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Forord

Det rader i dag en stor brist pa evidensbaserade foraldrastodsprogram som handlar om
matvanor och fysisk aktivitet. Som ett led i att utveckla en effektiv metod for
foraldrastod avseende organiserade insatser for att fraimja barns viktrelaterade halsa, har
denna kunskapsoversikt tagits fram. Kunskapsoversikten ingar som en del i ett uppdrag
fran Stockholms lans landsting kring foréldrastod for goda matvanor och 6kad fysisk
aktivitet. Syftet med Gversikten &r att presentera den vetenskapliga evidensen for hur
vardnadshavare och personal inom barnhélsovérd, férskola och skola kan framja
hélsosamma levnadsvanor bland barn. Kunskapsoversikten kommer att uppdateras nar
ny forskning tillkommer.

Vi vill tacka Lena Bjorck, Asa Brugird Konde och Annica Sohlstrém fran
Livsmedelsverket, Dan Svensson fran Statens folkhilsoinstitut, Margaret Grindefjord
fran Folktandvérden, Eastmaninstitutet samt Lene Lindberg, Institutionen for
folkhélsovetenskap, Karolinska Institutet for granskning av kunskapsoversikten.

Liselotte Schifer Elinder, docent
Uppdragsansvarig
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Inledning

Bra matvanor och fysisk aktivitet r avgorande faktorer f6r barns fysiska och psykiska
hilsa och utveckling. Mat ér inte langre nagon bristvara i utvecklade ldnder i
motsittning till situationen i manga utvecklingslander. Trots detta oroar sig foraldrar
ofta for att deras smé barn ska vara under- eller felndrda. Brist pa fysisk aktivitet upplevs
inte pd samma sétt som ett bekymmer bland foraldrar. Sma barn har ett spontant behov
av att rora pa sig. Tidigare decenniers barnuppfostran har snarare fokuserat pa att lugna
ner barn och f4 dem att sitta stilla. Tv:n och annan elektronisk utrustning, pa engelska
kallad small screen recreation, har fatt ménga barn att sitta stilla utan att fordldrar
behover uppmana till det. Idag 4r det en utmaning att lara barn handskas med mat och
dryck i en omgivning som svimmar 6ver av energitita produkter och uppmanar till
overdriven konsumtion och stillasittande. Under 1970- och 80-talet balanserade
energiintaget energiférbrukningen i Sverige och kroppsvikten var relativt stabil i
befolkningen. Fetma fanns men var begrinsad till personer med speciella genetiska
anlag. Sedan borjan av 1990-talet borjade fetmautvecklingen att sétta fart i Sverige och
Europa, cirka 10-20 ar efter fetmautvecklingen i USA. P4 tva decennier fyrfaldigades
forekomsten av fetma bland barn (1) och fordubblades bland vuxna enligt nationell
statistik fran Statistiska Centralbyran (2).

Vad var det da som hénde i borjan av 1990-talet? Som ett kuriosum kan ndmnas att
fetman borjade sitta fart samtidigt som storleken pé laskflaskorna dkade fran 0,33 cl till
1,5 liter i borjan av 1990-talet. Aven om fetma har en stark genetisk komponent ér det
inte troligt att generna har fordndrats pé sa kort tid. Forskningen visar att den viktigaste
forklaringen till den snabba viktuppgangen i befolkningen ér ett 6kat utbud av och
tillganglighet till energirika livsmedel i kombination med en minskad vardagsaktivitet,
en explosion av tv-kanaler och datorns intag i samhallet (3). Dérfor ar det ocksé pa
dessa omraden som forebyggande insatser kan ge storst effekt.

Aven om det mest synliga mat- och rorelserelaterade problemet dr den 6kande fetman i
befolkningen &r det viktigt att vara uppmarksam pa att dven normalviktiga personer kan
ha daligt niringsintag och vara fysiskt inaktiva vilket i sin tur kan férsimra hilsan. En
alltfor stark fokusering pa kroppsvikt kan leda till att barn, unga och dven vuxna bérjar
experimentera med mat och traning, och inleder en halsofarlig bantningskur, vilket
paradoxalt nog kan leda till 6vervikt och fetma eller dnnu virre till dtstérningar och
kraftig avmagring (4). Forebyggande program maste darfor bygga pa ett angreppssitt
som motverkar bade overvikt och édtstorningar (5). Tonvikten i hdlsokommunikationen
bor ligga pa att framja hédlsosamma levnadsvanor som generellt bidrar till 6kad halsa
och dir en normal viktutveckling ar en av flera viktiga delar (6). Fordelen med ett
hélsoframjande budskap om mat och fysisk aktivitet ar att det galler for alla oavsett
kroppsstorlek.

Fetma i barndomen &r associerad med kraftigt 6kad risk for allvarliga halsoproblem i
vuxen alder (7, 8) samt betydande sociala och psykologiska besvir (9). Fokus for
torhéllningssittet till barnfetma boér i samband med prevention och behandling alltid
vara de medicinska aspekterna pa fetma, s att inte budskapet riskerar att forstarka den
radande kropps- och utseendefixeringen.



Overvikt definieras vanligen med hjilp av Body Mass Index (BMI). Hos vuxna
forekommer 6vervikt vid BMI > 25 kg/m?*och fetma vid BMI > 30 kg/m®. Nar det galler
barn och ungdomar innebédr BMI vissa problem d& mattet varierar med
kroppsproportioner och dirmed med alder, kon och pubertetsstatus. For att kunna goéra
bittre jamforelser av 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar anvinds idag
gransvirden som tar i beaktande barnets kon och dlder (10). Klassificeringen é4r
rekommenderad av International Obesity Task Force (IOTF) och ger mojlighet att gora
jamforelser mellan lander och befolkningsgrupper (11).

Foréldrar har en central betydelse f6r barns matvanor och for att barnen ska fa en
positiv instillning till mat och maltider (12). Fordldrar bor darfor bli medvetna om hur
de sjdlva kan forebygga maltidsproblem och l6sa dem om de énda uppstar. P4 samma
satt dr fordldramedverkan, uppmuntran och gréinssattning viktiga ingredienser nar det
galler barns fysiska aktivitet och stillasittande (13, 14). Fordldrar har ocksa mojlighet att
begrinsa mediaexponering i bade omfattning och innehall. Nar det giller tonaringar
minskar fordldrainflytandet och mojligheter att sitta granser. Har dr det av stor vikt att
foraldrar fortsétter att agera goda forebilder.

Vardnadshavarna bér det storsta ansvaret for barns fysiska och psykiska vilbefinnande.
Dock har bade barnhilsovarden och forskola/skola mycket goda majligheter att paverka
barn att etablera goda levnadsvanor, vilket ocksa ligger inom deras uppdrag. For barn
dér hemforhallanden dr bristfilliga, spelar personal inom barnhélsovard, férskola och
skola en extra viktig roll som formedlare av hilsosamma vanor och som goda forebilder.
En generell forutsattning for inlarning &r att det finns en trygg psykosocial miljo kring
barnet hemma savil som i skolan (15). Det rader i dag en stor brist pa evidensbaserade
foraldrastodsprogram som handlar om matvanor och fysisk aktivitet (16).

Avgrdnsningar

Denna kunskapsoversikt bygger i sin tur pa systematiska kunskapsoversikter kring
levnadsvanor som har betydelse for viktutvecklingen hos barn, i huvudsak matvanor
och fysisk aktivitet. Aven sémn har inkluderats d ny forskning visar att for lite somn
kan kopplas till 6vervikt hos barn. Vi har utgatt fran befintliga systematiska
genomgangar ddr de finns, och kompletterat med nyare originalstudier och framstaende
experters synpunkter. Ddr sa dr mojligt dr slutsatser och rekommendationer baserade pé
experimentella studier, ddr orsakssamband kan bevisas, med maélgruppen forildrar och
barn. Inom flera omraden finns dock inga interventionsstudier och hir anvinds resultat
fran observationsstudier (tvdrsnitts- eller longitudinella) och ldsaren bor vara
uppmirksam pa att dessa inte har samma bevisstyrka. For att tydliggora skillnaden
redovisas observationsstudier och interventionsstudier for sig nir det 4r mojligt. Manga
av studierna dr utférda i USA med malgruppen vit medelklass och det 4r vanligt med
sjalvrapporterade data fran fordldrar t ex hur de agerar i méltidssituationer. Vidare ror
en del studier endast flickor och kvinnor/mammor, sannolikt darfor att mammor
traditionellt har tillbringat mer tid tillsammans med barn i méltidssituationen. Vissa
resultat gar med andra ord inte att generalisera till hela befolkningen.

I denna kunskapsoversikt fokuserar vi pa fordldrars forhallningssétt som har sarskild
betydelse for att frimja en normal viktutveckling hos barn. Med forildrar avses séval
foraldrar som vardnadshavare, dock anviands ordet fordldrar genomgéende i texten. Vi
tar inte upp fragor som berdr behandling av 6vervikt eller fetma eller 6vriga



néringsrelaterade tillstind. For konkreta rad om livsmedelsval och fysisk aktivitet
hénvisar vi till generella material och hemsidor fran Livsmedelsverket (www.slv.se),
Karolinska Institutets folkhdlsoakademi (www.folkhalsoguiden.se/mat) och Stockholms
ldns landsting (www.vardguiden.se).
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1. Maltidsmonster och rekommendationer

SAMMANFATTNING

Att dta varierat, regelbundet och lagom mycket dr grunden for bra matvanor.
Niringsrekommendationer och kostrad dr baserade pa den samlade vetenskapliga
forskningen och pa svensk mattradition. Néringsrekommendationer uppdateras
stindigt genom nya forskningsresultat men &r anda relativt stabila 6ver tid. Ett
regelbundet méltidsmonster med 4-6 maltider per dag ger forutsattningar for att fa i sig
nodvindiga naringsimnen, okar prestationsférmagan och minskar risken for 6vervikt
genom att energiintaget fordelas jamnt 6ver dagen. Att dta firre antal maéltider per dag
ar associerat med 6vervikt. Barn som éter frukost har generellt battre naringsintag och
matvanor dn de som hoppar 6ver frukosten. Bland tonaringar som inte ater frukost
finns ett samband mellan lag fysisk aktivitet och andra ohélsosamma levnadsvanor. Att
dta middag tillsammans regelbundet i familjen har samband med béttre matvanor hos
béde barn och tonaringar. Det finns fa experimentella studier pa omradet som
involverar fordldrar och orsakssambanden mellan maltider och &vervikt kan dérfor vara
osakra.

Rekommendationer om kost och fysisk aktivitet

De nordiska niringsrekommendationerna, som dven innefattar rekommendationer om
tysisk aktivitet, utgor basen for rekommendationerna om kostrad och rad om
livsmedelsval for olika grupper (1). Néaringsrekommendationerna revideras med jaimna
mellanrum och hénsyn tas till nya vetenskapliga fynd. Som grund for
nédringsrekommendationerna ligger kohortstudier ddr man foljer stora grupper av
manniskor over lang tid. Langsiktiga experimentella studier pa olika grupper i
befolkningen skulle inte vara realistiskt att genomfora och ér knappast etiskt forsvarbart
heller. Kunskapsoversikter 6ver nutrition och forebyggandet av olika sjukdomar gors
regelbundet, som t ex den om foérebyggandet av cancer: “Food, nutrition, physical
activity and the prevention of cancer” utgiven av World Cancer Research Fund (2).
Forebyggandet av hjirt- kirlsjukdomar har de senaste aren blivit foremal for flera
kunskapsoversikter (3-5). Studierna i dessa 6versikter 4r gjorda pa vuxna och for barn
ar kunskapsunderlaget inte lika omfattande. Generellt giller dock att vad som ér ett
hélsosamt kostmonster for vuxna ar det ocksa f6r barn men hénsyn behover tas till
barns tillvixt och utveckling.

Kostrad och maltidsplanering

Matvanor kan se ut pa olika sitt men grundlaggande ér att for att kroppen ska fa
forutsattningar for att utvecklas och fungera bor maten ha ett energiinnehéll som &r i
balans med individens behov. Dessutom bor maltiderna bestd av lampliga proportioner
av kolhydrater, fett och protein och dessutom ge vitaminer och mineraler som tacker
nédringsbehovet. Enligt de nordiska niaringsrekommendationerna bor dagens energi-
och néringstillforsel fordelas jamt 6ver dagen och en lamplig maltidsordning ar tre
huvudmal och ett till tre mellanmal. Energiintaget bor fordelas sa att 20-25 % kommer
frén frukost, 25-35 % fran lunch och 25- 35 % fran middagen. Resterande energi bor
fordelas pd mellanmalen. Barn har inte samma férmaga som vuxna att dta stora
portioner vid ett fatal tillfillen och behover fler mellanmél 4n vuxna (1).



Rekommendationerna for intaget av protein, kolhydrater och fett dr desamma for barn
fran 2 drs alder som for vuxna. Det dr dock ett vanligt missforstand hos foréldrar att
barn under hela uppvixten behover dta en hogre andel fett dn vuxna. Detta géller enbart
barn under tva dr. Ddrefter bor fettinnehallet gradvis minska och mangden kostfiber i
maten oka (1).

Tallriksmodellen och Matcirkeln

Tallriksmodellen askddliggor hur man komponerar en ndringsriktig lunch eller middag
genom att visa vilka typer av livsmedel som ger bra proportioner mellan protein, fett
och kolhydrater. Oavsett om man dter mycket eller lite ar forhallandet mellan
huvudkomponenterna desamma. Modellen ger ingen vigledning om hur mycket man
kan dta da det avgors av hur hungrig man ér och vilket energibehov man har (6).
Tallriksmodellen har visat sig vara ett anvindbart hjalpmedel bade vid planering och
vid servering av maltider (7). En maltid som &r planerad enligt Tallriksmodellen
innehaller en stor andel gronsaker vilket ger volym samtidigt som den minskar
energititheten i maltiden (8). En annan modell ar Matcirkeln ddr de sju
livsmedelsgrupperna kan vara ett hjalpmedel ndr man planerar dagens maltider.
Matcirkeln visar pa betydelsen av att variera sin mat genom att varje dag dta nagot fran

varje grupp (6).

Fran rekommendationer till mat

For att kunna ge konkret och anvéndbar information till befolkningen om hur de bér
dta maste naringsrekommendationerna "oversittas” till rad om vad som dr optimala val
inom olika livsmedelsgrupper. En sddan 6versdttning av rekommendationerna for
vuxna finns i en rapport fran Livsmedelsverket (9) samt f6r bade vuxna och barn pa
Karolinska folkhilsoakademins webbplats www.folkhalsoguiden.se/mat.

I 6versittningarna anges savil typen av livsmedel samt rekommenderade méngder
uttryckta som frekvenser och portionsstorlekar. Att ange mangderna underldttar for
foraldrar att bli medvetna om vilka portionsstorlekar som &r lagom for barn i olika
aldrar (10). Ytterligare rad och forslag pa livsmedel f6r barn finns pa hemsidorna for
Livsmedelsverket (www.slv.se) och Stockholms ldns landsting (www.vardguiden.se).

Maltidsménster

Att dta regelbundet dr grunden for ett bra méltidsmonster. I den svenska mattraditionen
har det vuxit fram ett maltidsmonster med tva typer av maltider — lunch och middag
respektive frukost och mellanmal. Méltiderna bestar ofta av olika livsmedel som
kompletterar varandra naringsmassigt. Med undantag av studier som har undersokt
effekten av att hoppa 6ver frukost finns det fa studier pa hur olika maltider och deras
fordelning 6ver dagen paverkar friska barn och deras viktutveckling. De studier som har
gjorts indikerar dock att antalet méltider har en betydande péverkan pa 6vervikt hos
barn och ungdomar. I en tysk tvdrsnittsstudie pa 6ver 4000 barn i aldern 5-6 ar sig man
en dos-responseffekt av antalet maltider och barnens 6vervikt - ju fler maltider desto
ldgre prevalens av overvikt (11). Maltider var definierade som en matréitt man
sedvanligt at pa en tallrik inkluderande frukost, lunch, te och middag. Barn som at tre
eller firre maltider enligt féraldrarnas uppgifter, hade en prevalens av 6vervikt och
fetma pa 15 respektive 4,2 procent. Motsvarande siffra fér de som &t minst fem maltider
om dagen var 8,1 och 1,7 procent. Liknande resultat fann man i en amerikansk
longitudinell studie pé tonariga flickor. I studien anviande man sig inte av begreppet
maltider utan “attillfallen” (inklusive att dricka). Att dta eller dricka 4 till 6 tillfillen och
da inte mer 4n 1,9 ganger pa kvillen hade ett ssmband med en béttre viktutveckling



jamfort med de flickor som &t farre dn 4 och fler an 6 maltider (12). I en annan
amerikansk longitudinell studie visades att maltidsfrekvens var relaterat till BMI hos 9-
10 ériga flickor under en 10-ars period. Forfattarna rekommenderar att inkludera rad
om att dta minst tre maltider om dagen i 6verviktsforebyggande syfte (13). Tidigare
amerikanska studier har daremot inte hittat ndgra samband mellan maltidsfrekvens och
overvikt hos barn vilket kan forklaras av andra definitioner av maltider, gransvirden for
overvikt eller for sma studiepopulationer (14).

Studier av maltidsfrekvens och vikt hos vuxna visar motstridiga resultat. Orsaker till
detta kan vara att de mindre mellanmalen ofta gloms bort i kostundersokningar samt att
definitionen av huvudmal och mellanmal (snacks) varierar mellan studier. Ett problem
kan dven vara underrapportering som &r sarskilt vanligt hos 6verviktiga personer (15).
Enligt vissa studier kan ett maltidsmonster bestaende av tre huvudmal och tva
mellanmal bidra till att halla en stabil kroppsvikt (16). En forklaring kan vara att
fordelningen av energiintaget hjélper till att kontrollera hungerkinslor dir de som dter
oftare har littare att anpassa bade antalet maltider och storleken pa maltiderna, medan
de som dter mer sillan enbart dr begransade till att anpassa storleken pa maltiden. En
annan forklaring kan vara att genom att ata fiberrika mellanmal 6kar man kvoten
mellan kolhydrater och fett vilket i sig kan vara ett sétt att minska energiintaget. En
ytterligare forklaring kan vara att ndr man dter fler maltider har man en tendens att
forldgga maltiderna tidigare pa dagen och undviker ddrmed att dta sent pé kvillen.

Antalet maltider 6ver dagen har dven satts i samband med andra hilsoeffekter hos
vuxna. Studier har bl a visat lagre kolesterolviarden (17) och forbattrad glukostolerans
(18) hos personer som itit fler maltider jamfort med de som at farre maltider. I en
svensk tvérsnittsstudie uppgav 60-ariga man och kvinnor hur ofta de hade ett
regelbundet méltidsmonster, uttryckt i fyra alternativ varierande fran alltid till aldrig.
Personer med regelbundna maltidsvanor visade sig ha lagre risk for det metabola
syndromet och hogre insulinkénslighet (19).

Frukost

Frukost har populart kallats dagens viktigaste maltid och &r den av de olika
maéltidstyperna som dr mest studerad. I en 6versiktsartikel om frukostvanor,
néringsstatus och kroppsvikt hos barn och tonédringar framkommer att barn som dter
frukost har béttre niringsintag 4n de som hoppar 6ver frukosten (20). Trots att manga
studier visar att de som éter frukost har ett hogre energiintag visar de flesta studier pa
ett samband mellan frukostidtande och en lidgre forekomst av 6vervikt. Bland tonaringar
som inte dter frukost finns samband med lag fysisk aktivitet och andra ohidlsosamma
levnadsvanor. I 6versikten namns @ven att frukostdtande kan paverka flera kognitiva
fardigheter som minne och akademiska prestationer, men resultaten kan ocksa vara
paverkade av socioekonomiska faktorer. Forfattarna sammanfattar att foraldrar bor
uppmanas att tillhandahélla frukost for sina barn dé en bra frukost bestdende av t ex
fiberrika flingor, frukt och mjélkprodukter bidrar med viktiga naringsdmnen (20).

Att hoppa 6ver frukosten har satts i ssamband med sdémre matvanor béde hos tonéringar
(21) och hos foérskolebarn (22). I den senare studien hade de barn som inte t frukost ett
storre energiintag senare under dagen vilket kan paverka deras aptit for frukost nésta
morgon och bidra till att hamna i en ”ond cirkel”. Tondaringar som uppfattade sig sjalva
som Overviktiga at frukost mer séllan (23). De flesta studierna ar tvarsnittsstudier fran
vilka man inte kan uttala sig om orsakssamband.
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De fa interventioner som gjorts for att frimja frukostatande har varit inriktade pa
skolfrukost och tonvikten har legat mer pa att 6ka niringsinnehallet i frukosten och den
sociala aspekten av att dta frukost, dn att forebygga overvikt. Fordldrar har inte
involverats i studierna (24-28). I en amerikansk interventionsstudie uppmanades
familjer med barn 8-12 ar med risk for 6vervikt, att éta flingor till frukost och
mellanmal samt att 6ka antalet steg med 2000 steg/dag under en 14 veckors tid (29).
Flickor och mammor i interventionsgruppen ckade antalet steg, at mer flingor samt
minskade i vikt men det gar inte att bedoma om det var frukostkomponenten i studien
som bidrog till viktminskningen.

Familjemdltider och att dta tillsammans

Att dta gemensamma maltider i familjen dr ett bra tillfille for fordldrar att erbjuda
hilsosam mat samt att vara bra forebilder vid maltiden (30, 31). Studier fran USA visar
dock att familjer ater allt farre maltider tillsammans (14). I Sverige dter familjer
fortfarande oftast middag tillsammans (32-34). Att regelbundet dta middag tillsammans
i familjen har ett samband med battre matvanor hos bade barn och tonaringar (35).
Barn 9-14 ar som 4t middag med sina foraldrar hade en 6kad konsumtion av frukt och
gronsaker, mer fiber och mindre mittat fett enligt en amerikansk studie (35). Att dta
tillsammans har betydelse for tonéringars maltidsmonster. I en amerikansk studie
visade det sig att de tonaringar som &t fler dn tre maltider tillsammans med atminstone
en fordlder var mindre bendgna att hoppa 6ver frukosten och hade bittre intag av frukt,
gronsaker och mejeriprodukter jamfort med de tonaringar som at tre eller farre
maltider med familjen (23). De goda matvanorna verkar dven halla i sig fran tonaren
upp till vuxen alder (36). Tonéringar forknippar ett hdlsosamt dtande med
familjemaltider (31) och ser sina fordldrar som de som har influerat deras
konsumtionsmonster (37). Samband mellan bra livsmedelsval och att dta tillsammans
giller dven for yngre barn (35).

Antalet familjemaltider har ett samband med 6vervikt hos barn; femaringar som ét firre
maéltider med sin familj hade en 6kad risk for 6vervikt (38). Hos tonaringar sag man i en
tvérsnittsstudie att flickor visade okad risk for 6vervikt med mindre antal
familjemaltider men att sambandet inte kvarstod efter 5 ar. Forfattarna menar att
kopplingen mellan vikt och antalet maltider i familjen dr komplex och att man i
fortsatta studier d4ven bor beakta kvaliteten pé och kvantiteten av den serverade maten
(39).

Det finns manga fordelar med att dta familjemaltider 4ven om det kan vara sviért att alla
dagar i veckan samlas vid matbordet da ménga familjer lever med spickade
veckoscheman (40, 41). Gradvisa fordandringar som gors i dialog med barnen kan
underlitta sa att méltidsituationerna anpassas till familjernas vardag (42). Den tidspress
som ménga fordldrar lever under paverkar familjer pé olika satt. I en amerikansk studie
pa foréldrar visades, att forutom att samla familjen vid matbordet, utgjorde tillagningen
av sjdlva maltiden en faktor som ytterligare 6kade tidspressen. Det kan i det
sammanhanget vara intressant att notera att inga tydliga, systematiska skillnader i
matvanor eller risk for overvikt finns bland barnen till forvirvsarbetande, respektive
icke-forvirvsarbetande forildrar (43).
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SLUTSATSER

Det finns manga fordelar med ett regelbundet maltidsmonster med 2-3 huvudmal samt
ett antal mellanmal. Matcirkeln och Tallriksmodellen dr bra hjalpmedel som visar pa
variation respektive bra proportioner mellan de energigivande naringsimnena. En
maltid planerade enligt Tallriksmodellen innebér bl a en stor portion gronsaker som
sanker energititheten i méltiden. Att 4ta frukost samt att dta gemensamma
familjemaltider har satts i samband med ett allmént bra naringsintag och verkar
dessutom framja en normal viktutveckling.

REKOMMENDATIONER

Forildrar bor:

e Folja Tallriksmodellen och Matcirkeln i planeringen av familjens maltider
e Planera for 4-6 méltider per dag

e Uppmuntra sina barn att dta frukost

e Sa ofta som mojligt dta tillsammans med barnen
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2. Foraldrars forhallningssatt och barns matvanor

SAMMANFATTNING

Foréldrar har en central roll ndr det giller att ge barn savil goda matvanor som en
positiv instédllning till mat och maltider. Barn har en medf6dd formaga att reglera sitt
energiintag men behover stod for att kdnna igen sina hunger- och méttnadssignaler i en
omgivning som uppmanar till 6verkonsumtion. Alltfor starka patryckningar fran
forildrarna kan stora barnens egna signaler. En varmt auktoritativ foraldrastil ér den
mest framgangsrika i att frimja goda matvanor och att minska risken for 6vervikt bland
barn. I familjer dar man &ter tillsammans och fordldrarna agerar férebilder ar barnens
matvanor generellt bittre. Det dr inte ovanligt att foraldrar Gverfor ett stort dtbeteende
till sina barn. Det ér alltid barnet som avgor vad och hur mycket det vill 4ta, men det ar
foraldrar och andra vuxna som ansvarar for att det finns mat pa bestimda tider och att
miljon kring maltiden ar trevlig. Att kritisera utseende och uppmaningar att banta inom
familjen har stark negativ betydelse f6r barns syn pa sin kropp och dtbeteende. Fortackt
kontroll av barnets matvanor, dvs kontroll 6ver inkép av mat och livsmedel, fungerar
bittre dn 6ppen kontroll, dvs forbud av mat som finns inom riackhéll f6r barnet.

Faktorer med betydelse fér barns matvanor

Faktorer som péaverkar barnets matvanor och beteende i en méltidssituation finns béde i
den fysiska miljon, som t ex tillganglighet och dtkomlighet av mat och portionsstorlekar
hemma och i skolan, samt i den sociala miljon, dir bl a maltidsstruktur och foraldrarnas
beteende och attityder till maten ingar (1). I denna kunskapsoversikt fokuserar vi pa
miljon i hemmet.

Forildrar har en central betydelse for utvecklingen av barns matvanor och for att ge
dem en positiv instillning till mat och maltider och ddrmed frimja en normal
viktutveckling (2). Forildrar paverkar vilken mat barn tycker om och fungerar som
forebilder for sina barn. De bestimmer vilken mat som finns hemma, hur den tillagas,
storleken pé portionerna och pé vilka restauranger man eventuellt ska dta (3, 4). Studier
har visat att forédldrar tinker mindre pa langsiktiga halsokonsekvenser, som risken for
overvikt eller diabetes, for sina barn dn de gor pé kortsiktiga hilsovinster, som t ex
frukostens betydelse for skolprestationen eller att barnen har friska tdnder (5).
Foréldrar kan goras medvetna om hur de sjdlva kan undvika att skapa maltidsproblem.
Det ar viktigt att rad som ges till foraldrar verkligen underléttar och inte lagger extra
borda pd en redan anstriangd period i mangas liv. Manga forédldrar behover lugnas och
befrias fran orealistiska krav pd maltider och en syn pa mat som kategoriskt delas in i
“bra” eller "dalig”. Nidr varken tid, pengar eller ork racker till kan det vara en trost att fa
vardagsnéra rad om lagom forandringar som stérker fordldrarnas roller som vagledare
till bra matvanor for sina barn (5, 6).

Fordldrars forhdllningssitt och barns matvanor

Foraldrar kan genom olika sitt att agera och forhalla sig, kontrollera barnets matvanor.
Hit hor bl a olika former av patryckningar, mutor eller att begransa eller helt forbjuda
vissa produkter, livsmedel eller matritter. I litteraturen beskrivs olika fordldrastilar; den
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auktoritira (befallande), den sldpphénta eller alltfor eftergivna, den férsummande och
den varmt auktoritativa. Foraldrastilarna giller for alla aspekter av barnuppfostran och
saledes ocksa for barns dtande och matrelaterade beteenden (7, 8).

Den auktoritéra stilen, ddr barnet forbjuds dta viss mat och tvingas dta annan, med liten
hénsyn tagen till barnets 6nskemal, leder ofta till att barnet blir fixerat vid de férbjudna
livsmedlen och vill 4ta dem aven nar det inte ar hungrigt (9). Med reservation for att
orsakssamband i tvdrsnittsstudierna inte kan bevisas indikerar flera studier att det finns
ett samband mellan ett alltfor restriktivt forhéllningssatt med 6verdriven kontroll,
pétryckningar och styrning och barns 6vervikt (10-15) samt med ett lagre intag av frukt
och gronsaker (3). Birch och Fisher dr de forskare som framst havdat att fordldrars
kontroll skulle kunna hindra barnet fran att sjdlvt lira sig reglera vad han eller hon iter.
De har i sina studier framforallt tittat pa konsumtion och restriktion av ”junkfood” och
detta i en experimentell milj6 (16, 17). Den slapphénta eller eftergivna foraldrastilen
utmairks av laga krav och ett visst engagemang. Forildrarna undviker konflikter och
staller fa krav, vilket resulterar i att barnen tillats dta vad de vill och i vilken mangd de
onskar (7, 8). Laga krav i kombination med ett lagt engagemang utmirker den
féorsummande foréldrastilen och kan i extremfallen innebéra att foraldrar helt
forsummar sina barns behov. Den fordldrastil som i litteraturen beskrivits som mest
framgangsrik nér det giller hdlsosamt dtande dr den varmt auktoritativa stilen som
utmairks av engagemang och ansvarstagande. I detta ingér béde att vara en god forebild
och att utova en viss grad av kontroll. Hir uppmuntras barnet pa ett balanserat sitt att
dta nyttig mat och ges samtidigt mojligheter att gora vissa egna matval. Denna varmt
auktoritativa stil har visats resultera i battre matvanor hos barnen (18). I en amerikansk
kohortstudie visades att en auktoritar foraldrastil ledde till att barn fran att de var 4,5 till
7 ar hade en 5-faldigt hogre risk att utveckla overvikt, jamfort med barn som fick en
varmt auktoritativ uppfostran, medan en eftergiven eller forsummande foraldrastil
ledde till en 2-faldigt hogre risk (19). Forskarna spekulerade att det som gjorde den
varmt auktoritativa stilen framgangsrik var foralderns kinslighet for barnets 6nskemal
och behov i kombination med en férvintan om att barnet ska ldra sig att sjalv reglera
sitt dtande. Aven andra studier har visat att utévandet av en viss kontroll ver barns
smaitande har en gynnsam effekt pa barns viktutveckling (20, 21). En praktisk
tillaimpning av en varmt auktoritativ foraldrastil 4r uppdelningen av ansvarsomréden
dér foraldrar och andra vuxna (t ex personal pa forskolan) bestimmer vilken mat som
ska tillagas och serveras men Gverlater dt barnen att bestimma vilken mat hon/han dter
och hur mycket.

Att ge barn mat och att f4 barn att dta har alltid varit sjalvklara sitt att visa kirlek och
omsorg pa. Det édr vanligt att foraldrar visar sin omtanke och trostar ett barn som ar
trott eller ledset genom att “stoppa négot i munnen”. Alla foradldrar 6nskar att deras
barn ska dta bra och med detta menar man ofta att de ska dta stora mangder mat (22,
23). Mycket av detta beteende har sitt ursprung fran tider da tillgdngen till mat inte
alltid var sjalvklar som idag. Foraldrar behover snarare ldra barn att lyssna till sina
hunger- och mittnadssignaler och inte pressa dem att dta mer dn vad de sjélva vill (2).

Kunskaperna kring restriktion, patryckning och 6vervakning har vidareutvecklats till
begreppen &ppen och fortickt kontroll (21). Oppen kontroll kinnetecknas av att det ir
helt tydligt for barnet da foraldern begransar eller lagger sig i hur mycket och vad barnet
dter. Den fortackta kontrollen handlar om att modifiera miljon runt barnet och att
ddrmed underlatta bra val, exempelvis genom att undvika att kopa hem ohélsosam mat
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och att vilja att inte dta sa ofta pa snabbmatsrestauranger. Enligt en brittisk
tvarsnittsstudie péa forskolebarn och deras fordldrar var en 6ppen kontroll med stark
patryckning och dvertalning forenat med neofobi (se nedan), ohédlsosamt sméiatande
och mindre konsumtion av frukt och gronsaker (24). En fortackt kontroll var ddremot
férenad med mindre neofobi, mindre sméadtande och ett hogre intag av frukt och
gronsaker.

Sammanfattningsvis visar studier att fordldrars forhallningssétt kan ha stor inverkan pa
barns dtande och att det finns beldgg for att dven barns dtande och vikt paverkar
foraldrarna. For att fa bésta resultat ndr det géller att hjélpa barn till goda matvanor har
den varmt auktoritativa foraldrastilen manga fordelar, med sin balans mellan krav och
lyhordhet. Att som forélder ibland ligga lite lagt och 6verléta vissa beslut till barnen far
naturligtvis inte misstolkas sa att barn sjdlva kan klara av att vélja och tillaga sin mat.
Séavil total brist pa kontroll av hur mycket mat barnet dter, som en 6verdriven
begrinsning av livsmedel verkar resultera i délig sjdlvreglering hos barn och kan
dédrigenom mojligen bidra till risken for 6vervikt och fetma (8, 25, 26). De flesta
studierna baserar sig dock pé sjdlvrapporterade data och &r utforda i en
laboratorieliknande miljé och resultaten kan dérfor inte alltid 6verforas till en vardaglig
maltidssituation (12). Hir behovs mer forskning (27).

Fordldrar som forebilder

Barns matrelaterade beteenden dr starkt paverkade av fordldrarnas eget dtande och
attityder till mat och kroppsvikt (16, 17). "Barn gor som vi gor, inte som vi sager” ar ett
relevant ordsprak i detta sammanhang. Studier visar hur stor betydelse foraldrar har
som forebilder for sina barns dtbeteenden och att det ar bra att fordldrar sa ofta som
mojligt ater tillsammans med sina barn (26, 28). En 6-ars longitudinell studie av 3-5
aringars viktutveckling visade att fordldrar med bade ett himmat och ett hamningslost
forhéllningssitt till mat i stérre utstrickning hade barn med ett hogre BMI (29). Aven
om Overvikt hos forédldrar ar en stark bestaimningsfaktor f6r barns 6vervikt finns inget
stod i litteraturen for att 6verviktiga foraldrar skulle paverka sina barn och deras vikt pa
ett annorlunda sétt jaimfort med normalviktiga forédldrar. I en studie av familjer med
hog risk fér overvikt utévade de 6verviktiga mammorna inte mer kontroll 6ver sina
barn jamfort med normalviktiga mammor (20). De 6verviktiga mammorna var heller
inte mer benédgna att trosta eller belona sina barn med mat jamfort med de
normalviktiga mammorna. Fordldrars egen kroppsuppfattning har ddremot visat sig ha
betydelse for barnens viktutveckling. Studier har visat att det inte dr ovanligt att modrar
overfor ett stort dtbeteende pa sina dottrar (30). Bantning, viktfixering och kontrollerat
atande dr vanliga fenomen i virt samhélle som ofta borjar upptriada i tonaren eller hos
unga vuxna (31). Aven om den mesta forskningen kring negativ kroppsuppfattning och
ohilsosam viktkontroll tidigare har rort kvinnor visar ny forskning att detta i stigande
grad dven drabbar unga mén (32). Bland dessa kvinnor och mén ar en betydande del
smabarnsforaldrar som inte bara riskerar att forsimra sin egen hélsa utan dven sina
barns syn pd mat och hilsa. Det 4r med andra ord viktigt att fordldrar blir medvetna om
sitt forhallningssétt och inte Gverfor ett stort dtbeteende till sina barn.

Barnets egen kompetens och formdga

Barn har en mangd medfédda predispositioner som kan medfora vissa utmaningar for
fordldrarna nér det géller att etablera goda matvanor for sina barn. Dit hor barnens
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preferens for s6tt och salt, en allmén tveksamhet eller en medfodd radsla f6r ny mat
(neofobi) samt en forkdrlek for energitdt mat (28, 33, 34). Spadbarn visar en aversion
mot sura och bittra smaker (35) medan éldre barn kan uppleva mycket sura smaker som
nagot positivt (36). Forskning har visat att smakpreferenser till viss del ar arftligt
betingade (37).

Sma barn har ocksa en medfodd formaéga att sjilva reglera sitt energiintag (38, 39). Ju
dldre barnet blir och ju mer dtandet blir paverkat av yttre signaler som smak, rutiner
och sociala ssammanhang desto mer minskar denna férmaga (40, 41). Denna medfédda
kompetens kan dven gé forlorad om barnets hunger- och mittnadssignaler blir utsatta
for storningar genom att foraldrarna utovar for mycket kontroll 6ver barnets dtande
eller om barnet standigt serveras for stora portioner.

Preferenser, neofobi och matkrangel

Sma barn reagerar ofta negativt pa ny mat och behover tid, goda forebilder och
erfarenhet for att acceptera nya livsmedel eller matritter. Genom att upprepade ganger
bli exponerade for den nya maten ldr sig barn sa smaningom att tycka om den (13).
Neofobi betyder ungefir radsla for det nya och ar sarskilt uttalat hos barn omkring 19-
24 manader. Studier har visat att barn ldr sig tycka om mat som de ofta presenteras for
och som de regelbundet far smaka. Barn som inte far prova olika livsmedel eller
matritter under sina forsta tva ar far storre problem med att viga prova ny mat. Denna
helt normala tveksamhet mot ny mat kan minskas genom att maten serveras
tillsammans med redan bekanta livsmedel. De avgorande faktorerna for att minska eller
komma 6ver neofobin dr att tidigt exponeras for livsmedlet, att smaka pa det samt att se
nigon annan dta det (42). Neofobi ér alltsa en del av den normala utvecklingen och
barnet som tvekar att dta den nya maten ska inte betraktas som kinkigt eller "petigt med
maten” (43).

Ett barn som kranglar med maten upplevs av méanga foraldrar som ett stort problem
(23) och det dr ocksa ett &terkommande samtalsimne bland fordldrar och personal pa
landets barnavardscentraler. Ur medicinsk synvinkel dr det dock viktigast att barnet
mar bra, leker som vanligt, att magen fungerar och att det 6kar i lingd och vikt som det
ska. Detta far dock inte tas som en ursékt for att inte servera barn néringsriktig mat
("han/hon verkar ju inte mé daligt av maten”). Sma barn dr helt beroende av det utbud
som finns omkring dem och forédldrarna ar de som kan underlétta att barnen far i sig de
ndringsimnen och den energi de behover.

Attityder till kropp och vikt

Foraldrar dr inflytelserika formedlare av sociokulturella normer som t ex dtbeteenden
och kroppsideal. I en 6versiktsartikel var en av slutsatserna att verbala uttryck i form av
pikar och kritik samt uppmaningar att banta har en mycket stor betydelse f6r barnens
syn pa kropp och dtbeteende. Foraldrar bor medvetandegoras om vilken inverkan deras
formedling av en 6verdriven utseendefixering kan ha pa deras barn (44). For 6vervikt,
atstorningar och stort dtbeteende hos ungdomar finns manga gemensamma
riskfaktorer. I en amerikansk studie hade 44 procent av flickorna och 29 procent av
pojkarna nagon form av viktrelaterade problem (45). Av de 6verviktiga barnen var 40
procent av flickorna och 20 procent av pojkarna upptagna av minst en typ av stort
dtbeteende sdsom hetsdtning eller extrem viktkontroll. Risken for att utveckla 6vervikt
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och ett stort dtbeteende var storre hos de ungdomar som hade blivit retade for sin vikt
av nagon i familjen, hos dem som var mycket upptagna av sin egen vikt samt hos dem
som bantat och forsokt med olika extrema viktminskningsmetoder. Forfattarna
efterlyser interventioner som uppmuntrar foraldrar att undvika prat om vikt och
bantning och att inte tilldta skimt inom familjen om nagons vikt. Istdllet for att fokusera
enbart pé vikt bor fokus vara pa en positiv syn pa kropp och hilsa och att uppmuntra
hélsosamt dtande i kombination med fysisk aktivitet. Studier har dven visat att
tondringar som blir retade for sin vikt av bdde kamrater och inom familjen riskerar att
fa dalig sjalvkinsla (46, 47). Aven forskolebarn kan vara mottagliga pa ett negativt sitt
nér det giller 6verdriven kroppsfixering, bantning och ohélsosam viktkontroll. I en
studie av hur mammor till férskolebarn kommunicerar kring sin egen kropp, utseende,
traning och mat var det vanligt att mammorna pratade viktminskning med déttrar och
okad muskelmassa med pojkarna (48). En studie pa 5-ariga flickor och deras mammor
visade dven den att flickorna fick mycket av sina idéer om bantning fran sina mammor
(49).

SLUTSATSER

Forildrar kan pd manga sitt underlétta for att deras barn ska f4 goda matvanor och en
positiv erfarenhet av och syn pa mat och maltider genom att dta tillsammans med
barnen och vara goda forebilder. Att bli kritiserad och retad for sin vikt inom familjen
kan fa negativa konsekvenser for barnets sjalvkénsla. Studier visar enhélligt att en varm
auktoritativ fordldrastil med positiv vigledning och engagemang ar det som fungerar
bist. I detta ingar dven att ldta barn ta ansvar for sina egna hunger- och
mittnadssignaler. Genom att utova fortackt kontroll av matvanor i stillet f6r 6ppen
kontroll kan foraldrar minska neofobi och smaitande, och 6ka intaget av frukt och
gronsaker utan att det leder till konflikter.

REKOMMENDATIONER

Forildrar bor:

e Undvika att prata med sina barn om kroppsvikt och bantning och inte tillata skamt
om vikt inom familjen

e Anvinda ett varmt auktoritativt forhallningssatt

e Vara goda forebilder f6r barnen

e Uppmuntra och forlita sig pa barnets egna mattnads- och hungersignaler

e Goras medvetna om barns tveksambhet till nya och hilsosamma livsmedel och
uppmuntras att fortsitta att servera dessa till dess barnet blivit vant vid dem

e Underldtta f6r barnet genom att inte kopa hem energitéta livsmedel
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3. Godis, lask, snabbmat och andra energitata
produkter

SAMMANFATTNING

I Sverige har konsumtionen av energitéta livsmedel bland barn och ungdomar 6kat
stadigt de senaste decennierna sannolikt pa grund av 6kat utbud och tillganglighet.
Manga studier visar pa negativa hilsokonsekvenser av konsumtionen av lask, energitt
snabbmat och sotsaker. Enligt litteraturen finns det 6vertygande beldgg for att hog
konsumtion av dessa produkter samt stora portionsstorlekar okar risken for 6vervikt.
Barn har stort inflytande 6ver familjens matinkop. Foraldrautbildning for att minska
laskintaget bland barn har visat goda resultat. Att minska portionsstorlekar ar ocksa ett
effektivt satt att minska energiintaget.

Konsumtionsférdndringar

Kénnetecknande for energitdt mat 4r att den innehéller mycket energi i form av fett eller
socker och lite vatten och kostfiber, i forhallande till sin vikt. Energitita produkter ar
kompakta och ger svaga mittnadskanslor, vilket okar risken for 6verkonsumtion (1).
Exempel pa energitita produkter ar godis, energitdt snabbmat och choklad. ”Bars” dr en
ny typ av produkt som ofta marknadsfors med att de har samma néringsinnehall som
en hel méltid. Dessa till omfanget sma produkter gér vildigt snabbt att dta men mattar
inte sdrskilt mycket (1). Laskedrycker ar inte per definition energitata produkter
eftersom de innehéller mycket vatten och energimédngden i férhallande till vikten inte ar
hog. I detta avsnitt ar laskedrycker dock inkluderade eftersom de ingar i den kategori
produkter som ligger utanfér matcirkeln och som bidrar med mycket energi utan att
mitta.

I Sverige har konsumtionen av energitita, och/eller naringsfattiga produkter som godis,
choklad, lask, bakverk och energitit snabbmat férdubblats sedan 1960-talet. Enligt
studien Svenska skolbarns hélsovanor drack 5 procent av eleverna i arskurs 5 lask
dagligen 1985/86, ett decennium senare var motsvarande andel 18 procent (2). Enligt
samma studie 6kade andelen elever i arskurs 9 som konsumerade pommes frites varje
vecka med 32 procentenheter mellan 1993/94 och 1997/98. Enligt den senaste svenska
kostundersokningen pé barn 4, 8 och 11 ar, dir data 4r rapporterade av fordldrarna, far
dessa i genomsnitt 25 procent av sitt energiintag fran energitata produkter och sétade
drycker (3). Enligt samma undersokning ligger intaget av socker pa 30-50 procent dver
det som rekommenderas vilket dr hogst 10 energiprocent (3). Tre fjardedelar av det
totala sockerintaget ér tillsatt socker. De storsta livsmedelskéllorna for tillsatt socker ar
lask och saft, foljt av godis, sotade mjolk- och yoghurtprodukter och bakverk. I
genomsnitt dricker barn 4-9 dl lask och éter 1-2 hg godis i veckan. Tio procent av
barnen dricker dock s& mycket som 1 till 2 liter lask i veckan och éter 3-5 hg godis (3).

Hilsoeffekter av konsumtion av energitédta produkter

I tva systematiska kunskapsoversikter dras slutsatsen att 6kad konsumtion av lask och
andra sotade drycker ar kopplad till ett 6kat energiintag, viktuppgang och fetma (4, 5).
Att laskkonsumtionen péverkar viktutvecklingen har i en rad tvarsnittsstudier forklarats
med att energi i flytande form inte ger mittnadssignaler pa4 samma sétt som energi i fast

24



form (6-8). I en 6versikt av prospektiva studier av paverkbara riskfaktorer for
forandringar i BMI och fetma bland skolbarn var slutsatsen att konsumtion av sotade
drycker var den framsta kostfaktorn bakom viktokning och utveckling av fetma (9). I en
systematisk kunskapsoversikt av tvdrsnitts- och prospektiva studier av Summerbell (10)
dras dock slutsatsen att konsumtionen av drycker inte 4r kopplad till 6vervikt.
Forfattarna poangterar dock att resultaten inte ar entydiga och att drycker inte ér tydligt
definierade, t ex ingér mineralvatten bland dryckerna. P4 grund av denna oklarhet och
det faktum att interventionsstudier (se nedan) har visat effekt drar vi slutsatsen att
sotade drycker dr en riskfaktor for vervikt.

En annan negativ hilsoeffekt av lask eller andra sotade drycker som saft ar att de
orsakar karies. Produkterna, inklusive de artificiellt s6tade laskedryckerna, kan ocksa ge
fratskador pé tinderna. Studier visar pé en forekomst av fratskador hos barn och
ungdomar pa mellan 10 och 40 procent (11). Enligt Svenska Tandlakarforbundet leder
ett flitigt laskdrickande till att tinderna utsitts for en langvarig syraexponering.
Fosforsyra och citronsyra i laskedryckerna skadar tinderna genom att frita bort
tandemaljen lager for lager vilket pa sikt leder till att tanden maste forses med en ny
krona eller i vdrsta fall rotfyllas. Fratskadorna ér enligt Tandlakarforbundet ett vixande
problem som kan kopplas samman med var férindrade livsstil dér
ldskedryckskonsumtionen anses vara den storsta bidragande faktorn. Livsmedelsverket
avrader fordldrar fran att ge smé barn s6ta drycker, bade de som &r s6tade med socker
och de som ir artificiellt sotade, eftersom det &r béttre att inte vdanja barn vid att drycker
ska vara sota (12). Enligt Socialstyrelsen har tandhilsan bland barn i Sverige blivit allt
béttre under manga ar men nya siffror visar att trenden tycks ha brutits. Bland vissa
aldrar har fler barn karies idag jamfort med for fem ar sedan. Tandhilsan hos de barn
som har simst tdnder ser ocksé ut att forsaimras dn mer (13). Enligt Tandldkarforbundet
har pa senare tid en koppling gjorts mellan fetma och 6kad risk for kariesangrepp, vilket
kan bero pa att barn med fetma har lagre salivutséndring (11). En sammanstéllning av
tvdrsnittsstudier over kopplingen mellan 6vervikt/fetma och karies bland barn gav dock
inga tydliga beldgg for detta; 7 av 14 studier visade att det inte fanns en sadan koppling,
6 att en koppling fanns och 1 studie gav motsagelsefulla resultat (14).

Konsumtionen av energitidt snabbmat har 6kat dramatiskt de senaste decennierna.
Snabbmat dr overallt forekommande, ofta tillganglig i stora portioner till ett lagt pris
och kraftigt marknadsford. Generellt innehaller mat som serveras utanfér hemmet mer
energi och fett 4an mat som tillagas hemma (15, 16). Enligt den systematiska
kunskapsoversikten av Summerbell et al (10), 4r konsumtionen av energitit snabbmat
forenad med en mattlig 6kning av overvikt. I oversikten refereras till tva kohortstudier
péa barn. I den ena, en prospektiv kohortstudie, visas att barn som konsumerade
energitdt snabbmat mer dn tva gdnger i veckan i genomsnitt hade en hogre 6kning av
BMI, jamfort med barn som &t snabbmat en gang i veckan eller inte alls (17). I den
andra kohortstudien dar spadbarn foljdes till 8 ars alder var ett hogt intag av energitit
snabbmat en faktor associerad med BMI (18). En kohortstudie med unga amerikanska
kvinnor som féljdes 6ver tre ar visade att de som at pa snabbmatsrestauranger mer dn
tva génger i veckan gick upp i vikt mer 4n de som inte at pa snabbmatsrestauranger
regelbundet (19). Kostdata over ett nationellt urval av amerikanska 4-19-ariga barn
visade att regelbunden snabbmatskonsumtion ar forenad med ett 6kat intag av i
genomsnitt 187 kilokalorier per dag jaimfért med barn som inte dter energitidt snabbmat
regelbundet (20). En annan amerikansk kostundersokning visade att ungdomar som
konsumerar snabbmat tre eller fler ganger i veckan hade storre intag av kalorier, energi
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fran fett, att de konsumerade mer lask och socker, at fiarre portioner frukt och gronsaker
och drack mindre mj6lk (15). I en 15-ars prospektiv studie pa 18-30 ariga médn och
kvinnor visades att en hogre snabbmatskonsumtion (mer dn tva ganger i veckan) 6kade
genomsnittsvikten med 4,5 kg och férdubblade risken for insulinresistens jamfort med
dem som hade en ldgre snabbmatskonsumtion (21).

Faktorer som har samband med konsumtion av energitdta produkter

En betydande faktor for ungdomars konsumtion av laskedrycker ar hur lattillgiangliga
de dr. Laskedrycker finns tillgédngliga i alla de miljoer barn och ungdomar vistas i; i
hemmen, pa snabbmatsrestauranger, i sporthallar, m.m. Tillgang till lask i t ex
forsaljningsautomater i bl a skolor har i USA identifierats som en bidragande orsak till
den okade ldskedryckskonsumtionen (21). I svenska skolor har dock utbudet av lask i
cafeteriorna minskat under de senaste aren. Ar 2007 salde 10 procent av grundskolorna
ldsk och godis till eleverna (22). Trots att allt fler skolor har infort en policy mot lask
och godis i skolorna, sdljer skolorna istillet mer chokladdrycker, saft, kakor och bullar.
Bade alder och kon ér faktorer som paverkar konsumtionen av lask; i USA ér
konsumtionen hogst bland tonarspojkar (23). Marknadsforingen av laskedrycker éar
omfattande i hela virlden och dr ocksa en bidragande faktor till 6verkonsumtion och
overvikt bland barn och ungdomar (se avsnittet om marknadsforing).

I en svensk intervjuundersokning med fordldrar ansag merparten att en forandrad
livsstil var den framsta orsaken till den 6kade konsumtionen av ldsk, godis och sotsaker
(24). Inga foréldrar forsokte dock i ndgon storre utstrackning aktivt paverka kosten i de
miljoer utanfor hemmet som barnen dagligen vistas i (24).

Faktorer som dr forenade med konsumtion av energitét snabbmat 4r bl a kon, dar
pojkar dter snabbmat oftare 4n flickor (25); alder, dir hogre alder innebér hogre
konsumtion; ett lagt pris (10), samt marknadsforing. Som ett led i att utveckla
interventioner for att minska pa konsumtionen av snabbmatsmaltider gjordes en
undersokning om varfér manniskor dter pa snabbmatsrestauranger (26). Inte ovéintat
gavs skal som att det var billigt, gick snabbt att dta och att det smakade bra. En viktig
faktor for tonaringar var dessutom att snabbmatsrestauranger dr ett stille att umgés pa
med familj och vanner. Interventioner som involverar tonaringar skulle darfor behova
vara inriktade p4 att finna alternativa stéllen for dem att umgas p4, eller sd behover
anstrangningar goras for att forbattra utbudet pa existerande snabbmatsrestauranger
(26). Socioekonomiska faktorer har ocksd namnts och i t ex Australien har studier visat
att snabbmatsrestauranger forekommer mer dn dubbelt s ofta i laginkomstomraden
som i omraden med hogre socioekonomi (27), men det ar inte klarlagt hur
orsakssambandet ser ut. Snabbmatskonsumtion ir férenat med tv-tittande, samt
tillganglighet av snabbmat i hemmet. Hogre inkomst ér ytterligare en faktor som
paverkar konsumtionen i negativ riktning (25).

Barn har stort inflytande 6ver familjens matinkop, en utveckling som delvis kan kopplas
till att bdda foréaldrarna i s& gott som alla familjer arbetar (28). I den nya “demokratiska”
familjen har barnen ocksa storre inflytande vad giller tillgang till sota, eller andra
kariogena produkter visar en brittisk studie pa tandhélsa bland barn (29). Nér barnet
bad om sotsaker fick det det néstan alltid. Barnets inflytande var oberoende av dess kon,
etnicitet eller antal barn i familjen. Fordlderns alder var dock en faktor och ju édldre
foralder desto mindre inflytande hade barnet. Sérskilt lite dldre modrar forsokte minska
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barnets tillgang till sotsaker bade i skolan, pa vig hem fran skolan och innan barnet gick
till sings. Aldre médrar har stérre kunskaper om kost och storre forstéelse for
betydelsen av tandhélsa. Barnets tillgang till pengar dr en faktor som 6kar barnets
oberoende. Barn till yngre foraldrar fick oftare veckopeng én barn till dldre. Aven mor-
och farfordldrar bidrog med pengar, ofta utan fordldrarnas vetskap. Bidragande orsaker
till den ckande efterfragan bland barn 4r ocksé det 6kande kommersiella trycket pa
denna malgrupp (29).

Fordldrars och barns synpunkter

En svensk kvalitativ undersokning baserad pa 20 intervjuer med foraldrar och
forskolepersonal i olika socioekonomiska grupper och bostadsomraden visar att
foraldrar och forskolepersonal rent generellt inte ser socker som ett problem idag (30).
Det viktiga ar att ldra barnen hantera socker med matta, inte att sta for en nolltolerans
som fOr barnen bara gor det sota dn mer attraktivt. Socker anségs i studien utgora en
storre fara for tandhilsan én for 6vervikt. Socker kopplat till 6vervikt var nagot man i
forsta hand sag som ett vuxenproblem. Foréldrar i resursfattiga bostadsomraden sag
inte sockerkonsumtion som nagot storre problem. Generellt gillde for alla de
intervjuade familjerna att barnens smakpreferenser vanligen var det som styrde inkop
och matlagning. Mat var ofta ett laddat omréade och ett effektivt vapen for barn att
anvinda i samspelet med fordldrar. Godis sags av barn som en rattighet — ndgot man
kunde forhandla om. Om man avstod fran godis kunde man férhandla till sig andra
forméner (pengar, film, glass m.m.). Glass och kakor fungerade ibland som muta, for att
t ex fd ett barn att dta mat det inte var s fortjust i. Chips och glass var vanligt pa
fredagar, och godis pa 16rdagar. I vissa familjer serverades juice, maltidsdryck eller saft
till maten, dock med viss skulmedvetenhet eftersom man insag att séta drycker till
vardags inte dr idealt. Vissa forskolor uppgav att foraldrarna ofta har med nagot till
barnet att dta nir de kommer och himtar for att underlitta hemfirden, oftast frukt,
men speciellt i invandrartita omréden, kex, kakor, godis eller choklad (30). Enligt en
svensk studie anser atta av tio foraldrar att ungas 6kande konsumtion av sotsaker beror
pé att dagens fordldrar i alltfor hog utstrackning lter barnen sjélva bestimma vad de
ska dta och dricka (24). Hogutbildade och forildrar till dldre barn var de grupper som i
minst utstrackning anser sig kunna paverka sina barns kostvanor. Att felaktig kost leder
till 6vervikt och diabetes trodde de flesta foraldrarna. Undantaget var foraldrar med lag
utbildning dér tron pa diabetes inte var lika utmirkande. Forildrar med ldgre inkomst
och/eller lagre utbildning var inte oroade i samma utstrackning 6ver 6vervikt som
andra grupper (24).

Interventioner om energitdta produkter som involverar fordldrar

I Livsmedelsverkets barnstudie etablerades att en halvering av konsumtionen av godis,
lisk, glass, snacks och bakverk skulle forbattra barnens kost avsevirt (3). Foraldrar har
alltsa en viktig uppgift vad det géller att hjélpa sina barn att utveckla ett konstruktivt
forhallningssatt till de energitita produkterna, vilket beskrivits i mer detalj i avsnittet
om foréldrars férhéllningssétt och barns matvanor. Interventionsstudierna beskrivna
nedan bekriftar ocksé den viktiga rollen som foraldrarna har.

Att minska barns konsumtion av laskedrycker har varit foremél for ett antal

interventionsstudier, med varierande upplaggning och grad av framgang. De mindre
lovande satsningarna dr de som koncentreras antingen pa att forandra skolmiljon vad
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galler tillgang till vatten respektive sotade drycker, eller pa skolbaserad undervisning f6r
att fraimja konsumtion av vatten och minska den av s6tade drycker. Mer lovande
resultat fas nar ett helhetsperspektiv pa skolan appliceras ddr skolans organisation, miljo
och policies paverkas, samt partnerskap mellan skola och forildrar bildas, enligt en
australiensisk studie (31). Mest lovande dr dock satsningar pa fordldrautbildning med
malet att ersitta sotade drycker (32, 33). I den ena av de tva studierna fick fordldrarna
dokumentera sina egna beteendeféridndringar, sasom hur ofta de erbjod barnen vatten
istéllet for lask (32). I den andra fick fordldrarna utbildning om bra matvanor och fysisk
aktivitet samt stod som underldttade beteendeférandringar mot béttre matvanor och
okad fysisk aktivitet (33). Sammanfattningsvis kan sdgas att det bésta sittet for foraldrar
att begrinsa sina barns konsumtion av séta drycker ér att tillhandahalla vatten och
andra icke-sotade drycker till mat, mellanmél och vid singdags. Detta dr viktigt for att
vanja barnen vid att konsumera drycker utan tillsatt socker och sétningsmedel (34).

Inga storre interventionsstudier inriktade pa att minska intaget av energitat snabbmat
bland barn och ungdomar har identifierats. I en mindre studie fick tio tonaringar
berikna néringsinnehallet (kalorier, fett, kolesterol, kolhydrat, protein, natrium och
fiber) i en snabbmatsmaltid de valde fran en meny (35). Efter en 30 minuters utbildning
i kost och hilsa fick tondringarna vilja frdn menyn pa nytt. Innehallet av kalorier, fett,
kolhydrater och fiber i den senare maltiden var signifikant béattre. Trots att antalet
medverkande i studien var litet indikerar resultaten att korta utbildningsinsatser kan
vara effektiva pa kort sikt.

Samband mellan portionsstorlekar och energiintag

Forutom den hoga tillgdngligheten av energitdta produkter har aven
portionsstorlekarna okat 6ver dren. I USA ar nuvarande storlekar pa energitdt snabbmat
som pommes frites, hamburgare och lask tvé till fem ganger sa stora som nér de forst
lanserades (36). Aven forpackningarna har 6kat; stora forpackningar uppmuntrar till
20-40 procent storre anvandning av innehallet (37). I hemmet har storleken pa tallrikar,
skalar och glas 6kat med i genomsnitt 36 procent sedan 1960. Stora tallrikar gor att
portionsstorleken underskattas, dvs att vi ligger upp mer mat pa tallriken (37). Aven i
Sverige okar portionsstorlekarna. Under de senaste 25 aren har t ex en svensk
hamburgare 6kat i vikt med tre till fem gdnger och under samma tid 6kade vikten pa en
kanelbulle fran 30 g till 75 g. En pase l6sviktsgodis rymmer idag 1 kg, for 25 &r sedan
rymde den ungefir ett hekto (38).

Berdkningar har gjorts som visar att ménniskor dter 30-50 procent mer av de storre
portionerna pa restauranger jamfort med en normalportion (37). En oversiktsartikel
fran 2009 visar pé effekterna av storre portionsstorlekar bland vuxna (39). Portionerna i
de experimentella studierna var 125-500 procent storre d4n kontrollportionerna. Alla
studierna visade att médnniskors energiintag okar nér de erbjuds en storre portion.
Effekterna bestod i atminstone 30 procents hogre konsumtion, ju stérre portioner desto
storre effekter. Olika typer av mat anvidndes i studierna; makaroner, snacks, drycker
m.m. Man konsumerade mer av storre portioner én kvinnor. Dér den storre portionen i
studierna kombinerades med hogre energitathet syntes dnnu storre effekter pa
energiintaget. Effekterna av storre portioner héller i sig 6ver tid. I en studie dar
portionerna dkades med 50 procent under elva dagar uppgick det extra energiintaget till
mer dn 420 kcal/dag (40).
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En bidragande orsak till att manniskor konsumerar s& mycket mer av de storre
portionerna ér att de inte uppfattar att portionerna faktiskt ar storre an normalt, vilket
bl a hdnger samman med att storre portioner har blivit normen (36, 37). Generellt dr
ménniskor alltsd inte medvetna om hur mycket de éter. Studier visar att ménniskor som
serveras stora portioner efterat inte trodde att de hade &tit mer én andra ménniskor som
givits normalstora portioner. De kidnde sig heller inte mer métta dn de som dtit mindre
portioner (41).

Barn som vixer upp idag drabbas sirskilt hirt av fordndringen av portionsstorlekar
eftersom studier visar att de inte kan kompensera for det 6kade energiintaget genom att
dta mindre vid ett senare tillfille. Det finns beldgg for att spadbarn kan sjdlvreglera sitt
energiintag genom att kompensera for variationer mellan maltiderna. Dock forefaller
denna férmaéga enligt en tvérsnittsstudie att minska med &ldern och redan i 1-arsaldern
visar barn tecken pa mindre sjdlvreglering av energiintaget (42). Kompensationen blir
inte fullstandig och de extra kalorierna fran stora portionsstorlekar och energitit mat
kan ackumuleras 6ver tid med viktuppgéng till f6ljd (43). Ett antal observationsstudier
har gjorts bland barn som visar pa ett samband mellan storre portioner och dvervikt. En
fordubbling av portionsstorleken ledde i en studie till att barnen at 25 procent mer (44).
Det storre intaget, som till stor del skedde genom att barnen tog storre tuggor av maten,
ledde till att barnen 6kade sitt energiintag med 9-15 procent. Ett liknande resultat ses i
en studie bland barn 4-6 &r dar ett positivt linjart férhillande mellan storre portioner
och intag visats (45). I en fransk studie var 6vervikt bland barn 3-6 &r kopplat till
portionsstorleken pa energitdta produkter (46).

Interventionsstudier for att minska portionsstorlekar som involverar
fordldrar

Inga studier pd interventioner inriktade pé att minska barns portionsstorlekar med syfte
att forebygga 6vervikt och som involverar foréldrar, har identifierats. I en
oversiktsartikel om portionsstorlekar och interventioner av Steenhuis inkluderades fem
studier pa vuxna som undersokte effekterna pa energiintaget av minskade
portionsstorlekar (39). Studierna var till stor del utférda pa fa deltagare, som var unga
och friska. I en av studierna visades att en minskning av portionen med 25 procent var
effektiv i att minska energiintaget bland unga kvinnor (47). En minskning av
energitatheten ledde till en ytterligare minskning av energiintaget (47). En minskning av
portionsstorleken pa ritter som serverades i en universitetsmatsal ledde dock inte till en
minskning i energiintaget bland studenterna (48). En studie som inte ingick i 6versikten
visade att individer som at portioner med lag energitithet lattare gick ned i vikt 4n de
som minskade pé fettintaget i kombination med mindre portionsstorlekar (49).

SLUTSATSER

De negativa hilsokonsekvenserna for barn med att konsumera storre méngder
energitita och naringsfattiga produkter dr vil dokumenterade. Risker finns med att
anvanda ett alltfor restriktivt forhallningssatt vid barnens konsumtion av energitita
produkter, da detta kan leda till att barnets intresse for och konsumtion av produkterna
okar. Ett varmt auktoritativt férhallningssdtt fran foraldrarna dr att reckommendera.
Viktigt 4r ocksa att fordldrarna agerar som goda forebilder. Portionsstorlekar bor
anpassas till barnets behov.
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REKOMMENDATIONER
Forildrar bor:

Lata vatten vara den huvudsakliga drycken till lunch och middag och som
torstslackare mellan maltiderna
Inte lata chips, godis och sétade drycker finnas littillgdngliga i hemmet
Begriansa konsumtion av godis, chips etc till en kvill i veckan
Begrinsa familjens besok pa snabbmatsrestauranger (hamburgare, pizza etc)
Minska pa portionsstorlekar genom att:

- K6pa mindre forpackningar

- Servera chips och snacks i mindre skélar

- Anvind normalstora tallrikar att lagga upp maten pa

- Servera barnet mindre portioner och ta om vid behov

30



Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Prentice A, Jebb SA. Fast foods, energy density and obesity. A possible
mechanistic link. Obesity Reviews 2003;4(4):187-94.

Svenska skolbarns hélsovanor 1997/98. Folkhilsoinstitutet; 2000. Report No.:
Folkhalsoinstitutet 2000:5.

Barbieri H, Pearson, M., Becker W. Riksmaten - barn 2003. Livsmedels- och
néringsintag bland barn i Sverige. Uppsala: Livsmedelsverket; 2006.

Vartanian LR, Schwartz, M.B., Brownell, K.D. Effects of soft drink consumption
on nutrition and health: A systematic review and meta-analysis. American
Journal of Public Health 2007;97(4):667-675.

Malik VS, Schulze, M.B., Hu, F.B. Intake of sugar-sweetened beverages and
weight gain: a systematic review. American Journal of Clinical Nutrition
2006;84(2):274-288.

DiMeglio DP, Mattes RD. Liquid versus solid carbohydrate: effects on food
intake and body weight. International Journal of Obesity 2000;24(6):794-800.
Raben A, Vasilaras T, Moller A, Astrup A. Sucrose compared with artificial
sweeteners: Different effects on ad libitum food intake and body weight after 10
weeks of supplementation in overweight subjects. American Journal of Clinical
Nutrition 2002;76(4):721-29.

Van Wymelbeke V, Béridot-Thérond M, de La Guéronniere V, Fantino M.
Influence of repeated consumption of beverages containing sucrose or intense
sweeteners on food intake. European Journal of Clinical Nutrition 2004;58:154-
161.

Must A, Barish, EE, Bandini, LG. Modifiable risk factors in relation to changes
in BMI and fatness: what have we learned from prospective studies of school-
aged children? International Journal of Obesity 2009;33:705-715.

Summerbell CD DW, Whittaker V, Ells L], Hillier F, Smith S, Kelly S, Edmunds
LD, Macdonald I. The association between diet and physical activity and
subsequent excess weight gain and obesity assessed at 5 years of age or older: a
systematic review of the epidemiological evidence. Int ] Obes Relat Metab
Disord 2009; Jul; 33 (Suppl 3):51-92.

Sveriges Tandldkarforbund. [cited; Available from:
http://www.tandlakarforbundet.se/organisation/tandlakare-mot-godis-och-

lask/fakta.aspx
Livsmedelsverket. [cited; Available from: http://www.slv.se/sv/Fragor--

svar/Fragor-och-svar/Mat-for-smabarn/Ar-det-battre-att-ge-barnet-produkter-
sotade-med-sotningsmedel/

Tandhilsan hos barn och ungdomar mellan 1985 och 2005. Socialstyrelsen;
2006.

Alm A. On dental caries and caries-related factors in children and teenagers.
Swed Dent ] Suppl 2008;195:7-63.

French SA, Story M, Neumark-Sztainer D, Fulkerson JA, Hannan P. Fast food
restaurant use among adolescents: associations with nutrient intake, food
choices and behavioral and psychosocial variables. Int ] Obes Relat Metab
Disord 2001;25(12):1823-33.

Callmer E, Friedl A. Dagens ritt i Sverige. Stockholm: Tillimpad Néringslara,
Stockholms ldns landsting; 2002.

31



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Thompson O, Ballew C, Resnicow K, Must A, Bandini L, Cyr H, et al. Food
purchased away from home as a predictor of change in BMI z-score among
girls. Int ] Obes Relat Metab Disord 2004;28:282-289.

Burke V, Beilin L], Simmer K, Oddy WH, Blake KV, Doherty D, et al.
Predictors of body mass index and associations with cardiovascular risk factors
in Australian children: a prospective cohort study. Int ] Obes Relat Metab
Disord 2005;29:15-23.

French SA, Harnack L, Jeffery RW. Fast food restaurant use among women in
the pound of prevention study: Dietary, behavioral and demographic correlates.
Int ] Obes Relat Metab Disord 2000;24:1353-1359.

Bowman SA, Gortmaker SL, Ebbeling CB, Pereira MA, Ludwig DS. Effects of
fast-food consumption on energy intake and diet quality among children in a
national household survey. Pediatrics 2004;113(1 Pt 1):112-118.

Pereira MA, Kartashov Al Ebbeling CB, Van Horn L, Slattery M, Jacobs DR, et
al. Fast-food habits, weight gain, and insulin resistance (the CARDIA study):
15-year prospective analysis. The Lancet 2005;365:36-42.

Kartlaggning av lask- och godisforsiljningen pa hogstadieskolorna, hosten
2007. Sveriges Tandlakarforbund. 2007 [cited; Available from:

Lussi A, Jaeggi, T. Erosion - diagnosis and risk factors. Clin Oral Invest
2008;12(Suppl 1):S5-S13.

Foraldrars attityder till barns kost och hilsa. Sveriges Tandlakarforbund. 2006
[cited; Available from:

Bowman SA, Gortmaker SL, Ebbeling CB, Pereira MA, Ludwig DS. Effects of
fast-food consumption on energy intake and diet quality among children in a
national household survey. Pediatrics 2004;113:112-8.

Rydell SA, Harnack LJ, Oakes JM, Story M, Jeffery RW, French SA. Why eat at
fast-food restaurants: reported reasons among frequent consumers. Journal of
the American Dietetic Association 2008;108:2066-2070.

Reidpath DD, et al. An ecological study of the relationship between social and
environmental determinants of obesity. Health&Place 2002;8:141-145.

Food Marketing to Children and Youth: threat or opportunity? Institute of
Medicine. Washington D.C: National Academies Press; 2006.

Roberts BP BA, Duxbury JT. The power of children over adults when obtaining
sweet snacks. Int ] Paediatr Dent 2003;13(2):76-84.

Kvalitativ undersokning om foraldrars och personals instillning till
forskolebarnens matvanor. Sveriges Tandlakarforbund. 2009 [cited; Available
from:

Laurence S, Peterken R, Burns C. Fresh Kids: the efficacy of a Health Promoting
Schools approach to increasing consumption of fruit and water in Australia.
Health Promotion Journal 2007;22(3):2181-2226.

McGarvey E, Keller A, Forrester M, Williams E, Seward D, Suttle DE. Feasibility
and benefits of a parent-focused preschool child obesity intervention. American
Journal of Public Health 2004;94(9):1490-1495.

Beech BM, Klesges RC, Kumanyika SK, Murray DM, Klesges L, McClanahan B,
et al. Child- and parent-targeted interventions: the Memphis GEMS pilot study.
Ethnicity and Disease 2003;13(suppl 1):40-53.

Dubois L FA, Girard M, Peterson K. Regular sugar-sweetened beverage
consumption between meals increases risk of overweight among preschool-
aged children. JADA 2007:924-934.

32



35.

36.

37.

38.

39.

40.

4].

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Allen KN, Taylor JS, Kuiper R. Effectiveness of nutrition education on fast food
choices in adolescents. ] Sch Nurs 2007;23(6):337-41.

Young LR, Nestle, M. The contribution of expanding portion sizes to the US
obesity epidemic. Am ] Publ Health 2002;92:246-249.

Wansink B, van Ittersum, K. Portion Size Me: Downsizing Our Consumption
Norms. JADA 2007;107(7):1103-1106.

Storre, storre och storre. R&d&Ron. 2005.

Steenhuis I, Vermeer, W. Portion size: review and framework for interventions.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity
2009;6(58):1-22.

Rolls B, Roe LS, Meengs JS. The effect of large portion sizes on energy intake is
sustained for 11 days. Obesity Reviews 2007;15(6):1535-1543.

Diliberti N, Bordi PL, Conklin MT, Roe LS, Rolls BJ. Increased portion sizes
lead to increased energy intake in a restaurant meal. Obes Res 2004;12(3):562-
568.

Fox MK, Devaney B, Reidy K, Razafindrakoto C, Ziegler P. Relationship
between portion size and energy intake among infants and toddlers: evidence of
self-regulation. ] Am Diet Assoc 2006;106(1 Suppl 1):S77-83.

Fisher JO, Arreola A, Birch LL, Rolls BJ. Portion size effects on daily energy
intake in low-income Hispanic and African American children and their
mothers. Am ] Clin Nutr 2007;86:1709-1716.

Fisher J, Rolls BJ, Birch, LL. Children s bite size and intake of an entrée are
greater with large portions than with age-appropriate or self-selected portions.
Am ] Clin Nutr 2003;77:1164-70.

Rolls B, Engell, D, Birch LL. Serving portion size influences 5-year-old but not
3-year-old children s food intakes. JADA 2000;100(2).

Lioret S, Volatier JL, Lafay L, Touvier M, Maire B. Is food portion size a risk
factor of childhood overweight? European Journal of Clinical Nutrition
2009;63:382-391.

Rolls B, Liane SR, Meengs, JS. Reductions in portion size and energy density of
foods are additive and lead to sustained decreases in energy intake. Am ] Clin
Nutr 2006;83:11-17.

Lieux E, Manning CK. Evening meals selected by college students: Impact of the
foodservice system. ] Am Diet Assoc 1992;92(5):560.

Ello-Martin J, Ledikwe, J, Rolls, B. The influence of food portion size and
energy density on energy intake: implications for weight management. Am J
Clin Nutr 2005;82:236S-41S.

33



4. Frukt och gronsaker i hemmet och i skolan

SAMMANFATTNING

Fordelarna for hilsan med att dta mycket frukt och gronsaker ér vil etablerade.
Forutom att tillgodose kroppen med nédviandiga niringsimnen bidrar de genom
innehallet av fibrer och vatten till att minska energitétheten i kosten och darmed till att
forebygga 6vervikt. Barns och ungdomars konsumtion av frukt och gront ligger langt
under den rekommenderade méngden. Forskningen visar att det ar viktigt att barn
tidigt i livet far vdnja sig att dta av en variation av framst gronsaker och att tillgdnglighet
ar den viktigaste bestimningsfaktorn. Foraldrarnas roll dr central d& de dels ansvarar f6r
att frukt och gronsaker finns tillgédngliga i hemmet, dels agerar som goda forebilder
genom sitt eget dtande. Skolan som arena kan t ex genom utbudet i skolrestaurangen
péaverka barns frukt- och gronsaksitande positivt.

Hilsoeffekter av frukt och grénsaker

Det finns ett brett vetenskapligt stod, fraimst fran epidemiologiska studier, for
fordelarna med att dta mycket frukt och gronsaker. Ett hogt intag av frukt och gront
bidrar till att forebygga hjért-kérlsjukdom, vissa former av cancer samt fetma (1-4).
WHO rankar en okad frukt och gronsakskonsumtion som en av de viktigaste faktorerna
for att forebygga overvikt, (5) och World Cancer Research Fund rekommenderar en
daglig konsumtion av minst 400 g frukt och gronsaker i en av sina atta
rekommendationer for att forebygga cancer (6). De flesta longitudinella studierna ar
gjorda pa vuxna och de fa longitudinella studier som r6r barn har visat att frukt- och
gronsakskonsumtion under barndomen kan skydda mot cancer i vuxen alder (2).

Att framja frukt- och gronsakskonsumtion hos barn och ungdomar ar séarskilt viktigt da
den snabba tillvixten kraver naringsriktig mat. Det ar dven viktigt att tidigt etablera en
regelbunden konsumtion av frukt och gronsaker for att 6ka chanserna for att dessa
vanor ska fortsatta under tonaren och till vuxen alder (7, 8). I ett 6verviktsforebyggande
perspektiv har konsumtionen av frukt och gronsaker sin givna roll da de innehaller
relativt mycket fibrer och vatten som man kan siga ”spader ut kalorierna”. I en matratt
ger fibrer och vatten volym som ger mittnad samtidigt som de sidnker energititheten (9,
10). Dessutom innehaller de flesta gronsaker och frukter en méangd vitaminer, mineraler
och antioxidanter.

Enligt Livsmedelsverkets kostrad bor barn mellan 4 och 10 ar éta cirka 400 g frukt och
gronsaker om dagen, och éldre barn och vuxna minst 500 g. Den senaste
kostundersokningen pa barn, Riksmaten 2003 visar att barn (4, 8 och 11 ar) i
genomsnitt dter hélften sa mycket frukt och gronsaker (cirka 200g) som
rekommenderas och endast cirka 10 procent av barnen nar upp till reqkommendationen
pa 400 gram per dag (11). Samma studie visade dven att 11-4ringarna at mindre frukt 4n
8-aringarna som i sin tur 4t mindre 4n 4-aringarna. Liksom studier fran 6vriga Europa
visar undersokningen att flickor dter mer frukt och gronsaker dn pojkar (11, 12). Juice
ridknas ofta till frukt och gronsaker men en 6verdriven konsumtion kan innebdra att
man snabbt far i sig mycket energi. I tillverkningen forsvinner ofta fibrerna som ingar i
den naturliga frukten och ddrmed den skyddande effekten for utvecklingen av 6vervikt
(13).
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Faktorer som har samband med frukt- och gronsaksintaget

I en systematisk oversikt av 98 studier av Rasmussen et al. fran 2006 gors en genomgang
av 8 longitudinella och resterande tvérsnittsstudier som alla undersokt vad som
paverkar frukt- och gronsaksintaget hos barn (14). Foljande faktorer har visat sig ha
betydelse: Tillgidnglighet, dtkomlighet, fordldrars konsumtion och deras roll som
forebilder, att barn tidigt far smaka pa frukt och gronsaker samt alder, kén och
socioekonomi.

Tillganglighet har betydelse inte bara for frukt- och gronsakskonsumtionen utan for
barns matvanor generellt (15). Ménga studier har undersokt tillgédngligheten av frukt
och gronsaker i hemmet och i skolan och i dessa sammanhang brukar man dven
inkludera begreppet "accessability” som kan 6versattas med dtkomlighet. Gronsaker kan
t ex finnas tillgingliga hemma i kylskapet eller frukt ligga framme i en skal. Men genom
att skolja gronsakerna och ligga upp dem pa ett fat innan eller i samband med maltiden
eller skdra upp frukten i lagom stora portionsbitar 6kar dtkomligheten betydligt och
dirmed dven intaget. Aven nir det giller prissittning av frukt och grént brukar man
hénvisa till atkomlighet (16) . En studie fran USA med syftet att undersoka sambandet
mellan tillgdnglighet och preferens visade att om frukt och gronsaker bara var
tillgdngliga sa at dven de barn som angett att de inte tyckte om dessa (17).
Tillgdngligheten visar sig betyda mer for frukt an for gronsaksintaget. Detta kan
forklaras av att frukten dr littare for barnet sjilv att ha kontroll 6ver (férutsatt att den
finns tillgdnglig) medan gronsaker oftast serveras av forildrar till maltiden (18). Da
tillganglighet visar sig ha sa stark paverkan pa barns frukt- och gronsaksintag ar manga
forskare 6verens om att interventioner bor rikta in sig mer pa forildrar (16, 19).

Foréldrars eget intag av frukt och gronsaker, deras beteende och andra faktorer i
hemmet har en central betydelse dven f6r hur mycket och hur ofta barn éter frukt och
gronsaker. Fordldrar bestimmer t ex om dessa livsmedel 6verhuvudtaget finns hemma,
hur och i vilken mangd de tillagas och i vilket ssmmanhang frukt och gronsaker
serveras. Deras agerande paverkar barnen da de, som i andra sammanhang, fungerar
som forebilder for sina barn (20, 21). Barns val av livsmedel liknar i stort deras
foraldrars intag bade vad galler frukt och gronsaker samt sotsaker (22). Det varmt
auktoritativa forhallningssittet i motsats till ett 6verdrivet kontrollerande eller
befallande (se avsnitt om foraldrars forhallningssatt och barns matvanor), har visat sig
ha positiv paverkan pa barns konsumtion av frukt och gronsaker (23, 24). I en studie
som jamforde olika familjer med olika grad av tillganglighet av frukt och gronsaker sag
man att ju mer tillgdngliga frukt och gronsaker var i hemmet desto mer stéttade och
paverkade foréldrar sina barn att ata vilket ledde till att bade fordldrar och barn at mer
frukt och gronsaker (25).

En annan avgorande faktor for att dta frukt och gronsaker ér i vilken mén barn tidigt far
smaka eller exponeras for dessa livsmedel. Hér finns ett samband med barns naturliga
misstdnksamhet mot ny mat (neofobi) vilket troligen &r en av anledningarna till barns
relativt 1aga intag av frukt och gronsaker. Barn tycker om det de kdnner igen och éter
det de tycker om (15, 20). Dessutom har barn en medfédd preferens f6r sidant som
smakar sott och fett. Gronsaker skiljer sig fran de flesta frukter da de inte ér séta och
ibland 4ven kan vara lite beska. Men detta ér i de flesta fall endast ett initialt hinder. En
studie visade att da barn under en tvaveckors period exponerades for en sarskild
gronsak, de sa smaningom borjade att tycka om den (26). Att ha en preferens for frukt
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och gronsaker édr den faktor som studerats mest och ér forutom tillgédnglighet den mest
betydelsefulla faktorn for hur mycket frukt och gronsaker barn dter (27). Att paverka
smakpreferenser skulle kunna vara en mojlighet for att 6ka intaget, men detta har &nnu
inte undersokts i interventionsstudier (28).

Alder och kon paverkar frukt- och grénsakskonsumtionen. Flickor och yngre barn har
generellt sett ett hogre intag dn pojkar och lite dldre barn och ungdomar (27, 29). I en
oversiktsartikel visade 14 av 17 europeiska studier att flickor hade ett hogre intag 4n
pojkarna (14). I en norsk studie framkom att preferens ensamt forklarade 81 % av
konsskillnaden d v s att pojkar &t mindre mangd for att de helt enkelt tyckte mindre om
frukt och gronsaker (30). En ldg socioekonomi (uttryckt bl a som inkomst och
utbildning hos forildrarna) visar samband med lagt eller icke frekvent dtande av frukt
och gronsaker.

Férutom ovannamnda faktorer har studier visat pa ytterligare faktorer som paverkar
konsumtionen. Dit hér motivation — om man tycker om frukt och grénsaker och har en
vilja att dta. Dessutom behovs en viss kunskap for att kidnna igen t ex olika sorters
frukter sa att man kan gora ett medvetet val (27). Mammans kunskaper och intresse f6r
nutrition och forebyggande av ohilsa har samband med 6kad konsumtion av frukt och
gronsaker (31). Vissa forskare menar att frukt- respektive gronsaksatande édr tvé helt
olika beteenden som paverkas av olika faktorer som t ex kon och etnicitet (18, 32). I en
studie av 4-12 aringar bestaimdes frukt- och gronsaksintaget till stor del av vilken vana
barnen hade att dta och att det var sérskilt avgorande for fruktintaget. En orsak till detta
menar forskarna kan vara att det dr lattare att utveckla en vana for att dta frukt — nagot
man gor frivilligt medan gronsaker dr nagot man ofta blir uppmanad av sina foraldrar
att dta (18).

I en studie frdn Australien fragade man barn och ungdomar vilka livsmedel de sjilva
definierade som hdlsosamma och vad det var som fick dem att 4ta bra mat. Nagot
forvantat svarade barnen frukt, juice och gronsaker men dven pasta, ris, mjolk och ost.
Att kunna prestera mer och kinna sig stark bade mentalt och fysiskt var vanliga
anledningar till att 4ta hdlsosamt. Hinder for att 4ta hédlsosamt var enligt barnen
bekvamlighet, smak och sociala faktorer (33).

Interventionsstudier for att 6ka intaget av frukt och gronsaker hos
barn

Att erbjuda skolfrukt dr ett forsok att oka tillgangligheten av frukt bland barn. En
systematisk oversikt av Knai et al. fran 2006 visade att i 10 av 15 studier 4t barn mellan 5
och 18 ér, fran + 0,3 till +0,99 portioner mer per dag (34). Elva av studierna var
randomiserade, kontrollerade studier med en uppf6ljningstid som varierade frén tre
manader till fyra ar och alla utom en var skolbaserade. Attio procent av studierna var
gjorda i USA. Framgangsfaktorer visade sig vara bl a att koncentrera budskapet pa frukt
och gronsaker i stéllet for pa allmént bra mat. Andra faktorer var konkreta 6vningar
med tillagning och smaktester, undervisning for ldrare och 6vriga inflytelsesrika
personer, samt aktivt deltagande av skolmaltidspersonal och forildrar bade i skolan och
hemma. Oversikten visar dven att ju lingre interventionen pagar desto bittre effekt ger
det pé frukt- och gronsakskonsumtionen.
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En senare systematisk 6versikt fran 2007 med fokus pa skolinterventioner visar att dessa
ar effektiva pé att paverka bade konsumtionen, kunskapen om och attityderna till frukt
och gronsaker (35). Av de 35 studierna, som omfattade bade yngre och aldre barn,
visade 65 procent en signifikant 6kning av konsumtionen av frukt och gronsaker. Ingen
studie visade en minskad konsumtion.

I en studie fran Norge som inte ingick i Knais 6versikt studerade man effekten av att
elever fick gratis skolfrukt i det norska skolfruktprogrammet. I nio skolor fick eleverna
en frukt eller en morotsbit varje dag under ett ar. Medelintaget 6kade med 0,9 portioner
efter 10 man jamfort med kontrollskolorna. En slutsats var att dven om man till viss del
kunde paverka konsumtionen s var det inte tillrackligt f6r att nd upp till den
rekommenderade médngden (36). I en uppfoljning av studien visade det sig att
effekterna pa konsumtionen av frukt och gronsaker fanns kvar tre r senare med ett
genomsnittsintag av +0,38 och +0, 44 portioner per dag for pojkar respektive flickor.
Initialt minskade konsumtionen av lask, godis eller chips parallellt med det 6kade
fruktintaget, men den effekten férsvann med tiden (37).

Interventionsstudien Pro Children som implementerades och utviarderades i Norge,
Spanien och Nederlinderna visade att gratis frukt eller gronsaker i skolan i kombination
med klassrumsundervisning och stod till foraldrarna var ett sétt att 6ka frukt- och
gronsaksitandet hos 10-13 ar gamla skolbarn (38). Enligt resultat baserade pa barnens
egna uppgifter &t barnen i interventionsskolorna 20 procent mer frukt och grénsaker
jamfort med barnen i kontrollskolorna. Efter ett ar kunde man pavisa effekterna av
interventionen endast i Norge och ddr i huvudsak pa fruktintaget.

SLUTSATSER

Frukt och gronsaker ér viktiga delar av en generell hdlsosam kost och inte minst vad
galler overviktsprevention. Tillgiangligheten dr en avgorande faktor for att 6ka barns
frukt och gronsaksintag. Foraldrar bor vara uppmarksamma pa sin roll som goda
forebilder. Barn ska tidigt fa smaka pa och bekanta sig med olika frukter och gronsaker.

REKOMMENDATIONER

Forildrar bor:

e Kopa hem frukt och forvara den atkomlig f6r barnen sa att det ar enkelt for dem att
ta sjalva

e Girna variera bland frukt- och grontsorter i olika farger och former

e Lata gronsaker inga i alla maltider

e Ata frukt och gronsaker tillsammans med barnen for att vara goda forebilder
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5. Fysisk aktivitet

SAMMANFATTNING

Fysisk aktivitet har stor betydelse for ménniskors hilsa och vilbefinnande och ér
avgorande for barns utveckling och tillvaxt. Barn har en naturlig rorelseglddje som dock
avtar i tondren. For att fysisk aktivitet ska forebygga 6vervikt behovs 60-90 minuters
daglig aktivitet pd minst mattlig nivd, vilket géller bade f6r barn och vuxna. En ldng rad
faktorer ér associerade med fysisk aktivitet hos yngre och éldre barn, bl a utelek,
utomhusvistelse, deltagande i idrott, tillgang till faciliteter och aktiv transport.
Foraldraengagemang ér viktigt for att 6ka barns fysiska aktivitet, dels genom att
fordldrar ar aktiva sjalva, dels genom att stodja barnets aktivitet socialt och praktiskt.
Forildrar bor dock avsta frin att pressa sina barn for hart da det kan fa motsatt effekt.
Utbildningsinsatser riktade till fordldrar har visats vara effektiva i att 6ka barns fysiska
aktivitet.

Effekter pa hdlsan av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har stor betydelse for ménniskors hilsa och vilbefinnande och ér
avgorande for barns utveckling och tillvaxt. Fysisk aktivitet definieras som all typ av
rorelse som ger 6kad energiomsittning. Halsoframjande fysisk aktivitet definieras som
aktivitet som forbattrar hélsan utan att 4&samka skada. Det dr en stor utmaning att méta
fysisk aktivitet i befolkningen och nér det géller barn 4r rekommendationen att anvinda
objektiva mitare sdsom stegraknare. I studier med flera tusen deltagare dr detta dock
sdllan mojligt och har anvdnds som regel enkdter. Sjalvrapporterad fysisk aktivitet ar
torknippad med viss osékerhet, vilket kan forsvara tolkningen av forskningsresultat nar
det géller samband med hélsoutfall och férdndringar 6ver tid. Det dock hogst sannolikt
att méanniskor i dag ar mindre fysiskt aktiva jamfort med tidigare generationer. Den
storsta forandringen som har skett under bara nagra decennier 4r en minskning av aktiv
transport (gang och cykling) och ett okat stillasittande framfor tv och datorn (1). Den
okande fetman i samhallet visar att energiforbrukningen i befolkningen i dag 4r mindre
an intaget. En strategi for att forebygga fetma dr darfor att 6ka den fysiska aktiviteten,
vilket ocksa skulle ha en lang rad andra positiva hélsoeftekter (2).

Fysisk aktivitet dr nddvandig for utvecklingen av barns hélsa, bdde den mentala och
fysiska (3). Aven om kroniska sjukdomar orsakade av fysisk inaktivitet oftast inte visar
sig under barndomen finns en del hilsorelaterade utfall som paverkas gynnsamt av
fysisk aktivitet under barndomen. Det giller kondition, kroppssammansittning,
riskfaktorer for hjart- och kérlsjukdom, benhilsa och psykisk hélsa. Litteraturen kring
hélsoeffekter av fysisk aktivitet hos barn mellan 0 - 5 ar bedoms vara bristfillig och i dag
ar det inte mojligt att ange en niva som garanterar langsiktiga hélsoeffekter for denna
aldersgrupp (2). Det finns dock en del ny forskning om betydelsen av fysisk aktivitet for
barns motorikutveckling, men det 4r inte helt klarlagt hur orsakssambandet ser ut (4). A
ena sidan dr fysisk aktivitet nodvéandig for att det lilla barnet ska utveckla sin motorik,
och omvint kan smé barn som behérskar sin motorik utéva mer komplicerade
aktiviteter som kréiver koordination och balans (5). Hos sma barn kan leken kopplas
samman med barns kognitiva, fysiska, sociala och emotionella véilbefinnande och
speciellt den fysiskt aktiva leken forefaller viktig (6). Det finns viss evidens for att barn
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som utvecklar goda motoriska egenskaper i forskoledldern ocksa paverkar sin kognitiva
utveckling positivt (4) och uppnar en hogre niva av fysisk aktivitet i tonaren (7). Hos
yngre barn bor fysisk aktivitet darfor vara mer inriktad pa aktiv lek och
motorikutveckling medan aktiviteten hos skolbarn kan vara mer trianings- och
konditionsinriktad (6).

I det foljande refereras till barn mellan 5 och 19 ar. Kondition ér relaterad till bade alder
och kén, men kan 6kas genom hard fysisk trianing (2). Effekten dr den samma for bade
pojkar och flickor. Pa samma sitt kan muskelstyrkan forbattras hos bade pojkar och
flickor genom styrketrdning med rimlig belastning.

Att det finns ett orsakssamband mellan brist pa fysisk aktivitet och fetma ar hogst
sannolikt, men ir 4nd4 svart att bevisa bland minniskor som lever fritt i samhillet,
beroende pé svarigheterna med att mita fysisk aktivitet (8). I tvarsnittsstudier har man
sett att normalviktiga barn och ungdomar med en hog fysisk aktivitetsniva med mer 4n
60 minuters hard aktivitet per dag har mindre kroppsfett 4n lagaktiva barn (2). I
experimentella studier bland 6verviktiga och feta barn kan man 4stadkomma
viktminskning och minskning av kroppsfett, men da kravs regelbunden aktivitet av
moderat till hard intensitet 3-5 ganger i veckan och 30-60 minuter per gang. Nar det
galler forandringar i kroppssammanséttning hos barn och unga ar det dock svart att
skilja effekter av fysisk aktivitet fran férandringar till f6ljd av normal tillvéxt.

Vad giller riskfaktorer for hjart- och kirlsjukdomar finns starka beldgg for ett dos-
responssamband hos barn och unga mellan fysisk aktivitet och insulinkanslighet,
blodfetter och inflammationsmarkorer (2). Fysisk aktivitet dr ocksé nédvindig for en
normal utveckling av skelettet, dd det paverkar mineralisering och bentdthet (2).
Forskningen visar att perioden strax fore puberteten hos bade pojkar och flickor dr den
viktigaste nér det géller benmineralisering eftersom processen paverkas av bade alder
och hormonnivaer.

Fysisk aktivitet under barndomen har positiva effekter pé flera aspekter av psykisk hilsa
sasom fdrre symptom pa depression och 6kat sjalvfortroende vad giller formagan till
tysisk aktivitet (9). Det finns dven en del data som talar for att koncentrationsférmagan,
laxldsning och minneskapacitet 6kar med okad fysisk aktivitet.

I dag rekommenderas att barn och unga dgnar sig at foljande aktiviteter tre eller fler
dagar per vecka: Styrketraning for att stirka musklerna, konditionstrining for att trina
hjdrta och karlfunktioner, samt 6vningar som belastar skelettet (2). Sammantaget bor
barn och unga vara aktiva minst 60 minuter om dagen. Vidare rekommenderas att barn
och unga bor utfora sin fysiska aktivitet pé ett sitt som ger hélsovinster bade pa kort och
pa lang sikt. Aktiviteterna bor vara anpassade for alder och utveckling, ej oka risken for
overtraning och skador samt vara glidjebetonade.

Faktorer som har samband med fysisk aktivitet bland barn och
ungdomar

Manga barn och ungdomar ar i dag otillrackligt fysiskt aktiva och uppvisar redan i
tidiga tonaren riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom (10). Generellt sett 4r pojkar i alla
aldrar mer aktiva an flickor och det dr allmédnt etablerat att aktivitetsnivin minskar f6r
ungdomar mellan 12 - 18 ar (11, 12). Det finns inga nationella studier 6ver hur aktiva
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svenska barn dr, men ddremot ett antal mindre forskningsstudier. Nér det gdller barn
rekommenderas att anvinda objektiva matt saisom stegriknare eller accelerometer for
att mata den fysiska aktiviteten (13). For stegraknare har gransvirden motsvarande en
aktivitet pa 60 minuter per dag pa mattlig till hard niva berdknats, med hdnsyn tagen till
en stabil kroppsvikt. Gransvirdet dr 12 000 steg/dag for 6-12 ariga flickor och 15 000
steg/dag for pojkar i samma alder (14). I en studie fran Kalmar ldn bland 7-9 ariga
skolbarn 2006 uppnédde 90 % av flickorna och 67 % av pojkar denna niva (15). I en
annan studie frén Stockholms lan bland 14-15 aringar, dir enkiter anviandes for att
mata fysisk aktivitet, uppfyllde 64 % av flickorna och 78 % av pojkarna
rekommendationen (16). I European Youth Heart Study som genomférdes i flera
europeiska lander anvéindes accelerometer for att mita tiden som ungdomarna
tillbringade i mattlig till hard fysisk aktivitet (17). I stort sett alla 9-10 ariga svenska barn
uppfyllde rekommendationen, medan bland 15-16 ariga pojkar endast till 70 % och till
60 % av jamndriga flickor. Sammantaget visar flera svenska studier ganska samstammigt
att flertalet barn och ungdomar ér tillrackligt fysiskt aktiva, men ocksa att en hel del
behover bli mer aktiva.

Det finns bara ett fatal studier som har rapporterat fysisk aktivitet 6ver tid. Av 9 studier
som sammanfattades av Knuth & Hallal (18) fann férfattarna att aktiviteten bland
ungdomar hade minskat i 6 av dessa. I 6 av 7 studier dir kondition var i fokus sag
forskarna att den hade minskat bland ungdomar, speciellt for pojkarnas del (18). En av
studierna var fran Sverige (19) och hér sags ett okat deltagande i idrott mellan aren
1974-1995. Hos pojkar okade deltagandet fran 68 % till 72 % och for flickor frén 53 %
till 61 %. Trots detta verkar konditionen ha minskat bland svenska barn mellan 1987
och 2001 (20), mer bland pojkar an bland flickor.

Faktorer associerade med fysisk aktivitet hos barn har identifierats av Sallis och
medarbetare for barn mellan 4-12 ar respektive 13-18 ar (21). For de yngre barnen
visades utelek vara en viktig bestimningsfaktor. Tillgdngligheten till lekplatser och
parker var ocksé av stor betydelse. Daremot kunde forskarna inte pavisa nagon effekt av
foraldraengagemang hos de yngre barnen. Hos de dldre barnen var deltagande i idrott
och syskonens aktiviteter viktiga bestimningsfaktorer pa hemmaplan. Har visades ocksé
foraldrarna spela stor roll, dels genom att delta sjélva, dels genom att stodja barnet i sin
aktivitet. Stodet eller snarare trycket fran foraldrar kan dock bli sa stort att det leder till
upprepade negativa upplevelser i ssmband med aktiviteten och barnet tréttnar och
slutar med sin idrott (22). Aven stdd frin utomstdende var viktigt for ungdomarna
liksom viljan och majligheten att uppna egna mal och kompetens. Tillgang till faciliteter
for fysisk aktivitet spelade ocksa en viss roll for de dldre barnen. Ju béttre motoriska
fardigheter barn har i forskolealdern desto hogre ér deras fysiska aktivitet i tonaren (7).

I en kunskapsoversikt fran 2007 6ver bestimningsfaktorer bland barn och ungdomar
(23) fann man foljande faktorer for barn mellan 3-12 ar: Faderns fysiska aktivitetsniva,
utelek samt om det fanns en skolpolicy for fysisk aktivitet. Foraldrarnas uppmuntran
och stod till fysisk aktivitet gav ett blandat resultat, men forfattarna tolkar det som om
det finns ett visst positivt samband hos de yngre barnen. Faktorer i ndrmiljon kunde
inte relateras till fysisk aktivitet. Hos ungdomarna 13-18 ar kunde man inte se nagon
betydelse av familjen, men daremot att fa stod av andra hade en viss positiv inverkan.
Moderns utbildning och familjens inkomst var positivt korrelerad med barnets aktivitet.
Omradets nivé av kriminalitet hade en negativ inverkan.
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I en amerikansk longitudinell studie bland flickor mellan 9-15 ar fran 2009 péavisades
ett samband mellan den fysiska aktiviteten bland foraldrarna och uppratthéallandet av
aktivitet under tondren bland deras dottrar (12). I samma studie fann man ocksa att
stod fran fordldrar med transport till aktiviteten var viktig for flickor.

En fraga som har specialstuderats dr huruvida aktiv transport till och fran skolan, d v s
gang och cykling, paverkar aktivitetsniva och kroppsvikt bland barn. Faulkner och
kollegor visade i en systematisk kunskapsoversikt (24) att aktiv transport har samband
med en signifikant okad fysisk aktivitet och energiférbrukning hos bade pojkar och
flickor. Daremot var det bara en av tio studier som kunde pavisa att detta hade samband
med lagre kroppsvikt. Eftersom det var en tvérsnittsstudie kan resultatet ocksa tolkas
som att normalviktiga barn har en storre bendgenhet att ga eller cykla till skolan. Nar
man har tittat pa vilka faktorer som styr om foréldrar later sina barn cykla eller ga till
skolan handlar detta i h6g grad om hur forildrar upplever sikerheten i nairomradet
bade avseende trafik och kriminalitet (25).

Hinkley och medarbetare sammanfattade ar 2008 faktorer som var associerade med
fysisk aktivitet hos forskolebarn mellan 2-5 ér, de flesta av de inkluderade studierna var
amerikanska (26). Aven i den aldern var pojkar mer aktiva dn flickor. Barn till fordldrar
som var aktiva sjélva eller deltog i barnets aktivitet hade en tendens att vara mer aktiva
och det fanns ett starkt samband med utomhuslek. Foraldrars uppmuntran eller
tillgangligheten till leksaker eller utrustning inomhus visade inget samband med barnets
fysiska aktivitet.

Interventionsstudier som involverar férdldrar

O’Connor och medarbetare har sammanfattat alla publicerade studier om foraldrastod
till ungdomars fysiska aktivitet (27). Studier inkluderades som omfattade
hilsoinformation/utbildning (face to face), traningsprogram for hela familjen,
telefonkonsultation, organiserade aktiviteter samt hélsoinformation skickad till
hemmet. Forfattarna konkluderade att studierna ér for heterogena och preliminéra for
att kunna dra sakra slutsatser kring vilken fordldrastodsmetod som ger bist resultat.
Dock fanns viss evidens for att interventioner som inkluderar
hélsoinformation/utbildning till féraldrar i samband med personliga méten eller
telefonsamtal kan vara lovande. Nér det géller sma barn finns inte lika mycket
forskning. I en systematisk kunskapsoversikt om att framja hilsosamma matvanor och
tysisk aktivitet hos barn mellan 0-5 ar drog forfattarna slutsatsen att det gér att
dstadkomma effekt genom interventioner som riktar sig till foraldrar (28). Dock kravs
ganska omfattande insatser med flera besok och flera olika metoder sasom individuell
dterkoppling, gruppundervisning och skriftligt material. O’Connor (27) foreslar att
foraldrar bor tillimpa ett varmt auktoritativt forhallningssatt for att framja sina barns
fysiska aktivitet och hanvisar till framgéangsrika studier nir det giller matvanor (se dven
avsnittet om foraldrars forhallningssatt och barns matvanor). Riethmuller et al har
sammanfattat litteraturen &ver interventioner i férskolan eller annan form av
barntillsyn, som syftar till att frimja barns motorikutveckling (29). I 60 % av studierna
sags en positiv effekt av interventionen. Effekten forstarktes avsevart om foraldrar
involverades for att uppmuntra till traning i hemmet, och effekten bibeholls 6ver lingre
tid.
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Det har gjorts ménga interventionsstudier i skolan for att 6ka skolbarns fysiska aktivitet,
vilka har sammanfattats i systematiska kunskapsoversikter (30, 31). De flesta studier &r
dock gjorda i USA och Australien, lander som delvis har ett annat skolsystem &n
Sverige. Den samlade litteraturen visar att interventioner i férskolor och skolor och som
inkluderar familjen 4r mer framgangsrika dn de som inte gor det (32). Evidensen ér
starkare for att barn 6ver 12 ar jamfort med barn under 12 ar. Detta beror sannolikt pa
att aktivitetsnivan fran borjan ar lagre hos de dldre barnen, vilket gor att 6kningen i
aktivitetsnivan blir storre och dirmed littare att mita (33).

En intervention med malet att 6ka aktiv transport med hjélp av konceptet "vandrande
skolbuss” i ett laginkomstomrade i USA med barn mellan 5-11 ar (34) visade att det
skedde en liten men signifikant 6kning av andelen som gick till skolan jamfort med
kontrollskolor. I en studie fran Skotland, som dock bara omfattade tva femteklasser,
deras ldrare och foraldrar, propagerade man for 6kat promenerande till skolan, vilket
gav effekt pa elevernas rorelsevanor (35).

Barns och férdldrars synpunkter

Nér man har fragat barn och unga vad som skulle behovas for att 6ka deras fysiska
aktivitet ndmns att det ska finnas roliga aktiviteter ddr man traffar kamrater, att man far
stod och uppmuntran fran familjen samt tillgang till en béttre och attraktivare narmiljo
(36). Efterfragan bland ungdomar, bade pojkar och flickor, av praktiskt och socialt stod
fran fordldrar bekriftas dven i en amerikansk studie i ett liginkomstomrade (36).

Det finns fa studier som har undersokt féraldrars syn pé sina barns matvanor och
fysiska aktivitet bland familjer med lag utbildning och inkomst. I en spansk studie bland
lagutbildade foraldrar visades att de ansag att barnen var for smala, at for lite och rorde
sig for mycket, vilket i de flesta fallen inte stimde med verkligheten (37). Deras
forhallningssatt gentemot barnen var mer styrt av sociala normer for beteende (ata fint,
dta upp, sitta stilla, vara tyst) snarare dn hélsa och stod i motsittning till officiella
hilsorekommendationer. Aven om studien inte direkt kan generaliseras till svenska
forhéllanden paminner den dock om att det &r viktigt att undersoka betydelsen av
foraldrars kunskaper och attityder innan interventioner pabdrjas.

SLUTSATSER

Sambhillsutvecklingen har medfort att barn och vuxna ror sig mindre 4n tidigare
generationer. Aktiv lek ute, aktiv transport och idrott dr viktiga omraden att satsa pa for
att 6ka barns fysiska aktivitet. Studier visar att interventioner som involverar forildrar
till barn i bade forskola och skola har positiv effekt pa barnens fysiska aktivitet. Det
finns alltsa stod for att foraldrars roll i att uppmuntra och stodja sina barns aktiviteter dr
viktig.

45



REKOMMENDATIONER

Forildrar bor:

e Uppmuntra barn att leka och idrotta ute och gdrna delta sjdlv

e Uppmuntra om mojligt barn att ga eller cykla till skolan

e Stimulera sma barns motoriska utveckling

e Vara en god forebild for barn avseende fysisk aktivitet

e Stotta ungdomar i utdvandet av fysisk aktivitet och idrott

e Undvika att pressa barn till fysisk aktivitet eller att bidra till negativa upplevelser i
samband med aktiviteten

e Driva pa kommunens arbete med att skapa en trygg och attraktiv narmiljo
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6. Tv-tittande och andra stillasittande aktiviteter

SAMMANFATTNING

Det finns bade observations- och experimentella studier som visar att stillasittande och
speciellt tv-tittande dr en riskfaktor for 6vervikt och fetma hos barn. Effekten beror
sannolikt pa en kombination av en minskad energiforbrukning och att tv-tittare oftare
ater medan de ser pa tv jamfort med dem som ser mindre pa tv. Rena tv-
utbildningsprogram verkar inte ha skadliga hélsoeffekter hos barn i skoléldern.
Datoranvidndning eller andra skarmaktiviteter kan daremot inte med sédkerhet kopplas
till 6vervikt, men kan ha en rad andra bade positiva och negativa effekter. Genom skol-
och forildrabaserade insatser kan stillasittandet och tv-tittandet minskas bland
torskolebarn och skolbarn, men det dr svért att pavisa effekter pa kroppsvikt annat 4n
hos redan 6verviktiga barn. Ur ett hilso- och dverviktsperspektiv ar det viktigt att
begransa barns skdrmtid, men fler experimentella studier behéver goras.

Effekter pa hdlsan av inaktivitet och skdarmtid

Minniskan &r byggd for att vara i rorelse och de negativa hilsoeffekterna av inaktivitet
ar vil dokumenterade (1). Den som ir stillasittande far simre kondition, ett svagare
skelett, hogre BMI, samre insulinkdnslighet och hogre blodfetter. Fysisk aktivitet och
inaktivitet dr tva olika beteenden som inte utesluter varandra. I dag 4r det vanligt att
samma person som har ett helt stillasittande arbete pa dagtid tranar pa kvillen.
Generellt ses inget samband mellan stillasittande arbete och hur mycket tid individer
spenderar i mattlig till hard aktivitet (2) . Olika former for stillasittande paverkar dock
hilsan pa olika sdtt (3). Anvidndning av datorer har i motsats till tv-tittande inte pa ett
overtygande sitt kunnat kopplas till 6vervikt och fetma. Troliga forklaringar ar dels att
den som spelar ar fysiskt mer aktiv jamfort med en tv-tittare, dels att den spelande inte
har fria hander och ddrmed inte kan dta samtidigt (4, 5) Det finns dock anledning till att
vara vaksam mot en utveckling dar allt fler barn och unga tillbringar allt mer tid framfor
datorn. Enligt aktuella studier i vastvirlden anvinder hilften av alla ungdomar datorn
mellan 2 till 6 timmar per dag (5). Datoranvindning har dirmed sannolikt passerat tv-
tittandet som den framsta anledningen till stillasittande bland ungdomar béde i Sverige
och i andra datortita linder. Ett beteende som blir allt vanligare dr sakallad
“multitasking”, dvs att barn och ungdomar gor fler stillasittande saker samtidigt sasom
att spela/arbeta vid datorn, lyssna pd musik och ha tv’n pa. Det finns dnnu inte mycket
forskning om hilsoeffekter av detta nya beteende. Mojliga negativa effekter kan vara
problem i muskler och skelett (ryggont, “musarm” m.m.) orsakade av méblering som
inte dr ergonomiskt anpassad, fortrangning av fysisk aktivitet och ddrmed bristande
traning av grovmotoriken, sémnsvarigheter, synproblem, olampligt eller direkt skadligt
innehall p& Internet och social isolering (5). Detta ska dock stdllas mot potentiellt
positiva effekter som datoranviandningen kan ha sdésom 6kade inldrningsmojligheter,
tillgang till information, kommunikation med familj och vinner, umgénge oberoende
av fysiska och psykiska funktionshinder, traning av finmotorik och visuell férmaga (5).
Sammantaget finns dnnu for lite forskning for att kunna ge konkreta
rekommendationer till féraldrar och ldrare. Det dr dock klart att vissa kdnsliga individer
kan fa stora fysiska och psykiska hdlsoproblem med 6verdriven datoranvandning, vilket
vuxna bor vara uppmérksamma pa och om nodviandigt forebygga.
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Forskningen om negativa hilsoeffekter av tv-tittande ar relativt vil etablerad i dag.
Enligt en svensk undersokning fran 2003 bland skolbarn klassades 19 procent av
tonarspojkar och 11 procent av tonérsflickor som hogkonsumenter, dvs att de sig pa tv
mer dn 4 timmar per dag pé vardagar (6). Pa helgerna 6kade andelen till 40 procent
hogkonsumenter for pojkar och 33 procent for flickor. Detta kan jamforas med
amerikanska siffror ddr 28 procent av ungdomar klassades som hogkonsumenter av tv
och dér 25 procent av barn mellan 4-11 ar ser pa tv mer dn 3 timmar per dag (7). I en
studie i sddra Stockholm bland 14-aringar tittade bade flickor och pojkar pa tv eller
video i genomsnitt 2,1 timmar per dag pa vardagar (8).

I USA fors en livlig diskussion om huruvida det dr skadligt for sma barn att titta pa tv.
Det hivdas bl a att mycket tv-tittande kan hamma hjarnans utveckling, och férsena
kognitiv och spréiklig utveckling (9). I en systematisk kunskapsoversikt fran Statens
folkhilsoinstitut drogs slutsatsen att skolbarns prestationer paverkas gynnsamt av tv-
program med informativt innehall men negativt av underhéllningsprogram (10). Det &r
alltsa inte enbart avgorande hur linge man tittar pa tv utan ocksa vad som visas och i
vilken kontext man tittar (tillsammans eller ensam, plats m.m.). I en tvérsnittsstudie
bland barn mellan 3-8 ar sags ett positivt ssmband mellan tv-tid och blodtryck, men
inte med andra stillasittande aktiviteter (11). I en prospektiv studie har man sett att en
hog exponering for tv och andra medier under tonaren ar kopplad till en 6kad risk for
depressiva symptom under tidig vuxendlder, speciellt bland pojkar (12). Amerikanska
och kanadiska barnlidkare rekommenderar en total skirmtid (tv, video, dator) fér barn
pé 1-2 timmar per dag (7) och American Academy of Pediatrics avrader helt fran tv-
tittande for barn under 2 &r (13). I en annan kunskapsoversikt reckommenderas mindre
an 1 timmes daglig skdrmtid bland ungdomar och 60-90 minuters fysisk aktivitet for att
forebygga och behandla typ 2 diabetes (1). Den forsta metananalysen som undersokte
sambandet mellan tv-tittande, vervikt och fysisk aktivitet gjordes 2004 av Marshall et al
(4). Analysen omfattade enbart tvirsnitts- och longitudinella studier. Forfattarna
hittade ett signifikant positivt men svagt samband mellan tv-tittande och 6vervikt som
de dock inte ansag hade nagon praktisk betydelse. Pa basis av enbart observationella
studier kan det inte uteslutas att sambandet beror pad omvind kausalitet, dvs att
overviktiga barn dr mer stillasittande och ser mer pa tv. I en senare systematisk
kunskapsoversikt, som dven inkluderade experimentella studier drogs slutsatsen att det
ar hogst sannolikt att det finns ett kausalt samband mellan tv-tittande och 6vervikt hos
barn under 10 ar, medan resultaten hos dldre barn ar mer blandade (3).

Den mest troliga forklaringen till sambandet mellan tv-tittande och 6vervikt dr enligt
flera forskare att tv-tittande 4r kopplat till ett hogre intag av ohédlsosam mat. Dock finns
viss evidens for att tv-tittande ocksa leder till minskad fysisk aktivitet bland barn i
dldern 7-18 dr, men ej bland yngre barn (4). De longitudinella studier som har gjorts
visade att risken att bli 6verviktig 6kade med 40-50 procent bland ungdomar som ser pé
tv mer dn 35 timmar/veckan (14). Flickor forefaller mer kénsliga an pojkar (15, 16).
Flickor som tittade pa tv tre eller fler timmar per dag hade 3 ganger hogre risk for fetma
an de som tittade mindre 4n tvd timmar per dag.

Den storsta riskokningen finns bland dem som bade ser mycket pa tv och som
dessutom dr fysiskt lagaktiva. I en studie bland laginkomstfamiljer med barn mellan 1-5
ar i New York State visades att risken for 6vervikt och fetma 6kade med 6 procent for
varje extra timme per dag som barnet sag pa tv eller video, justerat for en rad faktorer
(17). Fyrtio procent av barnen hade egen tv i sovrummet, vilket var forknippat med en
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31 procent hogre risk for 6vervikt och fetma. Dessa barn sag i genomsnitt pa tvi 4,6
timmar mer per vecka dn de som inte hade egen tv pa rummet. Flera tvdrsnittsstudier
visar pa samband mellan fordldrars utbildningsniva och tv-tittande (18). Ju hogre
utbildning féraldrarna hade desto mindre sig barnen pé tv (8, 19).

Interventionsstudier som involverar férdldrar

Den forsta interventionsstudien som visade att minskat tv-tittande kunde minska
utvecklingen av overvikt utférdes av Robinson 1999 (20). Nioariga skolbarn genomgick
ett utbildningsprogram i skolan for att minska tv- och videotittande och spel till
maximalt 7 timmar per vecka. Nyhetsbrev skickades till fordldrar. Som ett stod till
foraldrar installerades en dosa ("TV Allowance”) som stingde av tv'n ndr tiden
overskreds. Efter 7 manader noterades en signifikant skillnad mellan interventions- och
kontrollgruppen i BMI, hudveckstjocklek, midjematt och midje/hoftkvot. Barnen dkade
dock inte sin fysiska aktivitet och fick inte heller battre kondition under tiden, men
minskade antalet maltider framfor tv’n. I tre andra interventionsstudier med barn i
olika aldrar har man inte lyckats pavisa en minskning i kroppsvikt jamfort med
kontrollgruppen trots minskad tv-tid (3). Att minska stillasittande och tv-tittande
genom skolbaserade insatser i kombination med foréldrainsatser verkar darfor mojligt
bland forskolebarn (17) och skolbarn (21). Daremot &r det svéirare att pdverka
kroppsvikten.

Det forefaller mer framgéngsrikt att uppna viktminskningar bland redan 6verviktiga
barn genom att minska tv-tiden. I en amerikansk interventionsstudie bland 4-7-ariga
overviktiga barn har man lyckats minska deras 6vervikt genom att minska skdrmtiden
under en period pa 2 ar (22). Skairmtiden minskades for varje barn med 10 procent per
ménad tills de nddde malet om en halvering. Aven i denna studie anvindes TV
Allowance”-dosan som kopplades pé alla skdarmar i hushallet och hindrade barnet fran
att se pa tv nir gransen var nadd. Barnen fick en liten ekonomisk kompensation (upp
till 2 dollar per vecka) om de holl sig under sin "tv-budget”. Fordldrar uppmanades att
lovorda barnen nir de minskade sitt tittande och att erbjuda alternativ. Barnen
minskade sitt stillasittande och gick dven ned i vikt, jamfort med en kontrollgrupp.
Effekten var storst och mest ihallande bland familjer med ldgre socioekonomi.
Viktnedgéngen var dven hir kopplad till ett minskat energiintag snarare én 6kad fysisk
aktivitet, vilket tros bero pa att barnen dt mindre framfor tv'n och ddrmed hade ett lagre
energiintag totalt. Forskarna anser att den elektroniska dosan ér battre dn enbart
foraldrakontroll for att den ger barnet en viss form av egenkontroll. I denna studie var
barnen relativt sma. Storre barn har storre mojlighet att se pa tv hemma hos kamrater
och skulle ocksa lattare lista ut hur man kan "lura” systemet. Hur som helst visar
studien att ur ett 6verviktsperspektiv dr det viktigt att begrdnsa barns tv-tid, men fler
experimentella studier behover goras for att pavisa effekter och dven hur detta kan
dstadkommas.
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SLUTSATSER

De flesta studier visar pa ett positivt samband mellan tv-tittande och 6vervikt hos barn,
medan andra skidrmaktiviteter inte kan kopplas till 6vervikt. Nagra experimentella
studier har visat att det gar att férebygga viktuppgang genom att minska tv-tittandet
bade bland normalviktiga och &verviktiga barn. Det finns evidens for att det &r mojligt
att minska barns skarmtid genom skol- och forildrabaserade insatser. Fordldrar bor
sdtta granser for barns tv-tittande, gdrna genom 6verenskommelser med barnen om vad
och niér de ska se pd tv och undvika att sétta en tv/video i barns sovrum. Fler
interventionsstudier behovs for att visa hur man bast minskar barns stillasittande och
fram for allt tv-tittande.

REKOMMENDATIONER

Forildrar bor:

e Begrinsa barns tv-tittande till under 2 timmar per dag

e Inte lata barnen dta framfor tv'n

e Inte lata barnen ha tv i sovrummet

e Vara aterhallsamma med att lata barn under 2 ér se pé tv

e Vara uppmirksamma pa negativa effekter av datoranviandning och om nédviandigt
begrinsa tiden
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7. Reklam och media

SAMMANFATTNING

Barn och ungdomar utsitts for allt starkare kommersiell paverkan. Traditionella
reklamkanaler som tv och biografer byts i snabb takt med hjalp av ny teknologi ut mot
marknadsforingsmetoder dir den kommersiella paverkan ar betydligt svarare for savil
barn som fordldrar att upptacka. Den overvildigande majoriteten av matreklam riktad
till barn dr f6r energirika, naringsfattiga produkter. Forskningen visar att
marknadsforing av energirika produkter bidrar till simre matvanor och 6kad risk for
overvikt bland barn, samt att det finns ett samband mellan tv-reklam och fetma bland
barn och ungdomar. Foréldrar bor vara observanta pa den kommersiella paverkan deras
barn utsdtts for och sdtta granser for deras medieanvindning.

Reklamens omfattning och utformning

Med marknadsforing av mat avses den process varigenom en rad olika strategier
anvinds for att stimulera efterfragan frdn konsumenterna, oka antalet inkop, bygga upp
varumarkeskdnnedom samt uppmuntra nya eller existerande kunder att préva nya
produkter eller drycker (1). Reklam 4r en specifik typ av marknadsféring som
informerar kunden om en viss produkt och dess fortjanster (1). Syftet med
marknadsforing till barn &r att frén en tidig alder etablera foretagets produkter och
varumarke hos barnen, sé att de blir varumérket trogna genom livet. Studier visar att
barn redan i 2-arsaldern har en uppfattning om varumirken, och att de i 3-arsaldern
uttrycker 6nskemal om specifika varumarken, sarskilt de associerade med tecknade
figurer (2). Produkter som frukt och gront associeras inte med varumarken och det
finns darfor inget incitament att marknadsfora dessa produkter till barn.

Barn och ungdomar har idag mer pengar att spendera dn nagonsin tidigare och har
dessutom ett stort inflytande 6ver familjens inkop vilket gér dem mycket attraktiva for
kommersiella aktorer (1). Kanalerna genom vilka foretag nar barn ér i stort sett
obegransade. Tv fortsitter att vara den dominerande kanalen internationellt (3). Trots
att yngre barn i Sverige enligt lag ar skyddade fran reklam pa marksidnda tv-kanaler
forekommer viss matreklam pé utlandssianda- och satellitkanaler. Andra vil etablerade
kanaler &r serietidningar, affischer, produktplaceringar och sponsring av produkter i
skolor och idrottssammanhang. Internet och mobiltelefoni ar tva relativt nya
marknadsforingskanaler som néringsidkare anvinder sig av for att na ut till barn och
unga. Pa Internet kan barn och ungdomar chatta, anmala sig till olika klubbar, ladda ner
musik, spela spel och kopa varor. Webbsidorna har utvecklats s& att marknadsforing
integreras i till exempel lek och spel riktade till barn, s& kallade "advergames”. Det
kommersiella budskapet bakas pa sa sitt in i sjdlva spelet. Populdra varumirken blir en
del av barnens forestéllningsvirld med hjélp av levande bilder, ljud och interaktiva
moment. Nir barn surfar pd nitet dr det underhallningsmomentet de riktar sin
uppmarksamhet pé och det kommersiella budskapet framfors utan att barnet forstar
detta. De nya kanalerna gor det svarare for foraldrar att fa en inblick i vilken slags
marknadsforing deras barn exponeras for och i vilken omfattning. Det har ocksé blivit
svarare att dra en grans mellan spel/lek/underhéllning och marknadsforing.
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Mer 4n en tredjedel av svenska barn 9-11 ar har tillgang till egen dator pa sitt rum och
40 procent chattar med personer de inte kdnner (4). Enligt en kartliggning av
matreklam till barn pa Internet utférd av Sveriges Konsumenter inneholl 80 procent av
277 skirmdumpar (en digital bild som forestiller en hel, eller delar av en bildskdrm vid
ett givet 6gonblick) fran 93 webbsidor reklam for olika livsmedelsprodukter (5). Av
dessa var néstan halften for energitiata och niringsfattiga produkter. Godis var den
enskilda livsmedelskategori som forekom oftast, ddrefter efterratter och séta mellanmal,
inklusive glass. Reklam for frukt och gront forekom overhuvudtaget inte.
Konsumentforeningen Stockholm fann i en studie ménga olika former av
varumarkesbyggande for livsmedel riktad till barn, sésom virusmarknadsforing (sociala
nétverk anvinds for att 6ka kinnedomen om varumérken genom "mun-mot-mun
metoden” eller via Internet), buzzmarknadsforing (marknadsforing ddar man later néjda
kunder sprida budskapet om produkten, t ex genom tavlingar), och produktplaceringar
i bloggar (6). En studie pa 15-aringars anvindning av Internet, bl a genom
ogonrorelsemitningar visar att trots att livsmedelsreklamen var den reklamkategori
som fick en av de lagsta exponeringstiderna var det den kategori som fick absolut storst
genomslag i studien (métt som absolut exponeringstid i relation till faktiska antalet
annonser). Flickor hade betydligt strangare reglering av internetanvandning hemma dn
vad pojkarna hade. Enligt forskarna uttryckte ungdomarna en omedvetenhet och
naivitet infor marknadsféringsmetoder genom nya medier, t ex produktplaceringar och
"brand ambassadors” (en attraktiv person anlitas av ett foretag for att interagera direkt
med potentiella konsumenter), som gjorde dem sarbara fér kommersiella aktorers
budskap (7).

Forskningen om matreklam till barn har koncentrerats pa barn under 12 ar, men det ar
viktigt att vara medveten om att mer pengar spenderas pd matreklam till tonaringar dn
till barn (8). Tonaringarnas skepticism till reklam 4r dock ett hinder f6r annonsérerna
som ddrfor utvecklar sirskilda kommunikationskanaler sésom virusmarknadsforing,
beskriven ovan, sponsrade aktiviteter och produktplacering for att gora reklamen
mindre uppenbar och ddrmed komma runt skepticismen.

De fem vanligaste produkterna som marknadsfors till barn dr sota frukostflingor, lask,
godis, snacks och snabbmat (3, 9, 10). Utméarkande for dessa produkter &r att de
innehaller mycket socker, fett, salt, energi och har ett lagt innehall av ndringsamnen.
Det finns en stor obalans i informationen om mat som ndr barn savil som vuxna vilket
visas av de summor livsmedelsindustrin &r 2004 lade pé att annonsera energitita
produkter; 995 miljoner kr for livsmedel och 350 miljoner kr for snabbmats-
restauranger, i jamforelse med de 35 miljoner kr som det aret lades pa annonsering for
frukt och gront ar (11).

Samband mellan marknadsféring och matvanor

En systematisk kunskapsoversikt om effekterna av tv-reklam om mat och dryck riktad
till barn visar att barn dr mer benédgna att vélja mat med hogt innehall av fett, socker
eller salt efter att ha sett pa tv-reklam (9). Resultaten tenderar att underskatta
marknadsforingens totala effekter pa barn eftersom genomgéangen endast tickte tv-
reklam.

Institute of Medicine (IOM) i USA har utfort en systematisk genomgang av litteraturen
pé effekterna av marknadsforing pa barns matvanor (12). Slutsatsen var att
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marknadsforing av mat till barn forutom att paverka matpreferenser och konsumtion,
ocksa leder till en férsimrad kost och en samre kost-relaterad hilsa bland barn och
ungdomar 2-11 ar (12). Sambandet &r svagare for ungdomar 12-18 ar. Att det finns ett
samband mellan tv-reklam och fetma bland barn och ungdomar 2-18 &r anser IOM vara
sdkerstallt, dock kan man inte otvetydigt havda att det finns ett orsakssamband mellan
tv-reklamen och fetman, dvs att exponering for tv-reklam orsakar fetma. Manga
aspekter av tv-tittande paverkar sambandet, sdsom stillasittande beteende, snacking
medan man ser pad tv m.m. IOM slar ocksa fast att barn under 9 ér inte forstar vilket
syfte reklamen har, och att barn under 5 ar inte kan sérskilja mellan reklam och
innehallet i ett program. Yngre barn kan normalt inte skilja mellan reklam och annat
programinnehall och har svart att forsta reklamens bakomliggande syfte att locka till
kop.

Fordldrars férhallningssdtt till matreklamen

Det finns inte mycket litteratur om forildrars forhéllningssitt till den kommersiella
paverkan deras barn utsitts for. Under 1980-talet gjordes en del studier pa foraldrars
forhallningssatt till barns tv-tittande som indikerade att familjer séllan diskuterar tv-
reklam (13) men att barnen kan dra nytta av kommentarer frin nérstdende som ser pa
tv med dem (14).

I en amerikansk studie fran 2004 (15) testades ett undervisningsmaterial for foraldrar
om effekterna av tv-reklam om mat avsedd for barn. Undervisningen skedde vid fyra
tillfallen och hemléxor gavs efter varje veckotrift. I den praktiska undervisningen ingick
bl a rollspel tillsammans med andra fordldrar och strukturerade hemmaaktiviteter.
Syftet var att fa foraldrarna att prata om och analysera matreklamen tillsammans med
sina barn medan de sig pa tv eller handlade mat. Vidare ingick att ldra sig forstd
innehallsforteckningen pa livsmedelsforpackningar. Efter att de hade genomgatt
undervisningen lade fordldrarna storre varde vid bra matvanor och tyckte att det var
viktigt att deras barn forstod vad syftet med reklamen var. De fick ocksa storre
sjalvfortroende i att forstd innehéllsforteckningarna, beddma pastaenden om livsmedel i
reklamen, och att diskutera reklamen med barnen. Det blev ocksa littare for dem att
hantera barnens dnskemal om vissa livsmedel.

SLUTSATSER

De systematiska kunskapsoversikterna visar att matreklam till barn bidrar till simre
matvanor och att det finns ett samband mellan matreklam och 6vervikt. Inga
experimentella studier dar man forsokt paverka barns exponering for matreklam har
hittats. Det finns dock studier som visar att férdldrautbildning kan leda till storre
medvetenhet om reklamens effekt hos bade barn och forildrar. Féraldrar bor generellt
vara observanta pa den marknadsforing for onyttig mat som deras barn utsitts for. Det
ar sarskilt viktigt att foraldrar blir observanta pa de nya teknologierna och pratar med
barnet om vad det upplever pé nitet. Hir beh6vs mer forskning om bade effekter och
atgérder.
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REKOMMENDATIONER

Forildrar bor:

e Vara uppmirksamma pd den kommersiella paverkan barn utsitts for i samhéllet
e Folja med sina barn ut pa natet for att se vilka sajter barnen besoker

e Tala med sina barn om reklamen pa Internet och i datorspelen och forklara dess

syften
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8.S0mn

SAMMANFATTNING

Somn &r livsviktig och nodvandig for hélsa och tillvaxt. Observationella studier hos barn
visar pa ett starkt samband mellan for lite somn och 6vervikt, dven om orsakssambandet
annu inte har bevisats i experimentella studier. Det finns ett komplicerat samband
mellan for mycket tv-tittande, somnbrist, trotthet och fysisk inaktivitet, och alla dessa
faktorer kan kopplas till 6vervikt. Somnbrist kan ocksa leda till storningar i
aptitregleringen. Det dr darfor viktigt av flera anledningar att barn sover sa mycket som
de behover for sin alder.

Effekter pa hdlsan av sémn och sémnbrist

Somn dr nodvindig for hilsa och tillvaxt, vilket beror pa att somn paverkar bl a
hormonutsondring, blodsockerreglering och kardiovaskuldr funktion (1). Manga
epidemiologiska studier har visat samband mellan kort sémn och hogt BMI, hogt
blodtryck, metabolt syndrom, diabetes, nedsatt koncentrationsforméga och daligt
humor (2). De flesta studier hos vuxna visar ett U-format samband mellan fetma och
somnens lingd. Den ldgsta risken ligger kring 7 till 8 timmar per natt (3). Barn till
foraldrar med kort utbildning och 14g inkomst har visats sova mindre dn 6vriga barn
(1). En epidemiologisk studie bland tonaringar har visat pa ett starkt samband mellan
somnbrist och hogt blodtryck (4).

Samband mellan sémn och 6vervikt bland barn och ungdomar

Samtidigt som fetman har 6kat i samhallet har somntiden minskat och fragan har hojts
om det finns ett samband. Det finns dock inga publicerade experimentella studier som
bevisar detta. Tre systematiska kunskapsoversikter har publicerats under senare dr som
sammanfattar litteraturen kring sdémn och évervikt (3, 5, 6). Oversikterna bygger pa
tvirsnitts- och longitudinella observationsstudier och visar samstdmmigt att hos barn
och unga upp till 20-ars alder finns ett starkt samband mellan sémnbrist/kort somn och
overvikt. Riskokningen i studierna ligger pa en faktor 1.5-3 om somnen &r kortare dan 10
timmar hos 7-ariga barn. En av 6versikterna (5) redovisar en meta-analays av alla
tillgangliga studier och pé basis av befintliga data rekommenderas en somnlingd pa
minst 11 timmar fér barn under 5 ar, minst 10 timmar fér barn mellan 5-10 &r och
minst 9 timmar for barn éver 10 ar. For varje timmes 6kning i somn minskade risken
for overvikt med 9 procent. Hos vuxna ér bilden inte lika entydig och kompliceras av att
fetma hos vuxna i sig dr en stark riskfaktor for somnapné, dvs att fetma leder till kortare
sémn (omvand kausalitet) (3).

Hos barn finns ocksa samband mellan somnbrist, okat tv-tittande och minskat
deltagande i idrott (6), vilket komplicerar mojligheten att faststélla orsakskedjan.
Moijliga mekanismer som det spekuleras i dr att somnbrist leder till trotthet, vilket i sin
tur leder till nedsatt fysisk aktivitet. Det finns ocksa studier hos unga mén som tyder pa
att aptitregleringen rubbas av somnbrist pa s sitt att hungern okar (7). I en finsk
undersokning bland 10-11-ariga barn sdg man ett samband mellan kort somn pa
vardagar och ett hogt intag av energitdta livsmedel, som var starkare bland pojkar dn
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bland flickor (8). Ett sitt att 6ka somnen pa kvillen och som ocksa sammanfaller med
rdd kring minskat tv-tittande dr att inte lata barnen ha egen tv pé sina sovrum.

Interventionsstudier

Det finns inga beskrivna interventionsstudier.

SLUTSATSER

Mycket talar for att det finns ett orsakssamband mellan kort somn och viktokning hos
barn, men det saknas dnnu experimentella studier som kan visa hur orsakskedjan ser ut
och vilka fysiologiska faktorer som medierar effekten av sémnbrist. Anda finns det
ménga anledningar att rekommendera fordldrar att ta ansvar for att deras barn far
tillrackligt med somn.

REKOMMENDATIONER

Forildrar bor:

e Se till att barnen sover tillrackligt mycket vilket innebér:
- Minst 11 timmar for barn under 5 ar
- Minst 10 timmar for barn mellan 5-10 &r
- Minst 9 timmar f6r barn mellan 10-16 ar
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