersgrupper ved de fem undersøgelser. 

Figur 1 viser andelen af fysisk inaktive piger og drenge i de 
tre aldersgrupper i de fem undersøgelser, og Figur 2 viser an-
delen af fysisk højaktive piger og drenge i de tre aldersgrupper 
i de fem undersøgelser. 

Samlet niveau af fysisk aktivitet
Hvis man antager, at børn og unge dyrker ca. to timers fysisk 
aktivitet i skolens idrætstimer hver uge, skal de dyrke mere 
end fire timers fysisk aktivitet i fritiden hver uge for at leve 
op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, at børn skal røre 
sig mindst 60 minutter hver dag. Bedømt ud fra Tabel 2 er 
det ca. halvdelen af drengene og ca. en tredjedel af pigerne, 
som opfylder disse mål. Denne andel har ikke ændret sig 
nævneværdigt fra 1988 til 2002 blandt de 11- årige og 

Tabel 1. Antal skoler og elever 
i de fem undersøgelser. År

  1988 1991 1994 1998 2002 Total

Antal udvalgte skoler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    25   23   50   64   78   240
Antal deltagende skoler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    18   19   45   55   69   206
Antal deltagende elever  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.671 1.860 4.046 5.205 4.846 17.628
Heraf med data om fysisk aktivitet  . . . . . . . . . . . .  1.658 1.837 3.994 5.165 4.771 17.425

Svarprocenta  94 91 91 91 91 91

Antal fordelt på køn og alder
11-årige piger   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  267 282 643 888 908  2.988
11-årige drenge   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  258 300 620 863 829  2.870

13-årige piger   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  286 305 707 915 804  3.017
13-årige drenge   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  286 332 679 927 803  3.026

15-årige piger   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  299 327 652 802 736  2.816
15-årige drenge   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  263 291 693 770 691  2.708

a) Procent af de i klasserne indskrevne elever, som var til stede på undersøgelsesdagen og afleverede et udfyldt spørgeskema.
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13- årige, men har været let faldende fra 1988 til 2002 blandt 
de 15- årige, blandt pigerne fra 39% i 1988 til 35% i 2002 
(p = 0,0171), blandt drengene fra 61% i 1988 til 47% i 2002 
(p < 0,0001). 

Kønsforskelle
Flere drenge end piger var fysisk aktive. Forskellen var sta-
tistisk signifikant for 13-årige og 15-årige i alle fem undersø-
gelser, alle p-værdier var under 0,01. For de 11-årige var for-
skellen statistisk signifikant i 1991, 1998 og 2002, alle p-vær-
dier var under 0,0001, men ikke i 1988 (p = 0,0532) og 1994 
(p = 0,1330).

Alderstrends for fysisk inaktivitet
Blandt pigerne var der ingen alderstrend i andelen af fysisk 
inaktive i 1988, 1991 og 1994, men der var en stigende andel 
fysisk inaktive med stigende alder i undersøgelserne i 1998 
(p = 0,0124) og 2002 (p = 0,009). Blandt drengene var der ingen 
alderstrend i fysisk inaktivitet, p-værdi for trend i alle under-
søgelserne var over 0,04.

Alderstrends for fysisk højaktivitet
Blandt pigerne var der ingen alderstrend i andelen af højak-
tive i 1988 (p = 0,3276) og 1991 (p = 0,3447), men der var en sti-
gende andel højaktive med stigende alder i 1994 (p = 0,0056), 

Tabel 2. Procentfordeling af 
fysisk aktivitet blandt piger og 
drenge i de tre aldersgrupper 
i de fem undersøgelser.

  Piger, %   Drenge, %
Timers fysisk         p-værdi, 
aktivitet pr. uge  11-årige 13-årige 15-årige 11-årige 13-årige 15-årige Total, %  kønsforskellea

År 1988  n = 267 n = 286 n = 299 n = 258 n = 285 n = 263 n = 1.658

0 timer . . . . . . . . . .   6,0 11,2  9,0  7,8  6,7  4,2  7,5 11-årige: <0,0532
½ time . . . . . . . . . .  10,1  7,3  5,4  5,0  5,3  3,0  6,0 13-årige: <0,0003
1 time  . . . . . . . . . .  17,2 10,5 14,4 12,8  7,7  9,5 12,0 15-årige: <0,0001
2-3 timer  . . . . . . . .  34,8 36,7 32,1 34,5 26,3 21,7 31,1 
4-6 timer  . . . . . . . .  19,5 22,7 24,1 20,5 33,0 31,2 25,2 
7+ timer . . . . . . . . .  12,4 11,5 15,1 19,4 21,1 30,4 18,2 

p-værdi, aldersforskellea            0,1681                0,0003

År 1991  n = 282 n = 305 n = 327 n = 300 n = 332 n = 291 n = 1.837 

0 timer . . . . . . . . . .   9,6  7,5  7,3  7,7  6,6 13,2  8,1 11-årige: <0,0001
½ time . . . . . . . . . .   6,4  7,9  8,3  3,7  4,2  6,4  5,9 13-årige: <0,0020
1 time  . . . . . . . . . .  22,0 13,8 13,5  8,3 11,7  9,1 12,6 15-årige: <0,0192
2-3 timer  . . . . . . . .  34,0 30,5 29,4 31,7 21,1 33,8 28,5 
4-6 timer  . . . . . . . .  16,7 25,6 27,5 26,7 32,8 37,4 25,5 
7+ timer . . . . . . . . .  11,3 14,8 14,1 22,0 23,5 32,9 18,5 

p-værdi, aldersforskellea             <0,0001                0,0840

År 1994  n = 643 n = 707 n = 652 n = 620 n = 679 n = 693 n = 3.994

0 timer . . . . . . . . . .  10,6  8,6 10,7 11,9  6,5  8,7  9,4 11-årige: 0,1330
½ time . . . . . . . . . .   7,2  6,5  6,4  7,4  4,9  4,9  6,2 13-årige: 0,0006
1 time  . . . . . . . . . .  18,8 16,6 16,9 14,7 10,9 11,5 14,9 15-årige: 0,0081
2-3 timer  . . . . . . . .  34,7 33,1 28,8 31,3 32,8 24,0 30,8 
4-6 timer  . . . . . . . .  17,9 24,6 21,2 22,1 29,0 29,0 24,1 
7+ timer . . . . . . . . .  10,9 10,6 16,0 12,6 15,9 21,9 14,7 

p-værdi, aldersforskellea               0,0001              <0,0001

År 1998  n = 888 n = 915 n = 802 n = 863 n = 927 n = 770 n = 5.165

0 timer . . . . . . . . . .  10,3 10,5 14,7  9,0  6,0 11,2 10,2 11-årige: <0,0001
½ time . . . . . . . . . .   7,3  6,2  8,0  5,9  4,4  6,2  6,3 13-årige: <0,0001
1 time  . . . . . . . . . .  21,4 14,0 15,7 10,2  7,6 11,2 13,3 15-årige: <0,0001
2-3 timer  . . . . . . . .  36,2 33,6 29,6 31,2 24,6 21,0 29,5
4-6 timer  . . . . . . . .  18,4 24,9 19,7 27,7 35,5 27,1 25,7
7+ timer . . . . . . . . .   6,5 10,8 12,3 16,0 21,9 23,3 15,0

p-værdi, aldersforskellea            <0,0001              <0,0001

År 2002  n = 908 n = 804 n = 736 n = 829 n = 803 n = 691 n = 4.771

0 timer . . . . . . . . . .   8,3 12,7 13,3  8,0  9,5 10,7 10,3 11-årige: <0,0001
½ time . . . . . . . . . .   6,6  5,4  6,8  6,0  5,0  5,6  5,9 13-årige: <0,0001
1 time  . . . . . . . . . .  17,4 14,7 14,4 11,7  8,8  8,0 12,7 15-årige: <0,0001
2-3 timer  . . . . . . . .  38,1 30,9 30,6 28,6 28,8 28,4 31,1
4-6 timer  . . . . . . . .  20,7 24,6 22,2 26,9 28,4 26,1 24,7
7+ timer . . . . . . . . .   8,9 11,8 12,8 18,8 19,6 21,3 15,3

p-værdi, aldersforskellea             <0,0002                0,2756

a) p-værdier fra 2-test.
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1998 (p = 0,0011) og 2002 (p = 0,0115). Blandt drengene var 
der en stigende andel højaktive med stigende alder i 1988 
(p = 0,0029), 1991 (p = 0,0070), 1994 (p < 0,0001) og 1998 
(p = 0,0002), men ikke i 2002 (p = 0,2369).

Forandring over tid i andelen af fysisk inaktive
Der var ingen trend for andelen af fysisk inaktive blandt 11-
årige piger (p = 0,6722) og drenge (p = 0,6762). Blandt 13-årige 
var der en ikkesignifikant stigning i andelen af fysisk inaktive 
fra 1988 til 2002, p-værdi for piger 0,0435 og for drenge 
0,0803. Blandt 15-årige var der en stigende andel fysisk inak-
tive piger (p = 0,0007) og drenge (p = 0,0198). Hvis man ser på 
alle eleverne samlet var andelen af fysisk inaktive svagt sti-
gende fra 7,5% i 1988 til 10,3% i 2002, p for trend 0,0001.

Forandring over tid i andelen af fysisk højaktive
Andelen af højaktive var nogenlunde konstant fra 1988 til 

2002 for 11-årige og 13-årige piger og drenge og for 15-årige 
piger, mens andelen af højaktive 15-årige drenge viste et fald 
fra 1988 til 2002 (p = 0,0003).

Diskussion
Vi fandt som i flere andre studier, at flere drenge end piger var 
fysisk aktive [2, 4, 5]. I mange undersøgelser rapporteres der 
om stigende fysisk aktivitet frem til 12-14-års-alderen og der-
efter et fald [4, 5]. Vi fandt ingen alderstrends i fysisk inakti-
vitet blandt drengene, men en stigende andel højaktive fra 
11-års-alderen til 15-års-alderen i fire af de fem undersøgel-
ser. Blandt pigerne var der en stigende andel inaktive og en 
stigende andel højaktive med stigende alder i de tre sidste un-
dersøgelser, dvs. øget polarisering i fysisk aktivitet blandt pi-
gerne i de seneste år.

Endelig fandt vi en stigende andel fysisk inaktive fra 1988 
til 2002 blandt de 15-årige, men ikke blandt de 11-årige. Wed-

Figur 2. Procentdel fysisk høj-
aktive 1988-2002 (dyrker hård 
motion 7+ timer om ugen).
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Figur 1. Procentdel fysisk in-
aktive 1988-2002 (dyrker hård 
motion 0 timer om ugen).
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derkopp et al [6] fandt faldende fysisk kondition blandt niårige 
mellem 1985-1986 og 1997-1998. Disse tilsyneladende mod-
stridende observationer kan begge være valide og tilskrives 
forskellen i målemetoder, hvor vi målte tid anvendt til fysisk 
aktivitet, og Wedderkopp et al målte fysisk kondition. Som 
nævnt i introduktionen er der divergerende fund i de eksiste-
rende studier af trends i fysisk aktivitet [7-12]. Det kunne se ud 
til, at sådanne trends varierer med køn, aldersgruppe, måle-
metoder og den kulturelle kontekst, hvori undersøgelsen gen-
nemføres. Desuden kan udviklingen være forskellige for for-
skellige befolkningsgrupper.

De nævnte fund må vurderes i sammenhæng med de an-
vendte metoder. Vi mener, at de fem undersøgelser er direkte 
sammenlignelige, da både sampling, dataindsamling og må-
ling er sket på samme måde hver gang. Undersøgelserne var 
baseret på tilfældige udsnit af 11-årige, 13-årige og 15-årige, 
og svarprocenterne var høje. Bortfaldet er næppe tilfældigt, 
men i dette tilfælde forholdsvis lavt. Vi betragter undersø-
gelserne som repræsentative for de nævnte aldersgrupper.

Måling af fysisk aktivitet i befolkningsundersøgelser er 
vanskelig at foretage. Både selvrapportering og objektive 
målinger har tydelige validitetsproblemer. Nogle betragter 
måling af totalt energiforbrug med dobbeltmærket vand som 
guldstandard [16], mens andre vurderer, at alle tilgængelige 
metoder har validitetsproblemer, således at ingen enkelt me-
tode kan betragtes som guldstandard [17]. I øvrigt er det ikke 
altid rimeligt at sammenligne fund fra objektive målinger med 
selvrapportering, da de kan måle forskellige aspekter af fysisk 
aktivitet. Vi har målt en adfærd, antal timer brugt til fysisk ak-
tivitet, som gør en forpustet eller svedig. Dette må ikke for-
veksles med en måling af kondition.

Der er mange studier af validiteten af selvrapporteret fysisk 
aktivitet blandt børn og unge. Selvrapporterede data kan ikke 
bruges som mål for fitness eller energiforbrug på individni-
veau [17], men kan give valide data i epidemiologiske under-
søgelser, hvor man skal rangordne kategorier af deltagere 
efter omfanget af fysisk aktivitet [18-20]. I flere studier er det 
påvist, at reliabiliteten af selvrapporteret motion er høj [15, 18, 
19]. Der kan tænkes forskellige validitetsproblemer ved vores 
måling, f.eks. at den ikke medregner idrætstimerne i skolen, at 
deltagerne overvurderer tidsforbrug til fysisk aktivitet, at de 
glemmer bevægelse ved leg og transport, og at nogle unge kan 
være meget fysisk aktive uden at blive forpustede eller sve-
dige. Det er en svaghed ved målingen, at det centrale spørgs-
mål i spørgeskemaet ikke eksplicit nævner transport, fordi 
ændrede transportvaner kan være en af de væsentlige årsager 
til den stigende forekomst af overvægt og fedme blandt børn 
og unge [10]. Vi ved således ikke, om elever, der cykler til og 
fra skole og på den måde får energisk motion, tæller denne 
motion med. Forudgående kvalitative interview med elever 
antyder, at de ikke husker den fysiske aktivitet ved transport, 
når de svarer på spørgsmål om, hvor fysisk aktive de er, og 
derfor er det muligt, at målingen underestimerer elevernes fy-

siske aktivitet. Spørgsmålet om fysisk aktivitet er introduceret 
i undersøgelsen i 1980’erne, hvor der var mere fokus på ener-
gisk motion som forebyggelse af kardiovaskulære problemer 
end på fysisk inaktivitet som risikofaktor for overvægt og 
fedme [17]. Spørgsmålet er forblevet uændret i de efterføl-
gende undersøgelser med henblik på analyser af trends. De 
nævnte validitetsproblemer burde dog ikke influere på studiet 
af udviklingen over tid.

Den stigende andel fysisk inaktive 15-årige viser, at der er 
behov for at styrke fysisk aktivitet blandt unge. Udmeldingen 
fra Sundhedsstyrelsen i 2005 om, at børn bør bevæge sig 
mindst 60 minutter om dagen, er et godt udgangspunkt for en 
indsats, men en opfordring af denne type har næppe effekt 
uden en væsentlig opfølgende indsats i skoler, institutioner og 
lokalsamfund. Vi har brug for, at en egentlig sundhedspolitik 
for børn og unge også tager temaet fysisk aktivitet alvorligt, og 
benytter mange metoder til at nå målet, f.eks. ekstra indsats i 
skoler, institutioner og lokalsamfund, uddannelse af voksne 
nøglepersoner til at sikre en effektfuld indsats, fjernelse af bar-
rierer for børns og unges deltagelse i fysisk aktivitet i fritiden 
og øget fokus på og tid til idræt i grundskolen.
SummaryBjørn E. Holstein, Pia Elena Henriksen, Rikke Krølner, Mette Rasmussen & Pernille Due:Trends in vigorous physical activity versus physical inactivity among 11- 15 year olds from1988 to 2002Ugeskr Læger 2006;168:xxx-xxxIntroduction: The increasing prevalence of overweight and obesity among children and adolescents suggests a need to study the development in main predictors of obesity, like eating habits and physical activity. The objective was to describe self- reported vigorous physical activity versus physical inactivity among children and adoles-cents over a period of 14 years, 1988-2002.Material and methods: The study population was the Health Behaviour in School- aged Children (HBSC) study among nationally representative samples of 11, 13 and 15 year old students in 1988, 1991, 1994, 1998, and 2002. The data collection used the standardised HBSC questionnaire which included items about vigorous physical activity (VPA) outside school hours per week. We defined physically inactivity as 0 hours of VPA per week and high activity as at least 7 hours of VPA per week.Results: The prevalence of high activity was higher among boys than girls and increased by age. The prevalence of physically inactive students increased from 1988 to 2002, especially among the 15 year olds. The proportion of students with high activity decreased from 1988 to 2002, especially among the 15 year olds.Conclusion: A large proportion of children and adolescents do not comply with the national recommendations that children should be physically active at least 60 minutes per day. The physical activity level decreased from 1988 to 2002. There is a need for extraordinary efforts to increase phys-ical activity among children and adolescents.
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Anlæggelse af perifert venekateter 
og blodprøvetagning

KLINISK PROCEDUREReservelæge Marcus Alexander Landgren & 
reservelæge Jesper Andreas Palshof

Anlæggelse af perifert venekateter
Indikation
Etablering af intravenøs adgang gennem anlæggelse af et pe-
rifert venekateter (PVK) kan være indiceret med henblik på 
at sikre væskebalance, rehydrering, medicinindgift, parenteral 
ernæring og ved transfusion af blod-  eller blodprodukter 
[1, 2].

Kontraindikation
Der er ingen absolutte kontraindikationer. Relative kontra-
indikationer er: infektion i huden eller flebitis/tromboflebitis 
ved punkturstedet [3].

Forundersøgelser
Der kræves ingen forundersøgelser forud for anlæggelse af PVK.

Instruktion af patienten
Patientens identitet fastslås, og der informeres om procedu-
rens formål, karakter, risici og ubehag.

Redskaber og utensilier
– PVK 
– staseslange 
– handsker 
– gul kanylespand,
– chlorhexidinswabs 0,5% 
– 10 ml- sprøjte 
– isotonisk natriumchlorid
– sterilt fikseringsplaster 
– sterilt plaster til kompression af punkturstedet, hvis indgre-

bet mislykkes [1, 3-5].

Procedure
Generelt gælder det, at man skal anlægge PVK på håndryg 
eller underarm, undtagelsesvis kan PVK anlægges perifert på 
en underekstremitet [6].

1. Patientens identitet fastslås. Patienter, der er bevidstløse, 
senile, konfuse, medicinpåvirkede eller lignende skal 
identificeres ved armbånd. 

2. Patienten skal ligge eller sidde.
3. God arbejdsstilling og belysning sikres.
4. Operatøren vasker hænder.
5. Handsker skal altid anvendes.
6. Staseslangen strammes, således at det venøse tilbageløb 

hindres, uden at det arterielle tilløb afklemmes. Vene-
fylden bedres eventuelt ved at armen sænkes til under 
hjerteniveau, ved at patienten åbner og lukker hånden, 
eller ved at huden over venen masseres eller klappes med 
lette slag.

7. Et passende punktursted vælges. Huden, hvor fikserings-
plastret skal påsættes, desinficeres to gange.

8. Patientens arm understøttes, og venen fikseres ved et let 
træk i huden (Figur 1).

Figur 1. Trefingergreb 
samt teknik til fiksering 
af hånd og vene.


